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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายความตั้งใจใน
การใช้บริการตรวจคัดกรอง เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์ที่มาพร้อมภรรยาในการมาฝากครรภ์ ณ ศูนย์รับ
บริการฝากครรภ์โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา จำนวน 212 ราย เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนด เก็บรวมรวบข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่  ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนและจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจ    
คัดกรอง 3) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม และ 5) ความตั้งใจในการมาใช้บริการตรวจคัดกรอง ซึ่งหาค่าความเที่ยงโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 – 5 
ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.85 - 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และการวเิคราะหถ์ดถอย
พหแุบบขัน้ตอน   

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการใช้บริการตรวจคัดกรองเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันทำนายความ
แปรปรวนของความตั้งใจในการใช้บริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได้    
รอ้ยละ 24 โดยเฉพาะการคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิทีม่ผีลทำนายอยา่งมนียัสำคญั (β = .41, 
b = .04, p < .001) ดังนั้นพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาการให้
บรกิารคำปรกึษาแกคู่ส่มรสทกุคูท่ีม่ารบับรกิารฝากครรภ ์ เพือ่ชว่ยในการตดัสนิใจของสามี
ในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจได้มากขึ้น
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 จากผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย พ.ศ. 2549 (รอบที่ 24) ในกลุ่มหญิง

ตัง้ครรภ ์ พบวา่ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวมีแีนวโนม้

ลดลงเท่ากับร้อยละ 0.87 เป็นไปตามเป้าหมายที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้คือ ร้อยละ 1 สำหรับ

ในจังหวัดสงขลา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการ

ฝากครรภแ์ละไดร้บัการตรวจเลอืดจำนวน 2,486 ราย 

พบการตดิเชือ้เอชไอวจีำนวน 26 ราย (รอ้ยละ 1.05) 

ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ของกระทรวงสาธารณสุข 

และพบการติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย

กว่า 20 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น1 สะท้อนให้เห็นถึงการ

เพิ่มขึ้นของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่มีอายุน้อย นอกจากนี้การดำเนินงานป้องกันการ

ตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก เปน็มาตรการสำคญั

ที่ช่วยลดโอกาสของการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกได้ 

โดยพบว่าระบบให้การปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาเชื้อ

เอชไอวีโดยความสมัครใจ เป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ได้ผล

ดีและมีประสิทธิภาพในการสืบค้นหาการติดเชื้อเอช

ไอวี เนื่องจากเป็นช่องทางแรก (entry  point) ของ 

ผู้ใช้บริการที่จะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และ

แนวทางการใชบ้รกิารดา้นสขุภาพ การรกัษาพยาบาล

และบริการด้านจิตสังคม2-3 การให้คำปรึกษาร่วมกัน

ทัง้สามแีละภรรยา ในกลุม่หญงิตัง้ครรภท์ีม่าใชบ้รกิาร

ฝากครรภ์ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการลดการแพร่

เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่กีารตรวจพบเชือ้เอชไอวสีามารถรบัยาเพือ่ปอ้งกนั

การติดเชื้อได้ เพิ่มการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ รวมถึงการหลีกเลี่ยงการให้นมบุตร4 การ

เปิดโอกาสให้สามีได้ตรวจเลือดร่วมกับภรรยา พบ

ว่าสามีและภรรยาส่วนมากมักตกลงใจที่จะเจาะ

เลือดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและมาฟังผลพร้อม

กนัโดยสมคัรใจ5 ดงันัน้การมสีว่นรว่มของสามจีงึอาจ

เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่มีความสำคัญทำให้การตั้งครรภ์

ของภรรยามคีวามปลอดภยัจากการตดิเชือ้เอชไอวไีด ้

	 การตัดสินใจที่จะตรวจเลือดหรือไม่ตรวจ

เลือดเกี่ยวข้องกับความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทำ

พฤติกรรมนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior: TPB)6 เป็นทฤษฎีที่

สามารถนำมาใช้อธิบายความตั้งใจในการกระทำ

พฤติกรรมของบุคคลได้ โดยสามารถทำนายและ

อธิบายพฤติกรรมของบุคคลที่เฉพาะเจาะจงได้อย่าง

ชดัเจน โดยความตัง้ใจจะถกูกำหนดดว้ยตวัแปรสำคญั 

3 ประการ คือ ทัศนคติ (attitude) การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง (subjective norm) และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรม (perceived behavior 

control) และพบวา่มปีจัจยักำหนดการกระทำพฤตกิรรม

มากนอ้ยแตกตา่งกนั ดงัเชน่การศกึษาของศริลิกัษณ์

ศริดิำรง7 พบว่า ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม และความเป็นเพศหญิง 

สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจ

ในการตรวจเลือดก่อนแต่งงานได้ร้อยละ 41.68     

(p < .05) และการศึกษาในประเทศแทนซาเนีย    

พบว่า ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม สามารถร่วมทำนายความตั้งใจ

ในการเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอช

ไอวีได้ร้อยละ 36 (R2 = 0.36, p < .001)8 


	 เนื่องจากการมาใช้บริการตรวจเลือดเพื่อคัด

กรองหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่

เกี่ยวข้องกับความตั้งใจ และเชื่อว่าความตั้งใจต่อ

การตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ของ    
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คู่สมรสแต่ละคน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการ

ศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป และส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

ที่เกี่ยวกับการคัดกรองก่อนแต่งงาน ซึ่งอาจมีบริบท

ทีม่คีวามแตกตา่งกนักบัในคูส่มรสทีแ่ตง่งานแลว้ ผูว้จิยั

จึงต้องการศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติ การคล้อยตาม

กลุม่อา้งองิ และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พฤติกรรม ที่สามารถทำนายความตั้งใจของคู่สมรส

หญิงตั้งครรภ์ในการมาใช้บริการตรวจคัดกรองเพื่อ

หาการตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่ผลการศกึษาจะไดเ้ปน็แนวทาง

ในการสง่เสรมิ และรณรงคใ์หม้คีวามเขา้ใจถงึบรกิาร

การตรวจ คัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น 

และผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการเข้าถึงบริการรักษา

อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาอำนาจในการทำนายของทัศนคติ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองต่อความ

ตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ในการมาใช้บริการ

ตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 


สมมติฐานการวิจัย


	 ทศันคตติอ่การตรวจเลอืด การคลอ้ยตามกลุม่

อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง สามารถร่วมทำนาย

ความตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ในการมารับ

บริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี


กรอบแนวคิดการวิจัย 


	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใชแ้นวคดิทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 

ของเอจเซน6,9 เปน็กรอบทฤษฎทีีใ่ชใ้นการวจิยั ซึง่เปน็

ทฤษฎีที่ใช้ทำนายและทำความเข้าใจพฤติกรรมของ

มนุษย์ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น 2 ข้อ คือ 1) มนุษย์

เป็นผู้มีเหตุผลและใช้ข้อมูลข่าวสารที่ตนมีอยู่อย่าง

เป็นระบบ 2) มนุษย์พิจารณาถึงผลที่อาจเกิดจาก

การกระทำของตนก่อนที่จะตัดสินใจกระทำหรือไม่

กระทำพฤติกรรม และเป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้

ในการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน

บุคคล ด้านความคิด การประเมิน และอิทธิพลจาก

การรับรู้ภายนอก ภายในบุคคลที่มีผลต่อการกระทำ

พฤติกรรมต่างๆ ทำให้เข้าใจพฤติกรรมและสาเหตุ

ของพฤติกรรมอย่างเป็นระบบและชัดเจนมากขึ้น10 

โดยมีปัจจัยหลักในการกำหนดพฤติกรรมของบุคคล 

คือ “ความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม” หรือเรียก

สั้นๆว่า “ความตั้งใจ” และปัจจัยที่เป็นตัวกำหนด

ความตั้งใจที่จะกระทำพฤติกรรม 3 ประการ6,11 คือ 


	 1. ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward 

behaviors) เป็นการประเมินความรู้สึกของบุคคลต่อ

การกระทำพฤติกรรมนั้นว่าเป็นไปในทางบวกหรือ

ทางลบต่อพฤติกรรม ดังนั้นทัศนคติต่อการตรวจ

เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเมินได้จากผล

รวมของผลคูณระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ

ตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอว ีและการประเมนิ

คุณค่าผลของการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวี  


	 2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective 

norm) เป็นการพิจารณาถึงบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่

มีความสำคัญและเป็นแรงจูงใจต่อตนเองว่าควรทำ 

(should) หรือไม่ควรทำ (should not) พฤติกรรม

นั้นๆ การที่บุคคลมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

กระทำพฤติกรรมนั้นๆ มากจะทำให้บุคคลมีความ

ตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ12 ดังนั้นการคล้อย
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ตามกลุ่มอ้างอิงในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวี ประเมินได้จากผลรวมของผลคูณระหว่าง

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจเลือดเพื่อ

หาการติดเชื้อเอชไอวี และแรงจูงใจที่จะคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวี


	 3.	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม (Perceived behavioral control) 

เป็นการรับรู้ของบุคคลว่ามีความยากหรือง่ายในการ

กระทำพฤตกิรรมนัน้ และความสามารถในการควบคมุ

ตนเองให้กระทำพฤติกรรมภายใต้ปัจจัยที่ส่งเสริม

หรือขัดขวางการกระทำพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัย

ภายในเช่น บุคคลรับรู้ว่าสามารถควบคุมการกระทำ

พฤติกรรมนั้นได้ และปัจจัยภายนอกเช่น บุคคลรับรู้

ว่า มีเวลา มีโอกาสที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น หรือ 

การกระทำนั้นขึ้นอยู่กับกลุ่มบุคคลอื่น การที่บุคคล

รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมการ

กระทำพฤติกรรมได้มาก บุคคลมีความเป็นไปได้ที่

จะกระทำพฤตกิรรมนัน้สงู ดงันัน้การรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเพื่อหา

การตดิเชือ้เอชไอว ี ประเมนิไดจ้ากผลรวมของผลคณู

ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรู้

อำนาจการควบคุมการไปตรวจคัดกรองเพื่อหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี  


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย ประชากร

ที่ศึกษาเป็นสามีหญิงตั้งครรภ์ที่มาพร้อมภรรยา ณ 

ศูนย์รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ

โรงพยาบาลสงขลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ได้แก่มีอายุตั้งแต่ 18 – 45 ปี สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ดี และยินดีในการเข้าร่วมในการวิจัย 

จำนวน 212 ราย การคำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สูตรวิเคราะห์อำนาจการทดสอบสถิติ (power 

analysis) ของโคเฮน13 กำหนดระดับความเชื่อมั่น 

95% (α = .05) และอำนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80  ค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) ใช้ที่ 

.22 เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาของ ศิริลักษณ์      

ศิริดำรง7 พบว่า ทัศนคติต่อการตรวจเลือดมีความ

สมัพนัธต์อ่ความตัง้ใจในการตรวจเลอืดกอ่นแตง่งาน 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย

แบบสอบถาม 5 ชุด ดังนี้


	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 


	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการ

ตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี แบ่งเป็น 2 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับผลของ

การตรวจคัดกรอง จำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัด

การประเมินค่าผลของการตรวจคัดกรอง จำนวน 7 

ข้อ แปลผลคะแนนจากผลคูณระหว่างคะแนนความ

เชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจเลือดและคะแนนการ

ประเมินค่าผลของการตรวจเลือด คำนวณหาระดับ

คะแนนจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ำสุดของ

คะแนนโดยรวมแล้วหารด้วยจำนวนระดับชั้น14 ใน

การศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้


	 คะแนน 7.00 – 63.00 หมายถึง ทัศนคติต่อ

การตรวจคัดกรอง  อยู่ในระดับต่ำ


	 คะแนน 63.01 – 119.00 หมายถึง ทัศนคติ

ต่อการตรวจคัดกรอง  อยู่ในระดับปานกลาง


	 คะแนน 119.01 – 175.00 หมายถงึ ทศันคติ

ต่อการตรวจคัดกรอง  อยู่ในระดับสูง


	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2552


เอชไอวี แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบวัดความ

เชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจ

คัดกรอง จำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดแรงจูงใจที่

จะทำตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจคัดกรอง จำนวน 

6 ข้อ แปลผลคะแนนจากผลคูณระหว่างคะแนน

ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและ

คะแนนแรงจูงใจที่จะทำตามกลุ่มอ้างอิง คำนวณหา

ระดับคะแนนจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุดและค่าต่ำ

สุดของคะแนนโดยรวมแล้วหารด้วยจำนวนระดับ

ชั้น13  ในการศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  


	 คะแนน 6.00 – 54.00 หมายถึง กลุ่มอ้างอิง

คาดหวังให้ตนตรวจคัดกรอง อยู่ในระดับต่ำ


	 คะแนน 54.01 – 102.00 หมายถงึ กลุม่อา้งองิ

คาดหวงัใหต้นตรวจคดักรอง อยูใ่นระดบัปานกลาง 


	 คะแนน 102.01 – 150.00 หมายถงึ กลุม่อา้งองิ

คาดหวังให้ตนตรวจคัดกรอง อยู่ในระดับสูง 


	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมการไปตรวจคัดกรองเพื่อ

หาการติดเชื้อเอชไอวี แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรอง จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบวัดการ

รับรู้พลังอำนาจในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรอง จำนวน 10 ข้อ แปลผลคะแนนจากผล   

คูณระหว่างคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม

พฤติกรรมการตรวจเลือดและคะแนนการรับรู้

อำนาจในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือด 

คำนวณหาระดับคะแนนจากผลต่างระหว่างค่าสูงสุด

และคา่ตำ่สดุของคะแนนโดยรวมแลว้หารดว้ยจำนวน

ระดับชั้น13  ในการศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้


	 คะแนน 10.00 – 90.00 หมายถึง มีการรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม อยูใ่นระดบัตำ่


	 คะแนน 90.01 – 170.00 หมายถงึ มกีารรบัรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม อยูใ่นระดบั

ปานกลาง  


	 คะแนน 170.01 – 250.00 หมายถงึ มกีารรบัรู้

ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม อยูใ่นระดบัสงู

	 ชุดที่ 5 แบบวัดความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรอง
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 3 ข้อ แปลผล 
คะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้

	 คะแนน 3.00 – 7.00 หมายถึง มีความตั้งใจ
ที่จะตรวจคัดกรอง อยู่ในระดับต่ำ

	 คะแนน 7.01 – 11.00 หมายถึง มีความ
ตั้งใจที่จะตรวจคัดกรอง อยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนน 11.01 – 15.00 หมายถึง มีความ
ตั้งใจที่จะตรวจคัดกรอง อยู่ในระดับสูง 

	 ทั้งนี้ แบบสอบถามในชุดที่ 2 – 5 ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากการศึกษาของศิริลักษณ์ ศิริดำรง7 
และแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของเอจเซน6,9 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 
ตั้งแต่มากที่สุด (ค่าคะแนน = 5) จนถึงน้อยที่สุด 
(ค่าคะแนน = 1)


การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ


	 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา โดยให้ผู้ทรง
คุณวุฒิทางการแพทย์ อาจารย์พยาบาลและพยาบาล 
จำนวน 3 ทา่น พจิารณาตรวจสอบความตรงของเนือ้หา
และภาษาที่ใช้ของเครื่องมือเพื่อให้ได้แบบสอบถาม
ที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น 

	 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับชายวัยผู้ใหญ่ที่มี
คุณลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย 
และคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้
สัมประสิทธิแ์อลฟาของคอนบาค (conbrach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของทัศนคติต่อการ



75

 เบญจพร พงศ์อำไพ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.4  October-December 2009


ตรวจคัดกรอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการ
ตรวจคดักรอง การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง และความตั้งใจในการ
ที่จะไปรับบริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี เท่ากับ .85, .93, .83 และ .94 ตามลำดับ  


การเก็บรวมรวบข้อมูล


	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน จากโรงพยาบาล
สองแห่งที่คัดเลือก โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ 
พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนเก็บข้อมูล ได้แก่ การ
ได้รับความยินยอมในการเข้าร่วมในการวิจัย การ
เก็บรักษาความลับและการถอนตัวหรือปฏิเสธใน
การเข้าร่วมโดยไม่มีผลกระทบใดๆ พบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยจำนวน 9 ราย 
(ร้อยละ 4.22) เนื่องจากต้องดูแลบุตรในระหว่างที่
หญงิตัง้ครรภเ์ขา้รบัการตรวจครรภ ์ ในรายทีอ่า่นออก
เขียนได้ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามพร้อมทั้งอธิบายวิธี
การตอบโดยละเอยีดและใหอ้สิระในการตอบ ในราย
ท่ีอ่านไม่ออกและเขียนไม่ได้ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ทัศนคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคมุพฤตกิรรม และความตัง้ใจในการรบับรกิาร
ตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่สมรส
ของหญิงตั้งครรภ์ โดยการแจงแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ระดับคะแนน

	 2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ดังกล่าวด้วยสหสัมพันธ์เพียร์สันก่อนนำไปวิเคราะห์
อำนาจการทำนายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบ
ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)


ผลการวิจัย


	 ข้อมูลส่วนบุคคล


	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27 ปี (SD = 6.10) 

โดยมีอายุอยู่ในช่วง 18 – 25 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

47.2) นับถือศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลามร้อยละ 

54.2 และร้อยละ 45.8 ตามลำดับ ระดับการศึกษา

พบวา่จบชัน้มธัยมศกึษามากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 51.4 

และมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 59.0 รองลงมา คือ ทำ

ธรุกจิสว่นตวั รอ้ยละ 17.5 มรีายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั

เท่ากับ 8,575.58 บาท/เดือน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

64.6 ไมม่บีตุรและสว่นใหญเ่ปน็การแตง่งานครัง้แรก 

ร้อยละ 88.2 


	 การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารโรคเอดส ์แหลง่บรกิาร

ตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี 


	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84.4 ได้รับข้อมูลข่าว

สารเกี่ยวกับโรคเอดส์ จากสื่อโทรทัศน์/วิทยุ และ

จากการประชาสัมพันธ์ /รณรงค์ของทางโรง

พยาบาล/สถานีอนามัย คิดเป็นร้อยละ 30.6 และ

ร้อยละ 28.8 ตามลำดับ และร้อยละ 85.4 มีการรับ

รู้ว่าตนเองไม่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี โดยให้

เหตุผลว่า ไม่เที่ยวสถานบริการ/แหล่งมั่วสุมต่างๆ 

คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมาคือ มีความรู้/วิธีการ

ป้องกันที่ดี ร้อยละ 22.2 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 50.9 เคยได้ยิน/ทราบว่ามีสถานที่ให้บริการ

ในการตรวจคดักรอง โดยเฉพาะจากการประชาสมัพนัธ์

ของทางโรงพยาบาล/สถานอีนามยั และจากโทรทศัน์/

วิทยุ มีเพียงร้อยละ 36.8 ของกลุ่มตัวอย่างที่เคย

ผ่านการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีมา

ก่อน โดยให้เหตุผลว่า ต้องการทราบว่าตนเองมีการ

ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ และกำลังจะแต่งงาน คิดเป็น

ร้อยละ 15.57 และร้อยละ 9.43 ตามลำดับ โดยที่
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ร้อยละ 63.2 ไม่เคยเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อหา

การติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

มั่นใจว่าไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 39.62 

และไมท่ราบแหลง่ใหบ้รกิารในการตรวจเลอืด รอ้ยละ 

23.58 อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีญาติ/คน

รู้จักที่มีการติดเชื้อเอชไอวีถึงร้อยละ 69.8


	 บคุคลใกลช้ดิ ทีอ่าศยัอยูร่ว่มกนัและการปรกึษา

ปัญหาด้านสุขภาพ


	 บุคคลที่กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้ชิดมากที่สุด

คือ บิดา มารดา และพี่น้อง ร้อยละ 48 รองลงมาคือ 

บิดาและมารดา ร้อยละ 26 โดยร้อยละ 46.7 ของ

กลุ่มตัวอย่างจะอยู่กับภรรยาเพียงสองคน และอาศัย

อยู่ร่วมกับญาติพี่น้องของกลุ่มตัวอย่างเองคิดเป็น

รอ้ยละ 42.45 เมือ่มปีญัหาดา้นสขุภาพกลุม่ตวัอยา่ง

จะปรึกษากับภรรยามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 43.9 

รองลงมาคือ มารดา ร้อยละ 18.7


	 ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับ

รู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ

ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเพื่อ

หาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์


	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดหา

การตดิเชือ้เอชไอว ี และความตัง้ใจในการมารบับรกิาร

ตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั ระหวา่งตวัแปรดงักลา่ว พบวา่ 

ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับ

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.28,           

p < .01) สำหรับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความ

ตารางที่ 1	 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม

ทศันคต ิ การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม และความตัง้ใจการ

รับบริการตรวจคัดกรอง (N=212) 


		  ช่วงคะแนน


	 ตัวแปร			   แบบ	 กลุ่ม	 X	 SD	 ระดับคะแนน


					     สอบถาม	 ตัวอย่าง	 	





ทัศนคติต่อการตรวจเลือด 	 7 – 175	 44 – 175	 117.30	 26.45	 ปานกลาง


การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 6 – 150	 22 – 150	 91.94	 33.14	 ปานกลาง


การรับรู้ความสามารถใน 	 10 – 250	 44 – 230	 123.96	 34.73	 ปานกลาง


การควบคุมพฤติกรรม	


ความตั้งใจในการตรวจเลือด	 3 – 15	 3 – 15 	 9.61	 3.12 	 ปานกลาง 
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สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความตั้งใจใน

การตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมี






ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง  (N =212)


	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4


ความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง 	 1.00			
  

ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง 	 0.28**	 1.00		
 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจคัดกรอง  	 0.49**	 0.50**	 1.00	


การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม	 0.34**	 0.34**	 0.49**	 1.00


	 การตรวจคัดกรอง 


** p < .01


นัยสำคัญทางสถิติ (r = .49, p < .01 และ r = .34,  

p < .01 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2)


	 ปจัจยัทำนายความตัง้ใจในการตรวจคดักรอง
เพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวขีองคูส่มรสหญงิตัง้ครรภ
์

	 เมือ่วเิคราะหถ์ดถอยแบบขัน้ตอน พบวา่ ตวัแปร

ทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมฯ 

สามารถร่วมกันทำนายความตั้งใจในการตรวจคัด

กรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได้ ร้อยละ 24 โดยที่

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเพียงตัวแปรเดียวที่มี

อำนาจการทำนายสูงอย่างมีนัยสำคัญ (β = .41,      

b = .04, p < .001) (ตารางที่ 3) นอกจากนี้พบว่า 

ขอ้มลูสว่นบคุคลคอื กลุม่บคุคลทีใ่กลช้ดิ และประวตั ิ

การเข้ารับการตรวจเลือด มีความสัมพันธ์กับความ

ตั้งใจในการตรวจคัดกรอง ผู้วิจัยจึงนำตัวแปรดัง

กล่าว เข้าในสมการทำนายด้วยการวิเคราะห์แบบ

เชิงชั้น (hierarchical regression analysis) โดยใช้

เปน็ตวัแปรควบคมุแลว้จงึทดสอบอทิธพิลของตวัแปร

ที่สนใจศึกษาคือ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

เป็นลำดับถัดไป พบว่า ประวัติการเข้ารับการตรวจ

เลือดสามารถทำนายความความตั้งใจในการตรวจ

คัดกรองได้ร้อยละ 9 (adjusted R2 = .09) เมื่อนำ

ตัวแปรทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เข้ามา

วเิคราะหด์ว้ยพบวา่ สามารถรว่มกนัทำนายความตัง้ใจ

ในการตรวจเลือดคัดกรอง ได้เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 18 

(adjusted R2 change = .18) โดยที่ตัวแปรการ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อความตั้งใจในการตรวจ   

คดักรอง ยงัคงเปน็ตวัแปรสำคญั (β = .37, b = .04, 

p < .001) และสามารถร่วมทำนายความแปรปรวน

ของคะแนนความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเพื่อหา

การติดเชื้อเอชไอวีได้ทั้งหมดร้อยละ 27 (adjusted 

R2 = .27) (ตารางที่ 4)    
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 การอภิปรายผล


	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง


	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุอยู่ระหว่าง 18 – 

25 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.2 และส่วนใหญ่

ไม่เคยเข้ารับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมา

ก่อน (ร้อยละ 63.2) อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชากรที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ มีการแสวงหาคู่

ชวีติสรา้งครอบครวั และไมค่ดิวา่ตนเองเปน็กลุม่เสีย่ง

หรือมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อถึงร้อยละ 85.4 













ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ระหว่างปัจจัยทำนายกับความตั้งใจในการ

มารับบริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ (N = 212)


		  Adjusted


	 ตัวแปร	 R2	 R2	 b	 β


ทัศนคติต่อการตรวจเลือด 			       .003	 .03


การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจเลือด	 .25	 .24	     .04**	 .41


การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม			   .01	 .13


**p < .001, F = 23.193 (3, 208)


ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเชิงชั้น ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทำนาย

กบัความตัง้ใจในการมารบับรกิารตรวจคดักรองเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวขีองคูส่มรสหญงิตัง้ครรภ
์

	 Adjusted	 Adjusted


	 ตัวแปร	 R2	 R2	 R2	 b	 β

		  	 change


บุคคลใกล้ชิด				    -.80	 -.13


ประวัติเข้ารับการตรวจเลือด 	 .10	 .09	 .09	 1.80**	 .28


ทัศนคติต่อการตรวจเลือด				    .001	 .004


การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจเลือด	 .29	 .27	 .18	 .04**	 .37


การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม				    .01	 .13


**p < .001, F = 16.834 (5, 206)


เชน่เดยีวกบัการศกึษาของอรทยั15 ทีพ่บวา่ประชาชน

วยัเจรญิพนัธใ์นชมุชนแออดัไมค่ดิตนเองมพีฤตกิรรม

เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ กลุม่ตวัอยา่งมอีาชพีรบัจา้งมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 59) และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ 51.4 ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรทั่วไปที่มีการเข้าถึง

บรกิารตรวจเลอืดมากขึน้ในทกุกลุม่อาชพี และทกุระดบั

การศึกษา โดยระดับการศึกษาที่แตกต่างกันไม่มีผล

ต่อการตัดสินใจในการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน7,16 



79

 เบญจพร พงศ์อำไพ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.4  October-December 2009


นอกจากนี ้ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งจะมีความใกล้ชิดกับ

บิดา มารดาและพี่น้องมากที่สุด ร้อยละ 48 ซึ่ง

ลักษณะของครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมและบุคลิกภาพของบุคคล และเป็น

แหล่งให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกในครอบครัว17 

ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในเรื่องสุขภาพจะ

ปรกึษากบัคูส่มรสของตนเองเปน็อนัดบัแรก (รอ้ยละ 

43.9) อาจเนือ่งจากลกัษณะของครอบครวั สว่นใหญ่

เปน็ครอบครวัเดีย่ว บคุคลในครอบครวัประกอบดว้ย 

คู่สามีภรรยา ซึ่งมีส่วนในการดูแลซึ่งกันและกัน     

มีการสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ทำให้เกิดการ

ช่วยเหลือพึ่งพาอาศัยกันระหว่างสามีกับภรรยา18 


	 ปจัจยัทำนายความตัง้ใจในการตรวจคดักรอง

เพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวขีองคูส่มรสหญงิตัง้ครรภ
์

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนพบว่า 

ตัวแปรที่ศึกษาทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันทำนาย

ความแปรปรวนของความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได้ ร้อยละ 24 โดยมี

ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเพียงตัวแปรเดียว

ที่มีอำนาจการทำนายสูงร้อยละ 29 และมีนัยสำคัญ 

(β = .41, b = .04, p < .001) (ตารางที ่3) และเมือ่

ทำการควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลคือ บุคคลใกล้ชิด 

และประวัติการเข้ารับการตรวจเลือด พบว่าสามารถ

ร่วมทำนายความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจ

ในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีได้ถึงร้อยละ 

9 และพบว่าประวัติการเข้ารับการตรวจเลือดเป็น

ตวัแปรทีท่ำใหเ้กดิความแปรปรวนดงักลา่ว (β = .28, 

b = 1.8, p < .001) โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วม

กันทำนายความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติด

เชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 27 (adjusted R2 = .27) 

(ตารางที ่ 4) แสดงใหเ้หน็วา่คูส่มรสของหญงิตัง้ครรภ์

มีแนวโน้มที่จะตั้งใจไปใช้บริการตรวจคัดกรองเพื่อ

หาการติดเชื้อเอชไอวีตามความคาดหวังของกลุ่ม

อ้างอิง โดยกลุ่มตัวอย่างได้ระบุถึงกลุ่มอ้างอิงที่มีผล

ต่อการไปตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 3 

อนัดบัแรก  คอื บคุลากรสาธารณสขุ ภรรยา และบดิา 

ซึ่งจัดเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ ต่อการ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี18 ซึ่งสอดคล้องกับ

ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน6 ที่กล่าวว่า 

กลุ่มอ้างอิงจะเป็นตัวกำหนดที่สำคัญประการหนึ่ง

ของความตัง้ใจทีจ่ะกระทำพฤตกิรรมของบคุคล และ

บุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดก็ตามเมื่อบุคคลนั้นได้

ประเมินผลของการกระทำนั้นในทางบวก และเชื่อว่า

กลุ่มอ้างอิงที่มีความสำคัญ มีความต้องการหรือไม่

ต้องการให้กระทำพฤติกรรมนั้นๆ อาจมาจากปัจจัย

ทางสังคม ได้แก่ อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางสังคม

ที่มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะจากบุคคล

ใกลช้ดิทีม่คีวามสำคญัตอ่กลุม่ตวัอยา่ง ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของศุภลักษณ์19 เรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการรับการปรึกษาก่อนสมรสของคู่สมรส พบว่า 

ร้อยละ 78.9 ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการปรึกษา

ก่อนสมรสได้รับการสนับสนุนจากภรรยาของตนเอง 

	 สำหรบัทศันคต ิและการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติด

เชื้อเอชไอวี พบว่าไม่สามารถทำนายความตั้งใจใน

การตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของ      

คูส่มรสหญงิตัง้ครรภไ์ดน้ัน้ อธบิายไดว้า่ แมว้า่ทศันคติ

จะมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความตัง้ใจในการตรวจ

คัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่สมรสหญิง

ตัง้ครรภ ์ แตม่คีวามสมัพนัธใ์นระดบัตำ่ และทศันคติ

ต่อการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้ง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.4) มีการรับรู้ว่า

ตนเองไม่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจากการ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2552


วิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ตัง้ใจในการตรวจเลอืดเชน่กนั แสดงใหเ้หน็วา่ ไมว่า่บคุคล

จะมีทัศนคติต่อพฤติกรรมในระดับสูงหรือต่ำ ก็ไม่

สามารถบอกได้ว่าบุคคลคนนั้นจะมีความตั้งใจใน

พฤติกรรมนั้นสูงหรือต่ำไปด้วย ดังนั้นทัศนคติเพียง

ประการเดยีวอาจระบไุมไ่ดว้า่บคุคลนัน้จะมคีวามตัง้ใจ

ในการกระทำพฤตกิรรมและอาจมปีจัจยัอืน่ๆ รว่มดว้ย  

	 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม

การตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า 

อยู่ในระดับปานกลาง และ มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

เพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอว ี แตไ่มส่ามารถทำนายความ

ตั้งใจในการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี

ของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ได้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างระบุ

ว่าสามารถจะจัดการกับอุปสรรคที่คาดว่ามีผลต่อ

การเข้ารับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอช

ไอวี เช่น เวลา ค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือด การเดิน

ทาง เป็นต้น แต่อุปสรรคที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่ามีผล

ต่อการตรวจเลือดและไม่แน่ใจว่าจะจัดการได้คือ 

การเลือกเจ้าหน้าที่เพื่อขอรับบริการตรวจเลือด และ

การเก็บรักษาความลับของเจ้าหน้าที่หากพบความ

ผิดปกติของผลเลือด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศริลิกัษณ ์ศริดิำรง7 ทีพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่มม่คีวาม

ตัง้ใจจะตรวจเลอืดกอ่นแตง่งานใหเ้หตผุลวา่ ไมไ่วว้างใจ

ในการปกปิดผลการตรวจเลือดไว้เป็นความลับของ

เจ้าหน้าที่ 


	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้อาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่

มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเพื่อหา

การติดเชื้อเอชไอวีของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ ที่ไม่ได้

นำมาศึกษา เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และการ

ตรวจคัดกรอง ซึ่งจำเป็นต้องมีการวิจัยต่อไป


ข้อเสนอแนะ


	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล


	 1.	 จากการทีพ่บวา่การคลอ้ยตามกลุม่อา้งองิ

มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเพื่อหา

การติดเชื้อไอวี ดังนั้นควรมีการส่งเสริม สนับสนุน

ให้คู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์ได้มีส่วนร่วมในการ

รับคำปรึกษาร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับ

ฝากครรภ์ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้มีความเข้าใจ และ

ตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องการตรวจเลือดหา

การติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น 


 	 2.	 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 

49.1 ไม่ทราบว่ามีแหล่งให้บริการ ดังนั้น จึงควร

เพิ่มการรณรงค์และประชาสัมพันธ์อย่างสม่ำเสมอ

ให้ประชาชนทราบถึงสถานที่ที่สามารถไปรับบริการ

ตรวจเลือดโดยภาครัฐ อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง และ

ควรมกีารใหก้ารบรกิารแบบเคลือ่นทีโ่ดยเฉพาะชมุชน

ทีห่า่งไกล เพือ่ใหป้ระชากรทกุกลุม่เขา้ถงึบรกิารของรฐั 

	 ด้านการวิจัย


	 1.	 ควรมีการศึกษาในประชากรที่เป็นชาย

โสด เพื่อประโยชน์ในการวางแผนปฏิบัติงานในด้าน

การส่งเสริม รณรงค์ ควบคุมและป้องกันโรคต่อไป


	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ที่เคยและกลุ่มที่ไม่เคยตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวีเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าประสบการณ์

การตรวจมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการตรวจ

เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัยที่มิได้นำ

มาศึกษาและควรมีการศึกษาต่อ เช่น ความรู้เกี่ยว

กับโรคเอดส์ ปัจจัยส่วนบุคคล เนื่องจากอำนาจการ

ทำนายในการศึกษาครั้งนี้ค่อนข้างต่ำ


 	 3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองถึงผลของการ

ให้คำปรึกษาต่อการตัดสินใจที่จะตรวจคัดกรองเพื่อ

หาการติดเชื้อเอชไอวี ของคู่สมรสที่มาฝากครรภ์ 
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Abstract: This descriptive research aimed to determine the predictive power of 
attitudes, subjective norms, and perceived behavioral control on the intention of the 
spouse of pregnant women to attend HIV screening services. Two hundred and twelve 
spouses who accompanied their wife at antenatal care units, Hatyai Hospital and 
Songkla Hospital were purposively selected. The data were collected using a set of 
questionnaires developed from theory of planned behaviors and a literature review. It 
was comprised of 1) personal information, 2) attitudes about HIV screening, 3) 
subjective norms, 4) perceived behavioral control and 5) intention to attend HIV 
screening services. The questionnaires were tested for reliability, yielding Cronbach’s 
alpha coefficients ranging from .85 to .94. The statistics used for data analysis were 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment 
correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. The results showed 
that most subjects rated their attitudes, subjective norms, perceived behavioral control 
and intention to attend HIV screening services at a moderate level. In addition, 
attitudes, subjective norm, and perceived behavioral control accounted for 24 % of 
the variance of intention to attend HIV screening services particularly subjective 
norms which were the most significant factors (β = .41, b = .04,  p < .001). The 
findings suggested that nurses and health care providers should promote and improve 
counseling services for all couples who attended the antenatal care in order to assist 
the husbands’ decision making in utilizing the HIV voluntary testing services. 
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