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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา อํานาจการทํานายของ
ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนคูสมรสของหญิงตั้งครรภที่มาพรอม
ภรรยาในการมาฝากครรภ ณ ศูนยรับบริการฝากครรภโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาล
สงขลา จํานวน 212 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด เก็บรวมรวบ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนและจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
และหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค  ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอยูระหวาง 0.85 - 0.94 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน 

 
ผลการวิจัยพบวา 
1. กลุมตัวอยางมีทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม และความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี อยูใน
ระดับปานกลาง 

2. ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการใชบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 24 โดยมีตัวแปรที่มีผลอยางมีนัยสําคัญ คือ การคลอยตามกลุมอางอิง 
(β = .41, b = .04, p < .001) 
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ABSTRACT 
 
 This descriptive research aimed to determine the predictive ability 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 comprising 1) personal 
information, 2) attitudes, 3) subjective norms, 4) perceived behavioral control and 5) intention in 
attending HIV screening services, developed from theory of planned behavior and a literature 
review. The questionnaires were validated by three experts and tested for reliability, yielding 
Cronbach’s alpha coefficients ranging from 0.85 to 0.94. 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 of the research were as follows: 
1. Most subjects rated their attitudes, subjective norms, perceived behavioral control 

and intention to attend HIV screening services at a moderate level.  
2. Attitudes, subjective norm, and perceived behavioral control accounted for 24 % of the 

variance of intention to attend HIV screening services. The most significant factors was subjective 
norms (β = .41, b = .04, p < .001) 

The findings suggest that nurses and health care providers should promote and improve 
counseling services for all couples who attend the antenatal care in order to assist the husband’s 
decision making in utilizing the HIV voluntary testing services.                
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความมานะอุตสาหะของผูวิจัย รวมทั้งไดรับความ
กรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา และผูชวย
ศาสตราจารย ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหความรู 
คําปรึกษา เสนอแนะขอคิดเห็นและแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ 
รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยมีความ
ซาบซึ้งในความกรุณาของทานทั้งสองเปนอยางยิ่ง ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ และคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์
ประสาทวิชาความรูตลอดจนกรุณาใหความชวยเหลือ ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปน         
ประโยชน เพื่อใหงานวิจัยมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่
ไดใหความอนุเคราะหสละเวลาอันมีคาในการตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล เจาหนาที่ในหนวยคลินิกฝากครรภ 
โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลา ทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือและเอื้ออํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยคร้ังนี้ และขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ได
เสียสละเวลา และใหความรวมมอืเปนอยางดี ทําใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวง 
 ขอกราบขอบพระคุณอดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ และหวัหนา
ฝายการพยาบาล ที่สนับสนุนและเปดโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ และขอขอบพระคุณบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานคริทร ที่ใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 
 ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พี่สาว และครอบครัวพงศอําไพ ที่ให
การสนับสนุนและเปนกําลังใจอันสําคัญยิ่ง รวมทั้งอาอา ที่คอยชวยเหลือและใหคําแนะนําเสมอมา 
ตลอดจน พี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ ทุกทานที่ไมสามารถกลาวนามไวไดทั้งหมดในที่นี้ ที่ใหความ
ชวยเหลือ มีความปรารถนาดีและเปนกําลังใจ ทําใหผูวิจัยสําเร็จการศึกษาดังที่ตั้งใจในครั้งนี้ 
 
 

เบญจพร  พงศอําไพ  
  
  
 
 (6)

 



สารบัญ 
 หนา 
สารบัญ...................................................................................................................................... (7) 
รายการตาราง............................................................................................................................ (9) 
รายการภาพประกอบ................................................................................................................. (12) 
บทที่  
1   บทนํา.................................................................................................................................. 1 
              ความเปนมาและความสําคัญ....................................................................................... 1 
              วัตถุประสงคการวจิัย................................................................................................... 4 
              คําถามการวิจยั............................................................................................................. 4 
              กรอบแนวคดิ............................................................................................................... 5 
              สมมติฐานการวิจัย....................................................................................................... 7 
              นิยามศัพท................................................................................................................... 8 
              ขอบเขตการวิจยั.......................................................................................................... 9 
              ความสําคัญของการวิจัย.............................................................................................. 9 
2   เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ............................................................................................  10 
              แนวคิดเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี............................... 10 
                     ความสําคัญในการตรวจคดักรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี......................... 10 
                     นโยบายการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี................................... 12 
                     เหตุผลและความตองการในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี.... 13 
                     การใหการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ.......... 14 
              ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนและความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด   
              เชื้อเอชไอวี.................................................................................................................. 

 
22 

                     ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน.................................................................................... 22 
                     ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี........................... 25 
              เครื่องมือในการประเมินทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถ   
              ในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีและความตั้งใจใน   
              การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี....................................................... 

 
 

27 
              ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี.. 36 

  
(7)

 



สารบัญ (ตอ) หนา 
             
              อิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ   
              ควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการตดิเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการ  
              ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี.............................................................. 

 
 
 

38 
3   วิธีการดําเนินการวิจัย........................................................................................................... 42 
              ประชากรและกลุมตัวอยาง.......................................................................................... 42 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................................................................. 43 
              การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ........................................................................... 48 
              การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง........................................................................................ 49 
              การเก็บรวบรวมขอมูล................................................................................................. 50 
              การวเิคราะหขอมูล...................................................................................................... 51 
4   ผลการวิจัยและการอภิปรายผล............................................................................................. 53 
              ผลการวิจัย................................................................................................................... 53 
              การอภิปรายผล............................................................................................................ 62 
5   สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ......................................................................................... 74 
              สรุปผลการวิจัย............................................................................................................ 74 
              ขอเสนอแนะ............................................................................................................... 75 
บรรณานุกรม............................................................................................................................. 77 
ภาคผนวก.................................................................................................................................. 87 
       ก   ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม................................................................................. 88 
       ข   การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวจิัย............................................................................ 101 
       ค   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................................................................... 103 
       ง   ตารางกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน.................................................................. 114 
       จ   รายนามผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ...................................................................... 115 
ประวตัิผูเขียน............................................................................................................................ 116 
 
 
 
 
 (8)

 



รายการตาราง 
 

ตาราง  หนา 
1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 212)............. 54 
2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

โรคเอดส แหลงใหบริการ และการเขารับการตรวจคัดกรองเลือดฯ (N = 212)...........  
 

56 
3 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามบุคคลที่มีความใกลชิดอาศัยอยู  

ดวยกัน และการปรึกษาเมื่อมีปญหาดานสขุภาพ (N = 212)........................................ 
 

58 
4 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ   
ควบคุมพฤติกรรมฯ และความตั้งใจการรับบริการตรวจคดักรองเลือดฯ (N=212)......  

 
 

59 
5 ความสัมพันธระหวางทศันคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมฯ และความตั้งใจในการตรวจคดักรองเลือดฯ (N =212)..........  
 

60 
6 คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ระหวางปจจัยทํานาย 

กับความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ 
 (N = 212).................................................................................................................... 

 
 

61 
7 คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงชัน้ ระหวางปจจยัสวนบุคคล 

และปจจยัทํานายกับความตั้งใจในการมารบับริการตรวจคัดกรองเลือดฯของคูสมรส
หญิงตั้งครรภ (N = 212).............................................................................................. 

 
 

62 
ก 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม

ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)....... 
 

88 
ก 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเชือ่เกี่ยวกับผลของการ 

ตรวจคัดกรองเลือดฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212).............................. 
 

89 
ก 3 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการประเมินผลของการตรวจ 

คัดกรองเลือดฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212).......................................  
 

90 
ก 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของกลุมตัวอยางทีร่ะบุถึงกลุม

อางอิงตอการตรวจคัดกรองเลือดฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ 
(N = 212)..................................................................................................................... 

 
 

91 
   
   

(9)

 



 รายการตาราง (ตอ) 
 

 

ตาราง  หนา 
ก 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเชือ่การคลอยตามกลุมอางอิง

ตอการตรวจคดักรองเลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)..................  
 

91 
ก 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามแรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิงตอ

การตรวจคัดกรองเลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)....................... 
 

92 
ก 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของกลุมตัวอยางจาํแนกตามการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ 
(N = 212)..................................................................................................................... 

 
 

93 
ก 8 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเชือ่เกี่ยวกับการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ 
(N = 212).....................................................................................................................  

 
 

94 
ก 9 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูอํานาจในการควบคุม

พฤติกรรม ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ  (N = 212).......................................... 
 

95 
ก 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม

ความตั้งใจทีจ่ะตรวจคดักรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิง
ตั้งครรภรายขอ (N = 212)........................................................................................... 

 
 

97 
ก 11 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความตั้งใจที่จะตรวจ 

คัดกรองเลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)......................................  
 

97 
ก 12 ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ใกลชิดกับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัด

กรองเลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212)......................................................  
 

98 
ก 13 ความสัมพันธระหวางการไดรับการตรวจเลือดกับระดับความตั้งใจในการรับบริการ

ตรวจคัดกรองเลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212)........................................ 
 

98 
ก 14 ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีกับระดบัความตั้งใจใน

การรับบริการตรวจคัดกรองเลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212).................. 
 

98 
ก 15 ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการปองกันโรคเอดสกับระดับ

ความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ 
(N = 212).....................................................................................................................  

 
 

99 
   

(10)

 



 รายการตาราง (ตอ) 
 

 

ตาราง  หนา 
ก 16 ความสัมพันธระหวางการรับรูถึงแหลงบริการตรวจเลือดกับระดับความตั้งใจในการ

รับบริการตรวจคัดกรองเลือดฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212).........................  
 

99 
ก 17 ความสัมพันธระหวางอายุกบัระดับความตั้งใจในการรบับริการตรวจคัดกรองเลือดฯ 

ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212)........................................................................... 
 

99 
ก 18 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจ 

คัดกรองเลือดฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212).................................................. 
 

100 
ก 19 ความสัมพันธระหวางรายไดกับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรอง

เลือด ฯ ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212)............................................................... 
 

100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (11)

 



รายการภาพประกอบ 
 

ภาพ  หนา 
1 กรอบแนวคิดการวิจยั................................................................................................ 7 
2 กระบวนการใหคําปรึกษาเพือ่ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ... 17 
3 โครงสรางพื้นฐานทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน............................................................ 24 

 
 

(12)

 



   1

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ปจจุบันคาดการณทั่วโลกมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสประมาณ 40 ลานคน โดยพบวา
เปนผูติดเชื้อรายใหมเกิดขึ้นเฉลี่ยวันละ 11,000 คน รอยละ 75 ในจํานวนผูที่มีการติดเชื้อดังกลาว
เปนประชากรหญิงที่มีอายุระหวาง 15-24 ป (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550; UNAIDS, 
2007) สําหรับประเทศไทยประมาณการลาสุดบงชี้วาใน พ.ศ. 2550 มีผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและ
ผูปวยเอดสจํานวน 322,296 ราย ซ่ึงมีแนวโนมลดลงกวาในอดีตที่ผานมา เนื่องจากการไดรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส แตอยางไรก็ตาม พบวามีการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นในกลุมแมบาน รอยละ 
5.94 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550) ซ่ึงการแพรระบาดของโรคเอดสที่เปนปญหาใน
ปจจุบันเปนผลมาจากการกระทําพฤติกรรมของบุคคล 2 ประการ คือ การมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการใชเข็มฉีดยาที่มีการติดเชื้อรวมกัน (พิสมัย, นิภา, พรพิมล, 
สงคราม และพิมพชนก, 2547) โดยพบ รอยละ 87.0 และ รอยละ 42.2 ตามลําดับ (ธนรักษ, 2548)  
 จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2549) ระบุวาการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัย โดยเฉพาะคูสามี-ภรรยา (heterosexual couples) จะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูง
โดยสวนใหญสามีจะเปนผูที่นําเชื้อเอชไอวีมาสูภรรยา สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาพบวา ผูชาย
รอยละ 20 จะมีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรสของตน โดยรอยละ 61 ของผูชายดังกลาวจะ
มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ และรอยละ 46 จะใชถุงยางอนามัยกับ
บุคคลอื่นที่ไมใชหญิงขายบริการ (วรรณา, 2549) จากพฤติกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูชายไทย
ที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ไมใชคูสมรสของตนมีอัตราการใชถุงยางอนามัยนอย คูสมรสจึงมี
โอกาสที่จะไดรับเชื้อเอชไอวีจากสามีสูง และจากรายงานการประชุมนานาชาติเร่ืองโรคเอดสคร้ัง  
ที่ 15 (สมเกียรติ, 2547) ไดระบุวา ผูหญิงอยูในฐานะเสียเปรียบมากกวาผูชาย เนื่องจากวัฒนธรรมที่
ผูชายเปนใหญ ทําใหผูหญิงไมสามารถปฏิเสธหรือตอรองเพื่อการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยได      
สงผลใหผูหญิงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากคูของตนเองสูง (กฤตยา และพิมพวัลย, 2539) 
ขณะเดียวกันผูหญิงขาดโอกาสที่จะเขาถึงแหลงขอมูลในทุกเรื่อง เชน ความเสี่ยงที่นําไปสูการติด
เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พัฒนาการของโรค การดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวย
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ตลอดจนการเขาถึงแหลงใหบริการในการรักษา (UNAIDS, 2004 อางตามชื่นฤทัย, วาสนา, ชาย, 
อรทัย, ภัสสร และกฤตยา, 2547)  

หญิงตั้งครรภเปนประชากร 1 ใน 5 กลุมหลักที่ไดมีการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคม 2549) โดยใน พ.ศ. 2549 พบวาหญิงตั้งครรภมีแนวโนมการติดเชื้อ
เอชไอวีลดลงเทากับรอยละ 0.87 ซ่ึงเปนไปตามเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว คือ 
รอยละ 1 สําหรับในจังหวัดสงขลา พบวาหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภและไดรับการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 2,486 ราย พบมีการติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 26 ราย คิดเปน
รอยละ 1.05 ซ่ึงสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไวของกระทรวงสาธารณสุข และพบการติดเชื้อในกลุมหญิง
ตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป เพิ่มขึ้นรอยละ 0.23 จากเดิมที่ไมพบการติดเชื้อเอชไอวีในชวงอายุ
ดังกลาว (จรรยา, สหภาพ, วิกรม, และธนรักษ, 2550) ซ่ึงจากสถิติดังกลาวสะทอนใหเห็นการ
เพิ่มขึ้นของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย และเปนปญหาอนามัยแมและเด็กที่
สําคัญ การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกเปนมาตรการสําคัญที่ชวยลด
โอกาสของการติดเชื้อจากมารดาสูทารกได (นิรมล และอรพรรณ, 2548) วิธีการหนึ่งที่ใชไดผลดี
และมีประสิทธิภาพสูง คือ การใหคําปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ 
(HIV Voluntary Counseling and Testing: VCT) (UNAIDS, 2000) 

การใหคําปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ เปนวิธีการที่ใชใน
การสืบหาการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากบริการ VCT เปนชองทางแรก (entry point) ของผูใชบริการ
ที่จะไดรับความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดส ทําใหผูใชบริการไดทราบสถานการณการติดเชื้อใน
ปจจุบัน และแนวทางการแกไขปญหาดานตางๆ รวมทั้ง การสงตอเพื่อรับบริการในดานตาง ๆ ทั้ง
ดานสุขภาพ การรักษาพยาบาลและบริการดานจิตสังคม (Babalola, 2007; UNAIDS, 2000) การให
คําปรึกษาในหญิงตั้งครรภจัดเปนกระบวนการสําคัญที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อ และการเขารับบริการฝากครรภจะเปนโอกาสใหหญิงตั้งครรภเขาสูระบบบริการ
สาธารณสุข ไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยเปนไปตามขั้นตอนของบริการ VCT 
กลาวคือ จะตองไดรับความยินยอมจากหญิงตั้งครรภและเปนไปโดยความสมัครใจ ซ่ึงหญิงตัง้ครรภ
ตองไดรับคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดทุกครั้งและทุกราย (สุพร, 2542 ข)  

แมวาจะมีการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภอยางแพรหลายในปจจุบัน 
แตยังพบการระบาดที่สูงขึ้นในหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย เพราะเปนการตรวจเมื่อมีการตั้งครรภ และ
ตรวจเฉพาะหญิงตั้งครรภ โดยที่คูสมรสจะไมไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ
หญิงตั้งครรภ จะเห็นไดจากสถิติของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลหาดใหญ 
จังหวัดสงขลาในป  พ.ศ. 2549 (ตุลาคม 2548 – กันยายน 2549) มีจํานวน 3,556 ราย พบวาหญิง
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ตั้งครรภจะไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกราย พบหญิงตั้งครรภมีการติดเชื้อเอชไอวี
จํานวน 52 ราย โดยมีคูสมรสของหญิงตั้งครรภเพียง 18 ราย ที่ยินยอมเขารับการตรวจเลือดหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี และพบวาทุกรายตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี (สถิติหนวยฝากครรภโรงพยาบาล
หาดใหญ, 2549) โดยที่คูสมรสจะไดรับการตรวจเลือดภายหลังจากการตรวจพบวาหญิงตั้งครรภมี
การติดเชื้อเอชไอวีแลวเทานั้น จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การมีสวนรวมของสามีในการเขารวม
รับบริการปรึกษาและตรวจเลือด มีความสัมพันธกับการลดการแพรเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก 
เพราะหญิงตั้งครรภที่มีการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีจะไดรับยาตานไวรสัเพื่อปองกันการแพรเชือ้
ไปสูทารกในครรภตั้งแตในระยะเริ่มตั้งครรภ มีอัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น 
รวมถึงหลีกเลี่ยงการใหนมบุตรได (ธนรักษ, พักตรวิมล, สมเกียรติ, ราม, ดารินทร, กัญจนกร และ
คณะ, 2548) สอดคลองกับการวิจัยของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันเด็ก
แหงชาติมหาราชินี เกี่ยวกับการใหการปรึกษากอนการตรวจเลือดรวมกันทั้งหญิงมีครรภและสามี 
(couple counseling) และเปดโอกาสใหสามีไดรับการตรวจเลือดรวมกับภรรยา พบวาสามีและ
ภรรยาสวนมากมักตกลงใจที่จะเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและมาฟงผลเลือดพรอมกัน
โดยความสมัครใจ (สุพร, 2542 ข) ดังนั้นการมีสวนรวมของคูสมรสในเรื่องการตัดสินใจเขารับการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีจึงอาจเปนมาตรการหนึ่งที่มีความสําคัญตอการทําใหการตั้งครรภ
ของหญิงตั้งครรภมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวีได   

 อยางไรก็ตาม การตัดสินใจที่จะตรวจเลือดหรือไมตรวจเลือดของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมาพบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใหเปนไปตามพึงประสงคนั้น มักเกี่ยวของกับความตั้งใจของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม ซ่ึงพบวาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: 
TPB) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) เปนทฤษฎีที่สามารถนํามาใชในการอธิบายความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลได โดยกลาววา “ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม” (behavior intention) หรือ
เรียกวา “ความตั้งใจ” (intention) หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมนั้น
ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมมากเทาไหร บุคคลนั้นก็ยิ่งมีแนวโนมที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นมากเชนกัน ซ่ึงความตั้งใจนี้จะถูกกําหนดโดยตัวแปรสําคัญ 3 ประการ คือ 
ทัศนคติ (attitude) การคลอยตามกลุมอางอิง (subjective norm) และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavior control)  

การมารับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนพฤติกรรมหนึ่งที่เกี่ยวของกับความ
ตั้งใจหรือไมตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น และมีปจจัยกําหนดการกระทําพฤติกรรมมากนอยที่
แตกตางกัน ดังเชน การศึกษาของศิริลักษณ (2541) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการตรวจ
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เลือดกอนการแตงงานในประชาชนทั่วไปจํานวน 375 ราย พบวา ทัศนคติ การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม และความเปนเพศหญิง สามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจ
ในการตรวจเลือดกอนแตงงานไดรอยละ 41.68 (R2 = 0.4168, p < .05)  

จากประสบการณในการทํางานของผูวิจัยพบวา ผูหญิงจะไดรับการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อเอชไอวีเมื่อตั้งครรภทุกรายและผูชายที่ไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต
ระยะแรกมีจํานวนนอยหรือไมไดรับการตรวจเลือด ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยใดบางที่มีผล
ตอความตั้งใจทําใหคูสมรสหญิงตั้งครรภมีหรือไมมีความตั้งใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ปจจัยดังกลาวไดแก ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางในการสงเสริม และ
รณรงคใหมีความเขาใจถึงบริการการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น และ
คนหาผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อใหไดรับการรักษาอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และความตั้งใจของคูสมรสหญิง
ตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

2. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความ
ตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 
 คําถามการวิจัย 

1. ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และความตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับ
บริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยูระดับใด 

2. ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของคูสมรส
หญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดหรือไม 
อยางไร 
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กรอบแนวคิด 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)  
ของเอจเซน (Ajzen, 1988; 1991; 2006) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนเปนทฤษฎีที่ใชทํานายพฤติกรรมของบุคคลและชวยใหเขาใจพฤติกรรมของบุคคล โดยมี
ขอตกลงเบื้องตน 2 ขอ คือ 1) มนุษยเปนผูมีเหตุผลและใชขอมูลขาวสารที่ตนมีอยูอยางเปนระบบ  
2) มนุษยพิจารณาถึงผลที่อาจเกิดจากการกระทําของตนกอนที่จะตัดสินใจกระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรม และเปนทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในบุคคล 
ดานความคิด การประเมิน และอิทธิพลจากการรับรูภายนอก ภายในบุคคลที่มีผลตอการกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ทําใหเขาใจพฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรมอยางเปนระบบและชัดเจนมากขึ้น 
(รุจา, วราภรณ, วรรณิภา, อุมาพร, เรณู, นรลักษณ และคณะ, 2549) โดยมีปจจัยหลักในการกําหนด
พฤติกรรมของบุคคล คือ “ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม” หรือเรียกสั้นๆวา “ความตั้งใจ” และ
ปจจัยที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม 3 ประการ (ธีระพร, 2535; Ajzen, 1991) คือ  

1. ทัศนคติตอพฤติกรรม (attitude toward behaviors: A) เปนการประเมินความรูสึกของ
บุคคลตอการกระทําพฤติกรรมนั้นวาเปนไปในทางบวกหรือทางลบ สนับสนุนหรือตอตาน
พฤติกรรมหรือการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ทัศนคติถือวาเปนปจจัยสวนบุคคล (personal factor) ซ่ึง
สามารถวัดไดทางออมจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมและการประเมินคาผลของ
การกระทําพฤติกรรม 

ดังนั้นทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี สามารถประเมินไดจากผลรวม
ของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และการ
ประเมินคุณคาผลของการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี   

 2. การคลอยตามกลุมอางอิง (subjective norm: SN) เปนการพิจารณาถึงบุคคลหรือกลุม
บุคคลที่มีความสําคัญและเปนแรงจูงใจตอตนเองวาควรทํา (should) หรือไมควรทํา (should not) 
พฤติกรรมนั้นๆ การคลอยตามกลุมอางอิงเปนการรับรูของบุคคลตอแรงผลักดันทางสังคมในการ
กระทําพฤติกรรมนั้น การที่บุคคลมีการคลอยตามกลุมอางอิงมากในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จะ
ทําใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ (McKinlay, Couston & Cowan, 2001) ซ่ึง
สามารถวัดไดทางออมจากความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงตอการกระทําพฤติกรรมและแรงจูงใจที่จะ
คลอยตามกลุมอางอิงตอการกระทําพฤติกรรม  

ดังนั้นการคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี สามารถ
ประเมินไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการ
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ติดเชื้อเอชไอวี และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี 

3. การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control: PBC) 
เปนการรับรูของบุคคลวามีความยากหรืองายในการกระทําพฤติกรรมนั้น และความสามารถในการ
ควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมภายใตปจจัยที่สงเสริมหรือขัดขวางการกระทําพฤติกรรมนั้น
ไดแก ปจจัยภายในเชน บุคคลรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความรูสึกวาสามารถควบคุมการกระทํา
พฤติกรรมนั้นได และปจจัยภายนอกเชน บุคคลรับรูวา มีเวลา มีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได 
หรือบุคคลรับรูวาการกระทํานั้นตองขึ้นอยูกับกลุมบุคคลอื่น  การที่บุคคลรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นไดมากเทาไหร บุคคลนั้นก็มีความเปนไปไดที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสูง ซ่ึงสามารถวัดไดทางออมจากความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม
และการรับรูอํานาจในการควบคุมพฤติกรรม 

ดังนั้นการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี สามารถประเมินไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมการไป
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีและการรับรูอํานาจการควบคุมการไปตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี   

ในการทํานายหรืออธิบายพฤติกรรมจากความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมตองมี
องคประกอบที่ชัดเจนคือประกอบดวยการกระทํา (action) เปาหมาย (target) บริบท (context) และ
เวลา (time) โดยมีทัศนคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมเปนตัวกําหนดที่สําคัญตอความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม ความตั้งใจใน
การกระทําพฤติกรรมจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม โดยเปนตัวกําหนดและสามารถทํานาย
พฤติกรรมได บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรมขึ้นอยูกับความตั้งใจไมไดขึ้นอยูกับ
ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยูกับความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมซึ่งสามารถใชในการทํานายพฤติกรรมได โดยไมตองผานความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรม ดังนั้นการศึกษาถึงปจจัยที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม จะทําให
ทราบถึงแนวโนมของการกระทําพฤติกรรมได  

จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ตรวจเลือดของคูสมรสพบวา การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนพฤติกรรมหรือการ
กระทําที่เฉพาะ ซ่ึงเกิดจากความตั้งใจในระดับที่แตกตางกันและพบวาการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสในหญิงตั้งครรภมีความสําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการ
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รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภอาจเปนผลจากปจจัย 3 ประการ ดังภาพ 1   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล

 
ภ
ค
ต
 
ส
 

ค
ข

 
 
 
 

ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี  
ประเมินจากผลรวมของผลคูณระหวาง ความเชื่อเกี่ยวกับผลของ
การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวี และการประเมินคุณคาผ
ของการตรวจคัดกรองเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวี       
 

ื่อ
ะ

าพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาอิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตา
วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาก
ั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี   

มมติฐานการวิจัย 

ทัศนคติตอการตรวจเลือด การคลอยตามกลุมอางอิง และการ
วบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี สาม
องคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาก

 

ความตัง้ใจในการตรวจ 
คัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี 
 
 

การคลอยตามกลุมอางอิงเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีประเมินจากผลรวมของผลคูณระหวาง ความเช
เกี่ยวกับกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี แล
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวี 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
เลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีประเมินจากผลรวมของผลคูณ
ระหวาง ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และการรับรูอํานาจการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี   
มกลุมอางอิง และการรับรู
ารติดเชื้อเอชไอวีตอความ

รับรูความสามารถในการ
ารถรวมทํานายความตั้งใจ
ารติดเชื้อเอชไอวี 
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นิยามศัพท 
 

1. ทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ ความ
คิดเห็นของคูสมรสหญิงตั้งครรภตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี วาทําใหมีผลอยางไร 
มากนอยเพียงใด และผลของการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนสิ่งที่จําเปนหรือไมจําเปน 
มากนอยเพียงใด โดยประเมินจากแบบสอบถามทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991; 2006) และ
การศึกษาของศิริลักษณ (2541) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตรวจเลือดกอนแตงงานของ
ประชาชนทั่วไป 
 2. การคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การรับรู
ของคูสมรสหญิงตั้งครรภวาบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอตน มีความคิดเห็นวาสมควร
หรือไมสมควร ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี มากนอยเพียงใด และคูสมรสของ
หญิงตั้งครรภมีความตองการหรือไมตองการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตามความ
คาดหวังของบุคคลเหลานั้นมากนอยเพียงใด โดยประเมินจากแบบสอบถามการคลอยตามกลุม
อางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991; 2006) และการศึกษาของศิริลักษณ (2541) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการตรวจเลือดกอนแตงงานของประชาชนทั่วไป 

3. การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
หมายถึง การรับรูของคูสมรสหญิงตั้งครรภวามีความยากหรืองายในการไปตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด และความสามารถในการควบคุมตนเองใหไปตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี ภายใตปจจัยที่จะสนับสนุนหรือขัดขวางการไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
มากนอยเพียงใด โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถพฤติกรรมการไปตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน 
(Ajzen, 1991; 2006) และการศึกษาของศิริลักษณ (2541) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตรวจเลือด
กอนแตงงานของประชาชนทั่วไป 

4. ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความ
สมัครใจ หมายถึง การประเมินการรับรู ความคิดดวยตนเองของคูสมรสหญิงตั้งครรภวาจะกระทํา 
หรือไมกระทําการไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีในอนาคตมากนอยเพียงใด และการไป
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีจะตองเปนการไปตรวจโดยความสมัครใจ เพื่อการวางแผน
ครอบครัวในอนาคตและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยประเมินจากแบบสอบถามความตั้งใจใน

 



   9

การไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991; 2006) 

 
ขอบเขตการวิจัย 

  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจใน
การมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสของหญิงตั้งครรภที่พา
ภรรยามารับบริการฝากครรภ ณ คลินิกบริการรับฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาล
สงขลา จํานวน 212 ราย  

 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยสามารถนําไปปรับปรุงและพัฒนางานในดานการใหบริการปรึกษาแนะนํา
สงเสริมและสนับสนุนสุขภาพแกประชาชนทั่วไป ใหไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดส และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และใชเปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหประชาชนทุกกลุมได
เขาถึงบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ และใหไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องหากตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตในระยะเริ่มตน  
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาอิทธิพลของทัศนคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจของคู
สมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยผูวิจัย
กําหนดขอบเขตของการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
1.1 ความสําคัญในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
1.2 นโยบายและบริการการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
1.3 เหตุผลและความตองการในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
1.4 การใหการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ  

2. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

3. เครื่องมือในการประเมินทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 5. อิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

 
ความสําคัญในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

  นับตั้งแตมีการแพรระบาดของโรคเอดสอยางรวดเร็วและกวางขวางในกลุมประชากรตางๆ
ทั้งในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ผูเสพยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน กลุมหญิงและชายที่มีอาชีพขาย
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บริการทางเพศและในกลุมที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง ทําใหคุกคามตอสุขภาพอนามัยของมนุษย และ
กอใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ สงผลกระทบทางดานจิตใจตอผูติดเชื้อเอชไอวี ขาดการ
ยอมรับจากสังคม ปจจุบันไดมีความพยายามรวมมือกันระหวางหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและ 
เอกชนเพื่อหาวิธีการและรณรงคปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโนมลดลงในหลายกลุมประชากร ไดแก กลุมหญิงที่ขาย
บริการทางเพศ กลุมชายที่มาตรวจกามโรค กลุมหญิงตั้งครรภ สวนประชากรที่มีความชุกเพิ่มขึ้น 
และควรมีการติดตามอยางใกลชิด ไดแก กลุมชายที่ขายบริการทางเพศ มีคาความชุกเทากับรอยละ 
12.95 และกลุมหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป เนื่องจากพบคาความชุกเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0 
เปนรอยละ 0.23 (จรรยา และคณะ, 2550) 

การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนวิธีการหนึ่งที่ไดถูกนํามาใชในการ
ปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ซ่ึงเชื่อวาเปนวิธีที่จะชวยในการสืบคนหาผูที่มีการติดเชื้อ
ตั้งแตระยะแรกเพื่อประโยชนในการปองกันตนเองและผูอ่ืน หรือชวยใหผูที่ตรวจพบวามกีารตดิเชือ้
เอชไอวีเกิดการดูแลตนเองมากขึ้น พรอมทั้งชวยใหสามารถยืดอาการของผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่
ยังไมปรากฏอาการใหไดรับบริการที่เขาถึงการรักษาอยางตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (UNAIDS, 
2002 as cited in Wanyenze, Kamya, Liechty, Ronald, Guzman, Wabwire-Mangen et al., 2006) 
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เปนการตรวจเลือดเชนเดียวกับการตรวจประเภท
อ่ืนๆ ในโรงพยาบาลหรือไม เปนคําถามที่ยังตอบไมไดชัดเจนดวยเหตุผลหลายประการ เชน ความ
คุมคาในการตรวจ ความนาเชื่อถือในระบบบริการ การปกปดผลการตรวจที่เปนความลับของผู
ใหบริการและระบบการดูแลรักษาที่ตอเนื่องสําหรับผูที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนตน แตหากมองในแง
ของบุคลากรในทีมสุขภาพ ถือวาการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีจะทําใหเกิด
ประโยชนในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เนื่องจากการตรวจพบเชื้อเอชไอวีในขณะที่ยังไมมีอาการ
แสดงของโรคนั้น สามารถลดอัตราการปวยและอัตราตายลงได จากการไดรับการดูแลรักษาทางการ
แพทยที่เหมาะสม อยางไรก็ตาม การตรวจคัดกรองเลือดจําเปนตองกระทําควบคูไปกับการให
คําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดเสมอเพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากผลของการตรวจ
เลือดและใหความชวยเหลือเพื่อใหเกิดการปรับตัว สามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข 
(กัลยารัตน, รวีวรรณ, กาญจนา, วิภาดา, ชนิฎาภา, วราภรณ และคณะ, 2542)  

 การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมหญิงตั้งครรภและคูสมรส มี
ความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งเนื่องจากการมีสวนรวมของคูสมรสในการเขารวมการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวีและรับบริการปรึกษามีความสัมพันธกับการลดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสูทารก (ธนรักษ และคณะ, 2548) การใหคูสมรสไดเขามามีสวนรวมในการรับฟงการ
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ปรึกษากอนการตรวจเลือด เปนการสนับสนุนใหคูสมรสไดรับรูปญหาเรื่องโรคเอดสกับการ
ตั้งครรภ โดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง การติดตอของโรค เมื่อเขาใจและเล็งเห็นความสําคัญของ
การตรวจเลือดแลว หญิงตั้งครรภและคูสมรสสวนมากมักตกลงใจที่จะตรวจเลือดดวยกัน ในกรณีที่
พบวาผลการตรวจเลือดของคูสมรสเปนลบ แตหญิงตั้งครรภมีการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญแลวคูสมรสจะมีความเขาใจ เห็นอกเห็นใจและยอมรับหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น
หากใหคําปรึกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะหญิงตั้งครรภหากพบวาผลการตรวจ
เลือดเปนลบหรืออยูในระยะไมปรากฏอาการแตคูสมรสมีการติดเชื้อเอชไอวีอยูกอน สงผลใหหญิง
ตั้งครรภที่ยังไมติดเชื้อเอชไอวีไมมีโอกาสในการที่จะปองกันการแพรเชื้อจากคูสมรสของตน และ
ไมสามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกได หรือหญิงตั้งครรภที่มีการติดเชื้อเอชไอวี
อยูในระยะไมปรากฏอาการก็จะ ไมไดรับการตรวจเลือดซ้ําเมื่อเขาสูระยะที่ผลเลือดเปลี่ยนเปนบวก 
(สุพร, 2542 ข) 

 
นโยบายและบริการการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
สําหรับประเทศไทยการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสที่ผานมา พบวา

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไมสนับสนุน หรือบังคับใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี ยกเวนความจําเปนเฉพาะกลุม เชน ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด ผูที่ทําประกันชีวิต ผูที่
ตองการหลักฐานในการสมัครงาน หญิงตั้งครรภ และหญิง – ชาย ที่เตรียมพรอมกอนการแตงงาน 
เปนตน โดยบุคคลเหลานี้จะตองไดรับคําแนะนําปรึกษากอนการตรวจเลือดและมีการลงชื่อยินยอม
เพื่อรับการตรวจเลือด (informed consent) กอนทุกครั้ง อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขได
สนับสนุนใหมีการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ ภายใตการใหคําปรึกษา
แนะนําที่ถูกตองเหมาะสม (สุรจิต, 2544)   

โดยภาพรวมพบวา ประชาชนทั่วไปสมัครใจที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่ม
มากขึ้น การจัดบริการเพื่อรองรับปญหาดังกลาว คือ การบริการปรึกษาเรื่องโรคเอดสและการ
ใหบริการปรึกษาและตรวจเลือดโดยความสมัครใจ เปนบริการที่แนะนํา สงเสริมใหประชาชนเกิด
ความตระหนัก มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของ
ตนได และเล็งเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับในการรับบริการปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีโดยความสมัครใจ (ประพันธ, อัจฉรา, นริศ, วิไล, ฐาปณพร, ภัทราพร และคณะ, 2549) 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เปนการปองกันโรคดานสุขภาพในระดับ
ทุติยภูมิ และเปนรูปแบบการตรวจคัดกรองในประชากรทั่วไปคือ คนหาผูปวยในระยะที่ยังไมมี
อาการ เพื่อปองกันโรคที่สามารถถายทอดระหวางคูสมรสและบุตร (ไพบูลย, 2550)  
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ปจจุบันไดมีความพยายามในการกําหนดมาตรการตางๆ เพื่อปองกันและลดอัตราการติด
เชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมประชากรตางๆ ดังนั้นกลุมเปาหมายที่พบวาควรไดรับการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (สุรจิต, 2544) ดังนี้ 
  1. การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชาชนทั่วไป พบวา
ประชาชนทั่วไปควรไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ โดยเฉพาะ
หญิง – ชาย กอนการแตงงาน และควรแนะนําใหผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป ไดรับการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเปนกลุมที่พบวามีการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นกวารอยละ 40 
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550)  
  2. การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมหญิงตั้งครรภและคู
สมรส พบวาหญิงตั้งครรภเปนประชากรกลุมหนึ่งที่สามารถเขาถึงระบบใหบริการ VCT เนื่องจาก
โรงพยาบาลหลายแหงไดตระหนักและใหความสําคัญในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุมหญิงตั้งครรภ โดยการตรวจเลือดจะตองเปนการไปตรวจโดยความสมัครใจมากกวา
การบังคับ แตในทางปฏิบัติพบวาหญิงตั้งครรภทุกรายจะไดรับการตรวจเลือด (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2550) โดยการตรวจนั้นมีอิทธิพลมาจากผูใหบริการมากกวาความสมัครใจ ทั้งนี้
หญิงตั้งครรภจะไดรับการปรึกษาและใหขอมูลกอนการตรวจเลือดเสมอ ซ่ึงวิธีการใหคําปรึกษานั้น
อาจมีรูปแบบที่แตกตางกัน (Koetsawang & Auamkul, 1997)  

โดยภาพรวม หญิงตั้งครรภควรไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกเมื่อ
ฝากครรภ และหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงสูงควรไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งเมื่ออายุครรภได 7 เดือน 
ถาผลการตรวจเลือดปกติในครั้งแรก และทารกที่คลอดจากมารดาที่ไมไดรับการตรวจเลือดหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี ควรไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับคูสมรสและหญิงตั้งครรภที่
ไมพบการติดเชื้อเอชไอวีควรไดรับคําปรึกษาและตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และ
ควรไดรับบริการดังกลาวเปนระยะๆ ทุก 6 เดือน (สุรจิต, 2544)   

 
เหตุผลและความตองการในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ในการมาขอรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของแตละบุคคลพบวา มีเหตุผล

ของการตรวจเลือดที่แตกตางกัน เชน ในกลุมหญิงตั้งครรภตองการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
เพื่อความปลอดภัยและลดการแพรกระจายเชื้อจากมารดาสูทารกในครรภ (Meadows, Catalan, & 
Gazzard, 1993) จากการศึกษาของอรทัย และอุบลรัตน (2547) เร่ืองความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
การเขาถึงบริการตรวจเลือดและการใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องโรคเอดส พบวากลุมตัวอยาง 1 ใน 3 
(n = 398)  เคยเขารับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยประมาณครึ่งหนึ่งของผูที่เคย
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รับการตรวจเลือด ระบุวา ตนเองเคยตรวจเลือดมามากกวา 1 คร้ัง สําหรับเหตุผลที่เขารับการตรวจ
เลือดนั้นไมไดเกิดจากการตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง หรือรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงที่
จะติดเชื้อเอชไอวี โดยในผูชายมากกวารอยละ 35 ตองเขารับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
เนื่องจากนโยบายที่ทํางาน และรอยละ 58.4 ในผูหญิงตรวจเลือดเนื่องจากการตั้งครรภ โดยมีเพียง
รอยละ 2  ในผูชาย และรอยละ 1 ในผูหญิง ที่เขารับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเพราะ
ประเมินวาตนเองมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และการศึกษาของ ประนอม ประณีต 
และพัชรียา (2550) เร่ืองกระบวนการใหบริการตามนโยบายดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส ใน
โรงพยาบาล กรณีศึกษาของจังหวัดสงขลา ในประเด็นการเขาถึงระบบบริการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อเอชไอวี พบวาประชาชนมารับบริการตรวจเลือดตามสาเหตุตางๆ แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 1) กลุม
ผูรับบริการทั่วไปและผูขอตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เปนผูรับบริการที่ตองการมาตรวจการติดเชื้อเอง 
2) ผูรับบริการที่รับไวในโรงพยาบาล สวนใหญเปนผูรับบริการที่มาตรวจแผนกผูปวยนอก มีอาการ
และอาการแสดงที่สงสัยวามีการติดเชื้อเอชไอวี 3) กลุมผูรับบริการที่คลินิกฝากครรภและคลอดบุตร 
จะตองไดรับการตรวจ การติดเชื้อเอชไอวีทุกราย   

ความตองการในการใชบริการตรวจเลือดและใหคําปรึกษามีมากขึ้นในกลุมที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูง ดังนั้นหนวยใหบริการใหคําปรึกษาเพื่อการเขาถึงประชาชนเปนสิ่งที่
ประชาชนทั่วไปมีความตองการ โดยเฉพาะการใหบริการตรวจเลือดแบบเคลื่อนที่ จะทําใหสามารถ
เขาถึงชุมชนหรือพื้นที่หางไกลจากสถานพยาบาลได ซ่ึงมีการทดลองนําหนวยบริการเคลื่อนที่ไปใช
ในจังหวัดเชียงใหม พบวาประชาชนมีความเห็นวาเปนสิ่งที่ดี สะดวกในการเขาถึงไดงาย และมี
ความเปนสวนตัวมากกวาการไปรับบริการใหคําปรึกษาเพื่อตรวจเลือดที่โรงพยาบาล และจากการ
ประชุมนานาชาติเร่ืองโรคเอดสคร้ังที่ 15 ไดสรุปถึงปจจัยที่ทําใหประชาชนมีความตองการเขารับ
บริการใหคําปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี พบวา การใหบริการที่เนนใหคําปรึกษา
ดานการปองกันการถายทอดเชื้อหรือการรับเชื้อมากกวาการใหคําปรึกษาดานการรักษา และการ
ตรวจเลือดที่สามารถทราบผลไดภายในวันที่ทําการเจาะเลือด เปนปจจัยที่สําคัญในการกระตุนให
ประชาชนตองการมารับบริการมากขึ้น (ธนรักษ และคณะ, 2548) 

 
การใหการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ  
การใหการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ (HIV Voluntary 

Counseling and Testing : VCT) จัดเปนองคประกอบหลักที่สําคัญสําหรับใชเปนแนวทางการ
ดําเนินงานดานการปองกันและการใหการดูแลผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส โดยในระดับบุคคลการเขารับ
บริการใหคําปรึกษาจะเปนโอกาสที่จะทําความตกลงในการสมัครใจที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติด
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เชื้อเอชไอวี โดยเปนการพูดคุยเพื่อนําไปสูการใหขอมูลในการมีพฤติกรรมทางเพศอยางปลอดภัย 
รวมท้ังจะเปนพื้นฐานสําหรับการใหการชวยเหลือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให
ไดรับการดูแลที่ตอเนื่องในผูที่ตรวจพบวามีการติดเชื้อเอชไอวี (Matovu, Gray, Kiwanuka, Kigozi, 
Wabwire-Mangen, Nalugoda et al., 2007) นอกจากนี้การใหการปรึกษาจะเปนสวนสําคัญในการทํา
ใหเกิดการจัดหาวิธีและระบบการตรวจเลือดที่มีการรักษาความลับ และเปนการสรางใหเกิดความ
ไววางใจใหกับกลุมตางๆ ในการที่จะเขาสูระบบบริการสาธารณสุข การใหการปรึกษาเปนไปใน
หลายรูปแบบเพื่อใหเหมาะสมกับความตองการของแตละพื้นที่ และเนื้อหาของการใหการปรึกษา
ยังคงเปนสวนสําคัญในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (มิลเลอร, 2544 อางตาม ลีซา, 2544) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับผลของระบบบริการ VCT ที่ผานมาพบวา สามารถลดความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวีและสงผลใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นเชน การศึกษาถึง
พฤติกรรมทางเพศสัมพันธของคูสมรสที่อีกฝายหนึ่งพบการติดเชื้อ (discordant couple) พบวา กอน
เขารับบริการ VCT กลุมตัวอยางมีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูของตนที่มีการติดเชื้อ
เอชไอวีเพียงรอยละ 3 ภายหลังจากการเขารับบริการ VCT ของกลุมตัวอยาง โดยการติดตามผลใน
ระยะเวลา 1 ป พบวา กลุมตัวอยางมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 80 (Allen, 
Meinzen-Derr, Kautzman, Zulu, Trask, Fideli et al., 2003) และการศึกษาเรื่องความรู และทัศนคติ
ตอระบบบริการ VCT  พบวากลุมตัวอยางรอยละ 63.2 ทราบวามีการใหบริการ VCT แหลงขอมูลที่
ไดรับเกี่ยวกับบริการ VCT มากที่สุดคือ ส่ือตางๆ และจากผูที่ทํางานในโบสถ และสวนใหญไม
ทราบสถานที่สําหรับเขารับบริการ VCT โดยกลุมตัวอยางรอยละ 69.8 เห็นสมควรใหมีบริการ VCT 
และรอยละ 64.3 สามารถยอมรับและทําใจไดหากผลการตรวจเลือดออกมาเปนบวก อยางไรก็ตาม
กลุมตัวอยางรอยละ 74.2 ระบุวาไมคิดที่จะเขารับการตรวจเลือดเนื่องจากมีความมั่นใจวาตนเองไมมี
พฤติกรรมเสี่ยงและแนใจวาตนเองไมมีการติดเชื้อเอชไอวีแนนอน มีเพียงรอยละ 18.8 ที่คิดจะตรวจ
เลือดกอนแตงงาน โดยการศึกษาครั้งนี้ไดมีขอเสนอแนะใหมีการนําความรูเร่ืองของบริการ VCT 
เขามาเปนหลักสูตรหนึ่งของการเรียน และควรมีการจัดสถานที่ใหบริการ VCT ที่บุคคลทั่วไป
สามารถเขาถึงบริการไดงาย เชน ในสถาบันการศึกษา ชุมชน ตลาดนัด หรือมีกลุมเพื่อนชวยเพื่อน
เปนตน (Ikechbelu, Udigwe, Ikechbelu, & Imoh, 2006) นอกจากนี้พบวาการใหคูสมรสของผูที่ติด
เชื้อเอชไอวีไดเขามามีสวนรวมในบริการ VCT ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางรอยละ 74 ไมเคยไดรับการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากอน ภายหลังจากการเขารับบริการ VCT มีการตรวจพบวาคู
สมรสของผูที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการทางคลินิกที่ควรไดรับยาตานไวรัสรอยละ 39 (Were, Mermin, 
Wamai, Awor, Bechange, Moss et al., 2006)  
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นอกจากนี้ ไดมีการสรุปผลการใหบริการระบบ VCT ในตางประเทศโดยกรมสุขภาพจิต 
(2541) เชนในประเทศยูกันดา ทําการศึกษาโดยองคกร TASO (The AIDS Service Organization) 
ในผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 730 ราย ที่ไดรับการใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องพบวา ระบบบริการ VCT 
สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัวในสังคมได และกลุมตัวอยางรอยละ 90 ตัดสินใจที่จะ
บอกผลเลือดแกบุคคลในครอบครัว หรือในประเทศรวันดา ที่ศึกษาถึงผลของการใหคําปรึกษาเพื่อ
ปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส พบวาหญิงที่สามีไดรับบริการ VCT มีอัตราการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธลดลง และผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอุบัติการณของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธลดลง 
โดยลดลงมากในกลุมที่มีการใชถุงยางอนามัย และการศึกษาถึงผลที่ไดจากระบบบริการ VCT ใน
กลุมตัวอยางจํานวน 3,383 ราย ที่เขารับบริการ VCT  มีจํานวน 1,903 ราย ที่ขอทราบผลการตรวจ
เลือด เนื่องจากตนเองมีประวัติเคยติดเชื้อทางเพศสัมพันธมากอน กําลังจะแตงงาน และที่ทํางาน
ตองการใหตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (Machekano, McFarland, Hudes, Bassett, Mbizvo & 
Katzenstein, 2000) จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาบริการ VCT ที่มีประสิทธิผล
สามารถปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีได  ทําใหบริการ VCT ไดรับการสนับสนุนใหเปน
สวนหนึ่งของการรณรงคเร่ืองโรคเอดส และการศึกษาของสุดถนอม (2537) พบวารอยละ 100 ของ
กลุมตัวอยางที่การติดเชื้อเอชไอวี ตองการใหมีหนวยบริการใหคําปรึกษาเพื่อคอยใหคําปรึกษาและ
ชวยเหลือผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส หรือผูที่มีความสงสัยเกี่ยวกับโรคเอดส 

สําหรับในประเทศไทยไดมีการประเมินสถานการณบริการใหการปรึกษาเรื่องเอดสและ
นโยบายการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชุน สถานีอนามัย และหนวยงานภาคเอกชน จํานวน 1,244 แหงพบวา ทุกสถานที่มีการใหบริการ 
VCT และมีการขอความยินยอมกอนการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกครั้ง ผูปวยมีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธการตรวจเลือด และผลการตรวจจะถูกเก็บเปนความลับ แตยังคงมีรายงานวามีการบอกผล
การตรวจเลือดใหกับนายจางและบริษัทประกันทราบ การใหบริการ VCT จะครอบคลุมในกลุมของ
หญิงตั้งครรภ ผูใชสารเสพติด ผูติดเชื้อ และผูปวยเร้ือรัง และไมสามารถใหบริการไดอยาง
ครอบคลุมสําหรับบุคคลที่มีปญหาทางดานสติปญญา หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจ ผูที่ไม
สามารถอาน/พูดภาษาไทย ดานความพรอมในการใหบริการพบวา โรงพยาบาลศูนยมีความพรอม
มากกวา โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุน และสถานีอนามัย ตามลําดับ (ประเวช, 2549) 

อยางไรก็ตาม โดยภาพรวมประเทศไทยมีระบบบริการ VCT ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ
โดยเฉพาะในองคประกอบหลักของการบริการ ไดแก การขอความยินยอมกอนการตรวจเลือด การ
รักษาความลับ และเคารพสิทธิในการปฏิเสธการตรวจหาการติดเชื้อของผูปวย โดยมีภาคเอกชน
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ชวยทําหนาที่เสริมในสวนที่ขาดใหกับภาครัฐ เชน บริการเยี่ยมบานผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
บริการใหการศึกษาเผยแพรความรูใหแกประชาชนทั่วไป (ประเวช, 2549) 

ดังนั้นกระบวนการใหคําปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาการเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ เปน
กระบวนการที่มีความสําคัญสําหรับผูมารับบริการเพื่อตัดสินใจวาตนเองควรจะมีการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม โดยมีขั้นตอนดังภาพ 2 และมีรายละเอียดดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2546;      
สุพร, 2542 ก; UNAIDS, 2000)  

       สงเสริมใหเกิดการรับรูแกชุมชนและสังคม 
 

 
 
 
 
 

  
  
 

 
 
 
  
 
 
  
  

การตัดสินใจเพื่อเขารวม 
การตรวจคัดกรองเลือด 

การตัดสินใจตรวจ 

ไมตรวจ 

การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด 

ผลเปนลบ 
การแจงผลเลือด 

สงเสริมการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
อภิบายความหมายของผลเลือดที่เปนลบ 

(ระยะของ window period) 

การติดตามใหบริการใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง 

ตรวจ 

ผลเปนบวก 
การแจงผลเลือด 

ประเมินภาวะทางอารมณ ความซึมเศรา และ
การใหเวลาในการปรับตัว 

การใหความชวยเหลือและสงตอการรักษา 

การใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือด 
แนะนํากระบวนการตรวจ 
สอบถามพฤติกรรมเสี่ยง 

ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ขั้นตอนการตรวจ 

การเผชิญหนาเมื่อบอกผลการตรวจ 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 กระบวนการใหคําปรกึษาเพื่อตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ (UNAIDS, 2000) 
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        1. การใหบริการรับคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (pre-test 
counseling) โดยมีวัตถุประสงคของการรับคําปรึกษากอนการตรวจเลือด ดังนี้ 

1.1 เพื่อใหการตรวจคัดกรองเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีไดผานการตัดสินใจของ
ผูรับบริการอยางละเอียดรอบคอบ (informed decision) โดยการไดรับทราบขอมูลตางๆ เชน สาเหตุ
ของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ผลการตรวจเลือด ผลดีและผลเสียของการตรวจเพื่อใช
ประกอบการตัดสินใจ และการตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจ ขึ้นอยูกับตัวของผูมารับบริการ 

1.2 เพื่อเตรียมควรพรอมของผูรับการตรวจ ผูที่มารับการตรวจเลือดตองมีความ
พรอมที่จะรับทราบผลการตรวจโดยเฉพาะเมื่อการตรวจไดผลเปนบวก ซ่ึงแสดงวาติดเชื้อเอชไอวี 

1.3 เพื่อใหผูเขารับบริการปรึกษากอนการตรวจเลือดไดรับรูและมีการประเมินถึง
ความเสี่ยงตอการเชื้อเอชไอวีของตนเองและเลิกพฤติกรรมเส่ียง โดยไดทราบถึงพฤติกรรมที่เสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวี มีการสํารวจตัวเองวามีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหรือไม และสามารถ
ลดเลิกพฤติกรรมที่เสี่ยงเหลานั้นไดหรือไม 

1.4 เพื่อแกปญหาหรือคลายขอสงสัยเฉพาะตัวของแตละบุคคล 
        2. ขั้นตอนการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอดสไอวี ในการให

คําปรึกษาควรครอบคลุมขั้นตอนดังตอไปนี้ 
2.1 การเริ่มตนการปรึกษา โดยการสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่เอื้อตอการ

ใหการปรึกษา ตอนรับผูมารับบริการ มีการแนะนําตัวตอผูมารับบริการ เพื่อใหทราบวาผูใหบริการ
เปนใคร สอบถามชื่อ ซ่ึงเปนการแสดงความสนใจในตัวของผูมารับบริการ พูดคุยกับผูมารับบริการ
ในเรื่องทั่วไปตามความเหมาะสม การใหการปรึกษาเกี่ยวกับเอดสเปนเรื่องที่ออนไหว อาจทําให 
อับอายและหวาดกลัว การสรางความเปนเพื่อน ไวเนื้อเชื่อใจ เขาใจ เห็นอกเห็นใจ จึงมีความสําคัญ
มากแกผูมารับบริการ 

2.2 มีการสํารวจเหตุผลในการขอรับบริการตรวจเลือด สําหรับผูมารับบริการขอ
ตรวจเลือดเอง ควรมีการถามถึงเหตุผลที่มาตรวจ ซ่ึงอาจเนื่องจาก การสงสัยวาตนเองจะมีการติด
เชื้อ ตองการไปสมัครงาน หรือตรวจเลือดกอนการแตงงาน เปนตน บุคคลสวนใหญมักบอกเหตุผล
ที่มาตรวจตามจริง แตบางคนอางเหตุผลที่ไมเปนจริงเพราะอับอายไมกลาบอก การสํารวจหาเหตุผล
ที่แทจริงของการขอตรวจเลือด จะชวยในการพิจารณาความจําเปนของการตรวจเลือดดวย 

2.3 ใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส เปนการใหเฉพาะสวนที่
จําเปน ไมมากเกินไปจนผูรับบริการเกิดความสับสน เหมาะสมกับวัยและระดับการศึกษาของผูมา
รับบริการ 
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2.4 การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง และการชวยเหลือใหเลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด
เชื้อเอชไอวี เชน การใหเลือด การไดรับเลือด การผาตัด การเสริมสวยบางอยาง เชน การเจาะหู การ
สักคิ้ว เปนตน อุบัติเหตุที่ทําใหเกิดบาดแผล การมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน การมีเพศสัมพันธ
ทางทวารหนัก การใชปากกับอวัยวะเพศชาย การใชปากกับอวัยวะเพศหญิง การใชเข็มฉีดยาและ
กระบอกฉีดยารวมกัน การติดเชื้อจากแมสูลูก เปนตน มีการใหผูมารับบริการไดสํารวจตนเองและคู
ของตนวาจะมีความเสี่ยงหรือไม การใหการปรึกษาจะมุงเนนใหผูมารับบริการเขาใจถึงเรื่องโรค
เอดสและระมัดระวังที่จะไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

2.5 อธิบายใหทราบความหมายของการตรวจเลือด เปนการบอกวิธีตรวจที่ใชใน
สถาบันหรือโรงพยาบาล ใหผูรับบริการไดทราบ ผลเลือดเปนบวกหรือเปนลบหมายความวา
อยางไร หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับผลการตรวจก็สามารถที่จะขอรับบริการตรวจใหมได 

2.6 การเตรียมความพรอมในการตรวจเลือดของผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญ และมี
ประโยชนมากโดยการใหผูมารับบริการสมมติวาหากผลเลือดเปนบวกจะรูสึกอยางไร จะทําอยางไร
ตอไปขางหนา การคิดไวลวงหนาจะชวยเตรียมใหผูตรวจเลือดยอมรับผลเลือดไดดีขึ้น 

2.7 การตัดสินใจวาจะตรวจหรือไมตรวจเลือด สําหรับแตละบุคคลขึ้นอยูกับ ผลดี
ผลเสียของการตรวจ สําหรับผูที่ยังไมแตงงาน การทราบวาติดเชื้อหรือไม อาจไมใชปญหาสําคัญ แต
มีผลดีคือจะไดดําเนินชีวิตตอไปแบบไมเสี่ยงตอเอดส สําหรับผูที่แตงงานแลว การทราบผลการติด
เชื้อมีความสําคัญโดยเฉพาะฝายหนึ่งติดเชื้อแตอีกฝายหนึ่งยังไมติดเชื้อ การทราบผลเลือดจะชวยให
อีกฝายหนึ่งมีการปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อขึ้นได 

2.8 การรับทราบผลเลือด มีผูรับการตรวจเลือดจํานวนหนึ่งที่ไมมาฟงผลการตรวจ
สวนมากเปนเพราะเกิดความกลัววาผลเลือดจะเปนบวก และกลัวความลับถูกเปดเผย ควรมีการสราง
ความมั่นใจแกผูรับการตรวจโดยผลการตรวจจะถูกเก็บเปนความลับ และบอกแกเจาของเลือด
เทานั้น และจะมีการพูดคุยกันอีกครั้งภายหลังเมื่อทราบผลเลือด การแจงผลเลือดจะแจงตอตัว
เจาของเลือด ไมมีการแจงผลเลือดทางโทรศัพท แจงผานเพื่อน สวนเจาของเลือดจะบอกผลการ
ตรวจแกใครอีกบางขึ้นอยูกับความตองการของเจาของเลือดนั้นเอง 

2.9 เปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีการซักถามและสรุปในสิ่งที่ไดรับฟงมาทั้งหมด 
เพื่อเปนการประเมินสิ่งที่ไดพูดคุยและสรางความเขาใจที่ตรงกัน 

2.10 ควรแจกเอกสารหรือแผนพับเกี่ยวกับเรื่องที่ไดพูดคุย โดยเปนเอกสารที่มีการ
สรุปงายๆ เมื่อผูมารับบริการเกิดความสงสัยจําไมไดจะไดอานจากคําแนะนําในเอกสารได 
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        3. การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (post-test counseling) 
ภายหลังการเขารับการตรวจเลือดผูรับบริการจะไดรับคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด ซ่ึงการให
คําปรึกษาจะมีความแตกตางกันของผลเลือดดังนี้ 

3.1 การใหคําปรึกษาภายหลังจากที่รับทราบผลเลือดที่เปนลบหรือปกติการบอก
ขาวดีเปนเรื่องที่งาย แตการใหคําปรึกษามีความสําคัญในการที่จะชวยใหผูมารับบริการสามารถ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีไปตลอดชีวิต อาจจะไมใชเร่ืองที่งายนัก สําหรับผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
จนเคยชิน การแสดงความยินดีจนเกินควรเมื่อแจงผลลบ อาจทําใหผูมารับบริการชะงักไมกลาถาม
หรือเลาเรื่อง “ทางลบ” หรือ “พฤติกรรมเสี่ยง” ที่ยังคางคาอยูในความคิดของผูรับบริการได การ
บอกดวยน้ําเสียงทาทางที่สงบ ราบเรียบ และดูปฏิกิริยาการตอบสนองจะชวยใหผูใหบริการเขาใจ
ความคิด อารมณ และพฤติกรรมของผูมารับบริการไดดี และมีการกลับไปทบทวนพฤติกรรมเสี่ยงที่
ผานมาอีกครั้ง และพิจารณาวาผูรับบริการคิดอยางไร จะหลีกเลี่ยงหรือเลิกพฤติกรรมนั้นหรือไม ส่ิง
ที่ควรเนนในผูที่ผลเลือดเปนลบคือ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย (safer sex practice) วิธีการใช
ถุงยางอนามัยที่ปลอดภัย การหลีกเลี่ยงทางติดเชื้อที่ไมเกี่ยวของกับเรื่องเพศ (non-sexual mode) เชน
การสัก การใชเข็มฉีดยารวมกัน การเลิกพฤติกรรมที่นําไปสูความเสี่ยง เชนการดื่มเหลาจนมึนเมา
และไปเที่ยวหญิงขายบริการโดยไมมีการใชถุงยางอนามัย เปนตน 

3.2 การใหคําปรึกษาภายหลังจากที่ทราบผลเลือดเปนบวก ส่ิงสําคัญในการให
คําปรึกษาที่จะตองสื่อใหผูมารับบริการที่ผลเลือดบวก คือ แมเขาจะติดเชื้อเอชไอวี ก็ยังมีคนที่รัก
และตองการเขาอยู เขายังมีคุณคาสามารถทําประโยชนใหกับสังคมไดอีกมาก การปรับตัวรับความ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากการติดเชื้อ เชน ผลกระทบดานชีวิตครอบครัว สังคม หนาที่การงาน 
การดูแลรักษาสุขภาพ และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ควรมีขั้นตอนการใหการปรึกษาหลังการ
ตรวจเลือดที่ผลเปนบวกดังนี้ 

3.2.1 การกลาวตอนรับ ผูมาฟงผลตรวจเลือดที่เปนบวก การบอกผลเลือด
บวกเปนเรื่องที่ลําบากใจ การตอนรับจึงควรมีบรรยากาศที่เปนกันเอง ผอนคลาย ไมแสดงความ
หวาดกลัว แตไมควรราเริงเพราะเปนการสวนทางกับผลที่จะบอก การประวิงเวลาบอกผลการตรวจ 
จะทําใหผูตองการทราบผลเกิดความสงสัยมากขึ้น การบอกผลการตรวจเลือดอยางตรงไปตรงมา 
ดวยสีหนาปกติ มั่นคงในขณะที่บอก ผูที่ผานการไดรับคําปรึกษากอนการตรวจเลือดที่ถูกตอง
มาแลว มักไมแสดงปฏิกิริยาที่รุนแรง และมักควบคุมตนเองไดดี โดยท่ัวไปผูที่คิดวาตนเองจะติด
เชื้อเอชไอวี มักมีปฏิกิริยาที่รุนแรงนอยกวาผูที่ไมคาดคิดวาจะติดเชื้อซ่ึงมักจะมีปฏิกิริยาที่รุนแรง 
ปฏิกิริยาที่พบบอยหลังทราบผลเลือดเปนบวก หลังคําอุทานหรือคําพูดประโยคสั้นๆ คือ การเงียบ 
น้ําตาไหล ตกตะลึง พูดอะไรไมออก บางคนมีอาการเหงื่อออก และอาการเหมือนจะเปนลม การ
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ส่ือสารที่ดีที่สุดคือ การใชภาษากาย เชนการสัมผัสเบาๆ เชน การวางมือที่ไหล  การสงกระดาษทิชชู
ใหซับน้ําตา เปนภาษาที่ส่ือทางบวกถึงความหวงใย ใหกําลังใจ และรอใหผูรับบริการพูดเพราะสิ่งที่
พูดครั้งแรกมักเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในใจของผูรับบริการ 

3.2.2 การสํารวจและแกปญหา โดยเริ่มตนภายหลังจากที่ผูรับบริการไดรับ
ฟงผลการตรวจหายจากภาวะช็อคทางอารมณ การเรียงลําดับปญหากอนหลังขึ้นอยูกับผูรับบริการวา
ขณะนี้เขากําลังคิดอะไรอยู เร่ืองที่พูดขึ้นมาประโยคแรกมักจะเปนเรื่องที่ผูรับบริการใหความสําคัญ
มากที่สุด กระบวนการใหการปรึกษาไมจําเปนตองทําตามขั้นตอนที่เรียงลําดับไวเสมอไป โดยส่ิง
แรกที่ผูติดเชื้อมักจะคิดถึงมากที่สุดคือ การสูญเสียคนรัก สถานภาพทางสังคม ความภาคภูมิใจ 
อนาคต ความสุขสําราญที่เคยไดจากการเที่ยว การกิน กลัวการทรุดโทรมไปตามสุขภาพ ความเขาใจ
เร่ืองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส การดูแลสุขภาพในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน 
เลือกชีวิตทางเพศที่ปลอดภัย การคุมกําเนิด การปองกันโรคฉวยโอกาส  และการรักษาที่ตอเนื่อง 

3.2.3 การสรางความหวังโดยเปนความหวังที่สามารถเปนไปไดจริง ซ่ึงจะ
ทําใหผูรับบริการยอมรับความรูสึกที่เกิดขึ้นจริงและเนนใหความสนใจเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ 
ใหกําลังใจบนพื้นฐานศักยภาพของผูรับบริการ มีการวางแผนแนวทางการดําเนินชีวิต การรักษา
สุขภาพของตนเองรวมกัน และพิจารณาผลกระทบที่จะตามมาพรอมแนะแนวทางการแกปญหาที่
เหมาะสม 

3.2.4 การใหความชวยเหลือ การสงตอใหไดรับการรักษาและการยุติการ
ใหคําปรึกษา สงเสริมใหผูรับบริการ ใชบริการจากแหลงความชวยเหลือตางๆ เชน บริการขอมูล
ขาวสารดานการแพทย ดานสังคม การใหการปรึกษา การรักษา และบริการอื่นๆที่เปนประโยชนตอ
การรักษาสุขภาพ ใหผูรับบริการทราบวาเขาสามารถมาขอรับบริการปรึกษาไดตลอดเวลาเมื่อเกิด
ปญหาขึ้น สรุปจุดสําคัญตางๆ ที่ไดพูดกัน โดยการเปดโอกาสใหผูรับบริการมีการซักถามขอสงสัย
อีกครั้ง พรอมทั้งนัดหมายครั้งตอไปเพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาที่ตอเนื่องตอไป 

การใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ที่เหมาะสมพบวามี
ประสิทธิผลในการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีได เนื่องจากทําใหเพิ่มความตระหนัก รับรู
ถึงความเสี่ยงของการแพรกระจายเชื้อจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย (Muller, Sarangbin, 
Ruxrungthum, Sittitrai, & Phanuphak, 1995) สอดคลองกับการศึกษาของศุภลักษณ (2544) เร่ือง
ปจจัยที่สัมพันธกับการปรึกษากอนสมรส โดยกลุมตัวอยางที่ไดเขารับคําปรึกษากอนแตงงาน
จํานวน 52 ราย พบวารอยละ 53.9 ตองการตรวจเลือดเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ
หรือโรคตางๆ ที่สามารถติดตอสูคูสมรสของตนและรอยละ 25 ตองการตรวจเลือดเนื่องจากความ
ปลอดภัยของคูสมรสและการใหกําเนิดบุตรที่มีสุขภาพแข็งแรง สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมไดเขารับ
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คําปรึกษากอนแตงงานจํานวน 208 ราย ใหเหตุผลที่ไมเขารับคําปรึกษากอนแตงงาน เนื่องจากไมมี
เวลา และมีความเชื่อใจและไววางใจคูของตนเองเพราะคบกันมานาน คิดเปนรอยละ 26 และรอยละ 
14.4 ตามลําดับ 

 การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีจะชวยลดความกังวลในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงเมื่อ
ผลการตรวจเปนลบ การเปดเผยผลการตรวจอาจเกิดผลที่รุนแรงกับความสัมพันธสวนตัว การ
ทะเลาะวิวาทในครอบครัว ไมไดรับการยอมรับในสังคม หรือหากผลการตรวจเปนบวกลวงจะเปน
อันตรายอยางยิ่งตอผูที่ไดรับการตรวจ อาจทําใหเกิดการหยาราง การทําแทงเกิดขึ้น (สุรจิต, 2544) 
และคําถามที่ตามมาสําหรับหลายๆ คนคือ การตรวจเลือดมีประโยชนอยางไร เพื่ออะไรในเมื่อเกิด
การติดเชื้อขึ้นแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงทําใหไมคิดที่จะไปรับบริการตรวจเลือด 
(สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส, 2549) มีการศึกษาถึงความพรอม/ความเต็มใจที่จะรับ
บริการตรวจเลือดในประชาชนวัยผูใหญ พบวามีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวี แหลงขอมูลที่เกี่ยวของกับบริการการตรวจเลือด และบทบาททางสังคมของบุคคลเปน
ส่ิงสําคัญที่จะทําใหมารับบริการตรวจเลือด (Babolola, 2007) ดังนั้นในการตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี จะตองมีการใหคําแนะนําและไดรับความยินยอมจากผูรับบริการใหตรวจเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีกอนทุกครั้ง 
 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior: TPB)  
เปนทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรที่ใชทํานายพฤติกรรมของบุคคล และชวยใหเขาใจพฤติกรรม

ของบุคคล (Ajzen, 1988; 1991; 2006) โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผล (theory of reasoned action: TRA) ของ Ajzen และ Fishbein ซ่ึงมีแนวคิด
พื้นฐานที่วามนุษยเปนผูที่มีเหตุผล และใชขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบ รวมทั้งพิจารณาผลที่คิดวาจะ
เกิดจากการกระทําของตนกอนที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม ดังนั้นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจึง
เปนพฤติกรรมที่มีเหตุผล (ธีระพร, 2535; Ajzen & Fishbein, 1980)    
 เอจเซน (Ajzen, 1988; 1991) กลาววาทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลมีขอกําจัดในการทํานาย
พฤติกรรมทางสังคมอื่นๆ ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากเจตนาในการทํา
พฤติกรรมของตนเองไดอยางสมบูรณ (incomplete volitional control) กลาวคือ พฤติกรรมที่บุคคล
ประสบปญหาในการควบคุม ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินใจไดอยางแนนอนวาจะทําหรือไมทํา
ตองอาศัยโอกาสหรือทรัพยากรอื่นๆ เชน เงิน เวลา ทักษะ การรวมมือจากบุคคลอื่น เปนตน ตอมา
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ในป 1985  Ajzen ไดเสนอ “ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน”  ซ่ึงโครงสรางของทฤษฎีนี้มีลักษณะคลาย
กับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ความแตกตางที่สําคัญของทฤษฎีนี้อยูที่ปจจัยการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) ซ่ึงทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดอธิบาย
เพิ่มเติมไววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่สนใจ โดยมีการวางแผนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 
พฤติกรรมที่บุคคลกระทําสําเร็จจะเกิดจากความตั้งใจในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่ขัดขวางการ
กระทําพฤติกรรม โดยพฤติกรรมของบุคคลสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม (volitional control) ซ่ึงความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมจะเปนตัวกําหนดที่
ใกลชิด (immediate determinant) ของพฤติกรรม และสามารถทํานายพฤติกรรมได โดยมีปจจัยที่
เปนตัวกําหนดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม 3 ประการ คือ 1) ทัศนคติตอพฤติกรรม (attitudes 
toward behaviors) 2) การคลอยตามกลุมอางอิง (subjective norms) และ 3) การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)  
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดกําหนดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมเปนตัวกําหนด
ใกลชิดของการกระทําพฤติกรรม โดยนําทัศนคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาวิเคราะหหาตัวกําหนดความตั้งใจและการกระทํา
พฤติกรรม นอกจากนี้ทฤษฎีไดกําหนดความเชื่อที่สัมพันธกับพฤติกรรม โดยการนําความเชื่อที่แอบ
แฝง (salient beliefs) มาพิจารณาเพื่อกําหนดความตั้งใจของพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรม 
ความเชื่อแอบแฝง 3 ประการ ประกอบดวย 1) ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา (behavioral 
beliefs) เปนการสันนิษฐานเกี่ยวกับอิทธิพลของทัศนคติที่มีผลตอพฤติกรรม 2) ความเชื่อตามกลุม
อางอิง (normative beliefs) เปนองคประกอบที่อยูภายใตตัวกําหนดการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) 
ความเชื่อในการควบคุมพฤติกรรม (control beliefs) ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรม โดยมีโครงสรางพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1988; 1991; 2006) ดัง
ภาพ 3 และมีสาระของทฤษฎีดังนี้  
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ทัศนคติตอ 
พฤติกรรม                              

การคลอยตาม 
กลุมอางอิง 

ความตั้งใจ พฤติกรรม 

การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม 

 
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพ 3 โครงสรางพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991; 2006)    
 

 1. ทัศนคติตอพฤติกรรม (attitudes toward behaviors: A) หรือปจจัยสวนบุคคล (personal 
factor) เปนตัวแปรที่เกิดจากการประเมินความรูสึกทางบวกหรือลบของบุคคลตอการกระทํานั้นๆ 
และไดรับอิทธิพลหรือถูกกําหนดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม 
(behavioral beliefs: bi) และการประเมินคุณคาผลของพฤติกรรม (evaluation of the outcomes: ei) 
โดยบุคคลที่มีความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลของพฤติกรรมทางบวก บุคคลก็จะ
มีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรม ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมนั้นจะ
นําไปสูผลของพฤติกรรมทางลบ บุคคลก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอพฤติกรรม การวัดทัศนคติตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถวัดได 2 วิธี คือ การวัดทัศนคติตอพฤติกรรมทางตรง และการวัด
ทัศนคติตอพฤติกรรมทางออม จะกลาวรายละเอียดในหัวขอการวัดทัศนคติตอพฤติกรรม 

2. การคลอยตามกลุมอางอิง (subjective norms: SN) เปนปจจัยทางสังคม (social factor) 
การคลอยตามกลุมอางอิงเปนการรับรูของบุคคลวาบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับเขา
คิดวา เขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูวาบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญ
สําหรับเขาคิดวาเขาควรกระทําพฤติกรรมนั้นมากเพียงใด บุคคลก็จะมีความตั้งใจที่จะกระทํา
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พฤติกรรมนั้นมากขั้น บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลเรียกวากลุมอางอิง (specific 
referents) โดยการคลอยตามกลุมอางอิงขึ้นอยูกับผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับกลุม
อางอิงตอพฤติกรรม (normative beliefs: ni) และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (motivation to 
comply: mi) การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถวัดได 2 วิธี คือ 
การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรมทางตรง และการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงตอ
พฤติกรรมทางออม จะกลาวรายละเอียดในหัวขอการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรม 

3. การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control: PBC) 
เปนการรับรูของบุคคลวามีความยากหรืองายเพียงใดในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  และ
ความสามารถในการควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมภายใตปจจัยที่จะสนับสนุนหรือขัดขวาง
การกระทําพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากปจจัยภายในเชน ทักษะ ความรู ความสามารถ อารมณ 
และปจจัยภายนอก เชน เวลา เงิน โอกาส ความรวมมือจากบุคคลอื่น ถาบุคคลเชื่อวาตนมีแหลง
ประโยชนหรือโอกาสที่ เอื้อตอการกระทําพฤติกรรมนั้นมาก และมีอุปสรรคตอการกระทํา
พฤติกรรมนั้นนอยเพียงใด บุคคลก็จะรับรูวาสามารถควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมไดมาก โดย
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมขึ้นอยูกับผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม (control beliefs: ci) และการรับรูอํานาจการควบคุมพฤติกรรม 
(perceived power: pi) การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนสามารถวัดได 2 วิธี คือ การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางตรง 
และการวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางออม จะกลาวรายละเอียดในหัวขอ
การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

4. ความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม (behavior intention: I) ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่
จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแนและพยายามมากเพียงใด ความเปนไปไดที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็มีมากเทานั้น ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลาววาความตั้งใจ
ที่จะกระทําพฤติกรรม ไดรับอิทธิพลมาจากตัวทํานาย (predictor variable) 3 ประการ คือ ทัศนคติ
ตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การวัด
ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมจะกลาวรายละเอียดในหัวขอการวัดความตั้งใจตอไป  

 
ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

  ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เปนการแสดงเจตนาที่จะ
กระทําพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคที่ติดตอทางเพศสัมพันธ การวัดความตั้งใจที่จะกระทํา
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พฤติกรรมของบุคคล หากสามารถวัดความตั้งใจไดอยางเหมาะสม ก็สามารถทํานายพฤติกรรมได
อยางถูกตองหรือใกลเคียงที่สุด เพราะหากทราบความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็
สามารถบอกแนวโนมของการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมของบุคคลได Ajzen และ Fishbein 
(1980) ไดอธิบายโดยการแบงพฤติกรรมของบุคคลเปน 2 ลักษณะคือ 1) พฤติกรรมที่เปนการกระทาํ
เดี่ยว (single action) เปนพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่บุคคลกระทํา เปนการกระทําที่ชัดเจนผูสังเกต
สามารถจะสังเกตได เชน การซื้อบุหร่ี การไปดูหนัง 2) พฤติกรรมที่เปนกลุมการกระทํา (behavior 
category) เปนการกระทําที่เฉพาะเจาะจงอยางเดียวหลายพฤติกรรมรวมกัน ตองสังเกตจากการ
กระทําเดี่ยว  ซ่ึงไมสามารถสังเกตพฤติกรรมไดโดยตรง  เชน  พฤติกรรมการเลี้ยงบุตร  ที่
ประกอบดวยการเลี้ยงบุตรดวยนมแม หรือการเลี้ยงบุตรดวยนมขวด  
 ในการวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมจะตองกําหนดการกระทําเดี่ยวใหครอบคลุม
ประเภทพฤติกรรมที่จะศึกษาใหมากที่สุด ดังนั้นการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนการ
กระทําเพื่อปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) (ไพบูลย, 2550) เปนการปองกัน
เพื่อที่จะลดความรุนแรงของโรค ปองกันการแพรกระจายของโรค หยุดยั้งการดําเนินของโรค ชวย
ลดระยะเวลาการเจ็บปวย และลดระยะการติดตอของโรค การปองกันในระยะนี้จะกระทําในระยะ
กอนมีอาการ และขณะมีอาการของโรคเกิดขึ้น ดังนั้นการสืบคนหาผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญ
สามารถตรวจพบไดโดยการตรวจคัดกรองโรค (screening of diseases) การทํานายความตั้งใจขึ้นอยู
กับปจจัยที่เกี่ยวของในการทํานายพฤติกรรม 2 ประการ (ลดาวัลย, 2546; Ajzen, 1991) ไดแก  
  1. ความสอดคลอง (correspondence) ของเกณฑในการวัดความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรม และพฤติกรรมที่จะวัด โดยตองมีความสอดคลองใน 4 องคประกอบ คือ 1) การกระทํา 
(action) จะตองกําหนดวาเปนการกระทําเดี่ยว เชน การบริโภคอาหาร การสูบหร่ี หรือเปนการ
กระทําแบบกลุม เชน การออกกําลังกาย 2) เปาหมาย (target) เปนเปาหมายของการกระทํา เชน การ
ใหลูกกินนม  อาจกําหนดเปาหมายเปนใหลูกกินนมแมอยางเดียว  3) บริบท  (context) เปน
สถานการณหรือสถานที่ที่พฤติกรรมที่สนใจศึกษาจะเกิดขึ้น เชน การกินนมแมที่บาน และ 4) เวลา 
(time) เปนเวลาที่พฤติกรรมที่สนใจศึกษาจะเกิดขึ้น เชน การกินนมแมตอนเที่ยง 
  2. ความคงที่ของความตั้งใจ (stability of intention) โดยพบวาหากความตั้งใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมมีความคงที่สูงก็จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้นๆ สูงดวย เนื่องจากความตั้งใจ
ที่จะกระทําพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได การวัดความตั้งใจจึงควรวัดกอนการกระทํา
พฤติกรรมใหใกลกับเวลาที่จะสังเกตพฤติกรรมมากที่สุด  

ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจเขารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
จะตองมีความตั้งใจในการที่จะไปตรวจเลือด และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยที่มีผลตอ
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ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ที่ผูศึกษานํามาศึกษาในครั้งนี้ เปน
ปจจัยตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) ตามที่กลาวมาขางตน    

 
เครื่องมือในการประเมินทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 

การประเมินปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพบวา เครื่องมือที่ใชในการประเมินมีลักษณะเปนแบบ
มาตรวัด ที่นิยมใชในการศึกษาตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดแก มาตราวัดจําแนก
ความหมายของออสกูดและคณะ (Osgood’s semantic differential scale: SDS) (บุญธรรม, 2549;    
สุชาติ, 2546) มีลักษณะคลายกับการหาความหมายของแนวคิด คําตอบจะเปนลักษณะคําคุณศัพทคู 
(bipolar) ตรงกันขามโดยใชสเกล 7 ชองเทาๆ กัน (อาจกําหนดใหมากกวาหรือนอยกวาก็ได) ดวย
การเลือกตอบชองที่เหมาะสมกับความรูสึก เชน ดี – เลว, เร็ว – ชา, บวก – ลบ เปนตน การให
คะแนนอาจจะให 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 หรือ 3, 2, 1, 0, -1, -2,-3 เรียงตามลําดับจากคุณศัพทดานบวกไป 
และมาตรวัดทัศนคติที่นิยมใช ไดแก มาตรวัดแบบลิเคิรท (likert scale) (บุญธรรม, 2549; สุชาติ, 
2546) เปนมาตรวัดการประเมินแบบรวม โดยมีขอตกลงเบื้องตนวา ลักษณะการกระจายของ
ทัศนคติจะตองมีการกระจายเปนโคงปกติ การกําหนดการใหคะแนนจะใชเกณฑความเบี่ยงเบน
มาตรฐานเปน 5 ชวงคะแนนที่ตอเนื่องกัน ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง, เห็นดวย, ไมแนใจ, ไมเห็นดวย 
และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และใหคะแนนเปน 5, 4, 3, 2, 1 สําหรับขอความทางบวก และขอความทาง
ลบใหคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ ซ่ึงพบวาผลที่ไดไมแตกตางกัน (ธีรวุฒ, 2549) การจะเลือกใช
วิธีการวัดแบบใดที่จะเปนวิธีการวัดที่ดีที่สุดนั้น ในปจจุบันยังหาขอสรุปที่แนชัดไมได เพราะแตละ
วิธีตางก็มีลักษณะเฉพาะที่สําคัญของการวัดนั้นๆ ดังนั้นการที่จะนําเทคนิควิธีวัดแบบใดมาใช
จะตองคํานึงถึงความสอดคลองกับจุดมุงหมายของการวัดเฉพาะอยางและสถานการณของการวัดใน
ขณะนั้น (สุบิน, 2550) 

 
 การประเมินทัศนคติตอพฤติกรรม (attitudes toward behaviors: A)  
 ความเปนไปไดที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหนึ่งๆ เปนการประเมินความรูสึกทางบวกหรือ
ทางลบของบุคคลตอการกระทํานั้น หรือเปนการตัดสินใจวาเปนสิ่งที่ดีหรือเลวของบุคคลตอการ
กระทําพฤติกรรม เปนการสนับสนุนหรือตอตานการกระทําพฤติกรรม ในการศึกษาทัศนคติตาม
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แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน พบวาทัศนคติเปนองคประกอบสวนบุคคลที่กําหนดความตั้งใจ
ของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมตางๆ โดยประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ความคิดและ
สติปญญา (cognitive component) เปนการใชความคิด ใชปญญาเพื่อการตอบสนองตอบุคคล ใน
ลักษณะของการรับรู ซ่ึงเกิดจากความเชื่อ ความรูและความเขาใจของบุคคล 2) ความรูสึกและ
อารมณ (affective component) เปนความรูสึกดานอารมณของบุคคล เปนผลจากการที่บุคคล
ประเมินผลตอส่ิงเรา และ3) พฤติกรรม (behavior component) เปนความโนมเอียงของบุคคลที่จะ
ตอบสนองตอส่ิงเราในทิศทางเดียวกันหรือตรงกันขามขึ้นโดยอยูกับความเชื่อของบุคคลนั้นๆ       
(ธีระพร, 2535; ธีรวุฒิ, 2549; Ajzen, 1988; 1991; 2006) 
 การวัดทัศนคติตอพฤติกรรม เอจเซน (Ajzen, 1988; 1991; 2006) ไดเสนอการวัดทัศนคติ
ตอการกระทําพฤติกรรมไว 2 วิธี คือ การวัดทัศนคติตอพฤติกรรมโดยทางตรงและการวัดโดย
ทางออมหรือวัดจากความเชื่อ (belief based measure) ทัศนคติที่วัดโดยทางออมจากความเชื่อนั้นจะ
เปนตัวกําหนดทัศนคติทางตรง และทัศนคติทางตรงจะเปนตัวทํานายความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ  

1. การวัดทัศนคติตอพฤติกรรมทางตรง เปนการประเมินความรูสึกของบุคคลที่
เห็นดวยหรือคัดคาน การวัดทัศนคติทางตรงสามารถใชมาตรวัดทัศนคติมาตรฐานตางๆ ได เชน 
มาตรรวมการประมาณคาของลิเคิรต มาตรวัดของเธอรสโตน หรือมาตรวัดกัตตแมน และมาตรวัดที่
พบวานิยมใชกันมากคือ มาตรวัดจําแนกความหมายของ ออสกูดและคณะ (Osgood’s semantic 
differential technique) ที่นําเสนอไวในป ค.ศ. 1957 (Ajzen & Fishbein, 1980) ไมเพียงแตใชในการ
วัดทัศนคติเทานั้น ยังเปนเครื่องมือที่ใชสําหรับวัดความหมาย (meaning) ดวย โดยไดเสนอแนะ
ขั้นตอนของการสรางเครื่องมือคือ การใหกลุมตัวอยางบอกความหมายหรือคุณลักษณะของสิ่งที่จะ
วัดใหมากที่สุด แลวนํามาสรางเปนขอคําถามซึ่งจะทําใหไดความหมายของสิ่งนั้นมากที่สุด และเพื่อ
เพิ่มคุณคาของการวัด โดยเสนอใหแบงชวงการวัดเปน 7 ชวงระหวาง 2 ขั้วของคูคุณลักษณะนั้น จะ
ทําใหการวัดสามารถระบุทิศทางของการใหความหมาย หรือทัศนคติและบอกถึงน้ําหนัก (intensity) 
ดวย (Ajzen & Fishbein, 1980; Francis, Eccles, Johnston, Walker, Grimshaw, Foy et al., 2004) มี
การศึกษาเกี่ยวกับการใชมาตรวัดตางๆ ดังกลาวขางตน แทนการใชมาตรวัดจําแนกความหมาย แลว
ใหกลุมตัวอยางตอบ พบวา มาตรวัดลิเคิรตสามารถใชแทนมาตรจําแนกความหมายไดดีกวามาตรวดั
เธอรสโตน และคะแนนจากมาตรวัดลิเคิรตใชรวมกับ การคลอยตามกลุมอางอิง สามารถทํานาย
ความตั้งใจไดมากกวาคะแนนจากมาตรวัดเธอรสโตน (ธีระพร,  2535)  ตัวอยางการวัดทัศนคติตอ
พฤติกรรมทางตรง เชน 
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การไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนสิ่ง........ 
ที่เปนโทษ______:______:______:______:______:______:______ที่เปนประโยชน 

                                   1           2           3           4           5           6           7    
2. การวัดทัศนคติตอพฤติกรรมทางออม Ajzen และ Fishbein เชื่อวาทัศนคติตอ

พฤติกรรม (A) จะขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม (behavioral beliefs: bi) 
และการประเมินคุณคาผลของการกระทําพฤติกรรม (evaluation of the outcomes: ei) โดยประเมิน
จากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมและการประเมินคุณคาผลของพฤติกรรม 
(Ajzen & Fishbein, 1980; Ajzen, 1991; 2006) ซ่ึงสามารถเขียนเปนสมการไดดังนี้   
                                                                n 
                                                 A     α  ∑  bi ei  
                       i =1 

A =   ทัศนคติตอพฤติกรรม 
bi =   ความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม 
ei =   การประเมนิคุณคาผลของพฤติกรรม 
n =   จํานวนความเชื่อทั้งหมด 
 

 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม มักเปนความเชื่อเฉพาะที่บุคคลเชื่อหรือไมเชื่อวา การ
กระทําพฤติกรรมที่กําลังพิจารณาจะนําไปสูพฤติกรรมหนึ่งๆ แนวทางการหาความเชื่อ คือ ตองหา 
“ชุดความเชื่อเดนชัด” (model salient beliefs) ซ่ึงเปนตัวกําหนดทัศนคติของบุคคลกอน เนื่องจาก
บุคคลแตละคนมีความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งหนึ่งจํานวนมาก แตมีความเชื่อจํานวนหนึ่งเทานั้นที่สงผลใน
การกําหนดทัศนคติตอส่ิงนั้นๆ เรียกวา “ความเชื่อเดนชัด” (salient beliefs) ทําโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถาม เพื่อใหผูตอบบอกถึงผลดี ผลเสีย หรือขอดี ขอเสีย ขอไดเปรียบ หรือขอ
เสียเปรียบ หรือที่เกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม โดยตองมีความตรงกันกับพฤติกรรมที่
ตองการประเมินในองคประกอบดาน การกระทํา เปาหมาย บริบท และเวลา จึงจะไดความเชื่อ
เดนชัดที่เปนพื้นฐานของทัศนคติที่มีตอการกระทําพฤติกรรม เชน ตองการหาความเชื่อเดนชัดที่เปน
ตัวกําหนดทัศนคติของบุคคลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดใน 1 ปขางหนา คําถามควรเปนดังนี้ 

ก.  ทานมีความเชื่ออยางไรบางกับขอไดเปรียบและขอเสียเปรียบในการที่ทานใชยาเม็ด
คุมกําเนิดใน 1 ป 

ข.  มีอะไรบางที่ทานคิดวาสัมพันธ หรือเกี่ยวกับการที่ทานใชยาเม็ดคุมกําเนิดใน 1 ป 
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 จากนั้นนําคําถามดังกลาวไปสอบถามกลุมคนที่คลายกับกลุมตัวอยางตั้งแต 30 คนขึ้นไป 
วิเคราะหเนื้อหาของความเชื่อตางๆ ความเชื่อใดมีลักษณะคลายกันจัดเขาไวในกลุมเดียวกัน แลว
เรียงลําดับความถี่จากสูสุดไปต่ําสุด เลือกความเชื่อที่มีความถี่สูงตามลําดับลงไป ใหไดความถี่สะสม
ประมาณรอยละ 75 วิธีนี้เปนวิธีที่ทําตามอําเภอใจนอยที่สุด (Ajzen & Fishbein, 1980; Francis et al., 
2004) และนําความเชื่อเหลานั้นสรางเปนมาตรการประเมินความเชื่อ และการประเมินผลของการ
กระทํา โดยใชคําคุณศัพทที่เปนขั้วคูประกอบกับมาตร 7 ชวง ตัวอยางเชน 

 
ความเชื่อเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหปองกันการตั้งครรภได 
               เปนไปได_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______เปนไปไมได                     
                                    มาก   ปานกลาง   นอย     ไมใช         นอย     ปานกลาง   มาก  
                                                                          ทั้ง 2 อยาง 

 
การประเมินผลเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนดิ 

การปองกันการตั้งครรภสําหรับฉันเปนสิ่งที่ 
ดี_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______ไมดี  

                                  มาก   ปานกลาง    นอย      ไมใช        นอย    ปานกลาง    มาก  
                                                                         ทั้ง 2 อยาง 
 
โดยใหคะแนนดังนี้ บวกมากใหคะแนนเทากับ  7 
   บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ  6 
   บวกนอยใหคะแนนเทากับ  5 
   ไมใชทั้งสองอยางใหคะแนนเทากับ 4 
   ลบนอยใหคะแนนเทากับ   3 
   ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ  2 
   ลบมากใหคะแนนเทากับ   1 
 

การประเมินการคลอยตามกลุมอางอิง (subjective norms: SN)  
การคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยทางสังคม (social factor) เปนการรับรูของบุคคลวา

บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอเขาคิดวา เขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น ถาบุคคล
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รับรูวาบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอเขาคิดวาเขาควรกระทําพฤติกรรมนั้นมากเพียงใด 
บุคคลก็จะมีความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นมากขึ้นเทานั้น บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มี
ความสําคัญตอบุคคลเรียกวากลุมอางอิง (specific referents)  

การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถวัดได 2 วิธี (ธีระพร, 
2535; Ajzen, 1988; 1991; 2006; Francis et al., 2004) ดังนี้ 

 1. การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง เปนการประเมินความเชื่อของบุคคลที่
มีตอความคิดเห็นของบุคคลสวนมากที่มีความสําคัญตอเขา วาเขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรม
นั้นๆ รูปแบบหนึ่งที่ใชกัน เชน 

 
คนสวนมากที่มีความสําคัญตอฉัน คิดวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนสิ่งที่ 

ฉันควรกระทํา_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______ฉันไมควรกระทํา 
                            มาก     ปานกลาง    นอย     ไมใช       นอย     ปานกลาง   มาก  
                                                                    ทั้ง 2 อยาง 
 

2. การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางออม โดยเชื่อวาการคลอยตามกลุมอางอิง
ขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงตอพฤติกรรม (normative beliefs: ni) และแรงจูงใจที่จะคลอย
ตามกลุมอางอิง (motivation to comply: mi) โดยประเมินจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อ
เกี่ยวกับกลุมอางอิงตอพฤติกรรมกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Ajzen & Fishbein, 1980; 
Ajzen, 1991; 2006) สามารถเขียนเปนสมการไดดังนี้  
                                                              n 
                                                 SN  α  ∑  ni mi  
                       i =1 

SN =    การรับรูการคลอยตามของบุคคลอื่นเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ni =    ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง 
mi =    แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง 
n =   จํานวนความเชื่อทั้งหมด 
 

การวัดความเชื่อเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิง จําเปนตองมีการสอบถามกอนวา ในการ
กระทําที่ศึกษานั้นใครหรือกลุมคนใดที่มีบทบาทตอการตัดสินใจ ตอการกระทํามากที่สุด แลวจึงวัด
แรงจูงใจที่จะกระทําตาม การหาความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงทําไดโดยการถามคําถามตอไปนี้ 
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 ทานคิดวาใคร (เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน และอื่นๆ ) ที่มีผลตอ
ทาน คิดวาทานควรไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี จากนั้นทําการเลือกความเชื่อ
เกี่ยวกับกลุมอางอิงเปนกลุมอางอิงเดนชัด เชนเดียวกับการคัดเลือกความเชื่อเดนชัด โดยพิจารณา
เฉพาะความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงที่มีความถี่สูง เมื่อไดกลุมอางอิงที่เดนชัดแลว นําไปสรางมาตร
วัดความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงได เชน  
 
 ความเชื่อเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงในการตรวจเลอืดกอนแตงงาน 
  ทานคิดวาพอแมของทานจะสนับสนุนหรือคัดคานในการตรวจเลือดกอนแตงงาน 

สนับสนุน_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______คัดคาน 
                                  มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 
  
 แรงจูงใจทีจ่ะคลอยตามกลุมอางอิง 
  ทานตองการทาํตามที่พอแมของทานอยากใหทานทํามากนอยเพยีงใด 

ตองการ_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______ไมตองการ 
                               มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก   
 
 การวัดการคลอยตามกลุมอางอิง จะตองมีความสอดคลองกันในแงของการกระทํา 
เปาหมาย บริบท และเวลาดวยเชนเดียวกับการวัดทัศนคติตอพฤติกรรม 
 

การประเมินการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี (perceived behavioral control: PBC)  

เปนการรับรูของบุคคลวาเปนการยากหรืองายที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ เปนการสะทอนจาก
ประสบการณในอดีต และการคาดคะเนปจจัยเอื้ออํานวยและสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรคตอการกระทํา
พฤติกรรม แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม มีความคลายคลึงกับแนวคิดเรื่องการรับรู
ความสามารถของตน (self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ตางกันตรงแนวคิดที่วา การ
รับรูความสามารถแหงตนจะเนนถึงปจจัยภายในของแตละบุคคล ในขณะที่การรับรูความสามารถ
การควบคุมพฤติกรรมจะเนนทั้งปจจัยภายใน (เชน ความสามารถ ขอมูล ทักษะ) และปจจัยภายนอก 
(เชน เวลา โอกาส การขึ้นอยูกับคนอื่น)  

การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
สามารถวัดได 2 วิธี (ธีระพร, 2535; Ajzen, 1988; 1991; 2006; Francis et al., 2004) ดังนี้ 
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 1. การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางตรง เปนการสะทอน
ถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอการรับรูความยากงายในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ โดยถามการรับรู
โดยตรงและใหกลุมตัวอยางตอบถึงความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถที่เขาจะควบคุมการกระทํานั้น 
บนมาตรวัด 7 ชวง ที่มีคําตอบ 2 ขั้ว เชน  

 
สําหรับทาน การไปตรวจเลือดกอนแตงงานเปนสิ่งที่..... 
งาย_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______ยาก 

                      มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 
 

2. การวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางออม ซ่ึงไดรับ
อิทธิพลเชนเดียวกับ การวัดทัศนคติและการวัดการคลอยตามกลุมอางอิง แตเปนความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม (control beliefs: ci) และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม (perceived 
power: pi) โดยความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจนี้ เปนความเชื่อเกี่ยวกับการ
มีหรือไมมีทรัพยากรหรือโอกาส ความเชื่อเหลานี้ไดรับอิทธิพลจาก ประสบการณเกี่ยวกับ
พฤติกรรมนั้นๆ ในอดีต ขอมูลขาวสารไดรับจากการบอกเลาจากผูอ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น การ
สังเกตจากประสบการณของคนคุนเคย โดยประเมินจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกีย่วกบั
การควบคุมพฤติกรรม (control beliefs: ci) และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม (perceived power: 
pi) สามารถเขียนเปนสมการไดดังนี้     
                          n 
                                                PBC  α  ∑  ci pi  
                       i =1 

PBC =   การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ci =   ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม 
pi =   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  
n =   จํานวนความเชื่อทั้งหมด 
 

 การหาความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม ใชวิธีการเดียวกับการหาความเชื่อเดนชัด
ของทัศนคติตอพฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง โดยการถามคําถามที่มีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางตอบเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางตอการกระทําพฤติกรรมนั้น จากนั้น
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นํามาคัดเลือกหาปจจัยเดนชัดที่มีความถี่สูงเชนเดียวกัน แลวนํามาสรางเปนมาตรวัดความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุม เชน  
 
 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมการไปตรวจเลือดกอนแตงงาน 
  ทานจะไปตรวจเลือดกอนแตงงานหรือไมขึ้นอยูกับความวิตกกังวลตอผลเลือด 
 เห็นดวย_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______ไมเห็นดวย 
                              มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 
 
 การรับรูการควบคุมพฤติกรรม 
  ทานสามารถหาวิธีจัดการใหตนเองคลายความวิตกกังวลตอผลการตรวจเลือดได 
 เปนไปได_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______เปนไปไมได 
                                มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวัดตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร โดยใชการวัดแบบทางออมเนื่องจาก
ทฤษฎีไดกําหนดความเชื่อที่สัมพันธกับพฤติกรรม ซ่ึงเปนความเชื่อที่แอบแฝง ดังนั้นการวัดตัวแปร
โดยทางออม คาที่ไดจากการวัดจะเปนตัวกําหนดคาตัวแปรทางตรง และคาตัวแปรทางตรงจะเปน
ตัวทํานายความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
 
 การประเมินความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี  
 ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคล
ทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรม ในการวัดความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรมคือความสอดคลองกับพฤติกรรมในการกระทํา เปาหมาย บริบท และเวลา และหากเปน
การศึกษาประเภทพฤติกรรมการวัดความตั้งใจจะตองทําใหครอบคลุม ครบถวนประเภทพฤติกรรม
ที่ศึกษามีวิธีการวัดความตั้งใจโดยแบงไดเปน 2 ประเภท (ธีระพร, 2535; Ajzen, 1988) ดังนี้ 

1. การวัดความตั้งใจในการเลือก แบงยอยไดเปน 3 แบบ คือ 
         1.1 การวัดความตั้งใจจากทางเลือก 2 ทาง คือการเลือกที่จะทําหรือไมทํา
พฤติกรรมนั้น เชน  
                     ฉัน ( ) ตั้งใจจะไปตรวจเลือดกอนแตงงาน 
                            ( ) ตั้งใจจะไมไปตรวจเลือดกอนแตงงาน   
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 แตที่นักวิจัยนิยมใชไดแก มาตรจําแนกความหมายของ  ออสกูดและคณะ (Osgood’s 
semantic differential technique) โดยใชคําคุณศัพทขั้วคู (bipolar) เชน 
 
  ฉันตั้งใจจะไปตรวจเลือดกอนแตงงานในอกี 1 เดือนขางหนา 
 เปนไปได_______:_______:_______:_______:_______:_______:_______เปนไปไมได  
                                  มาก    ปานกลาง    นอย    ไมแนใจ     นอย    ปานกลาง    มาก 
 
หรือ ใชแนวการตอบเปนประมาณการเปนรอยละ (estimate in percentage points) เชน 
 มีทางเปนไปได______% ที่ฉันจะไปตรวจเลือดกอนแตงงาน 
 
       1.2 การวัดความตั้งใจจากทางเลือกหลายทาง เชน 
 

ในโอกาสหนาฉันมีความตั้งใจจะไปเที่ยว 
 ..........เชียงใหม ..........ภูเก็ต   ..........กระบี่ .........อ่ืนๆ คือ...............       ...........ไมไป 
 
         1.3 การวัดความตั้งใจในเชิงปริมาณ เปนการวัดวาบุคคลไดตั้งใจจะทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ มากนอยเพียงใด เชน 
 ฉันตั้งใจที่จะลดน้ําหนักภายใน 1 เดือนขางหนานี้ใหได ______ กิโลกรัม 
 
  2. การวัดความตั้งใจในดานความถี่ สามารถวัดได 2 วิธี ดังนี้ 
         2.1 การวัดความตั้งใจในดานความถี่สัมบูรณ (absolute frequency) เปนการวัด
การกระทําพฤติกรรมหนึ่งๆ เปนจํานวนครั้งเชน 
  ในสัปดาหนี้ฉันตั้งใจที่จะไปออกกําลังกายในตอนเย็น______วัน 
 
         2.2 การวัดความตั้งใจในดานความถี่สัมพัทธ (relative frequency) เปนการวัด
ในเชิงสัดสวน หรือรอยละที่บุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ในโอกาสตางๆ ที่ไดตั้งไว เชน 
   ในสัปดาหนี้ฉันตั้งใจที่จะไปออกกําลังกายในจํานวนวันที่คิดเปนรอยละ______ 
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ทั้งนี้ ในการวัดความตั้งใจของบุคคลเพื่อนํามาใชสําหรับการทํานายพฤติกรรมของบุคคล 
ไมสามารถนํามาใชทํานายขอบขาย (extent) ขนาด (magnitude) หรือความถ่ีของพฤติกรรมได      
คงทํานายไดเพียงวาบุคคลทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นๆ นอกจากนี้ยังพบวาในการหาความสําคัญ
และปจจัยที่ใชในการทํานายความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นอยูบนขอจํากัดของทฤษฎี (Ajzen 
& Fishbein, 1980; Ajzen, 1991) คือ 

1. ไมสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมที่กระทํา โดยบุคคลที่กําลังมีอารมณโกรธอยาง
รุนแรง หรือพฤติกรรมที่เกิดจากการกระทําจนเกิดความชํานาญแลว 

2. ไมสามารถอธิบายไดดีกับพฤติกรรมที่กระทําโดยขาดการไตรตรอง 
3. การทํานายพฤติกรรมของทฤษฎีนี้มีขอจํากัดเนื่องจากไมนําตัวแปรภายนอกตางๆ มารวม

พิจารณา หากพฤติกรรมบางเรื่องมีโอกาสไดรับอิทธิพลจากตัวแปรภายนอก จะชวยใหการทํานาย
พฤติกรรมไดแมนยําขึ้น 

4. การวัดทัศนคติเชิงพฤติกรรม พบวาหากระยะเวลาที่หางจากเวลาที่จะเกิดพฤติกรรมจริง
ยิ่งมาก ความสัมพันธระหวางทัศนคติเชิงพฤติกรรมและพฤติกรรมก็จะยิ่งนอย  
  การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชคําตอบแบบมาตรวัดลิเคิรทแทนมาตรวัดการจําแนกความหมาย 
เนื่องจากมีการศึกษาที่ผานมาพบวาการใชมาตรวัดลิเคิรท คาการวัดที่ไดไมแตกตางกันมากเมื่อ
เทียบกับมาตรวัดการจําแนกความหมาย (ธีระพร, 2535) แมวาการศึกษาของศิริลักษณ (2541) จะ
เลือกใชแบบมาตรวัดการจําแนกความหมาย เมื่อนํามาทดสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือพบวาอยู
ในชวง 0.53 - 0.73 โดยพบวาขอความที่ใชถามตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน อาจทําให
ผูตอบไมเขาใจ เกิดความสับสนทําใหตอบในลักษณะทิศทางที่ตรงกันขามกันในแตละขอ ผูวิจัยจึง
เลือกใชมาตรวัดแบบลิเคิรท เนื่องจากเปนมาตรวัดที่งายแกการวัด ไมซับซอน มีความเชื่อถือไดสูง 
ใชจํานวนขอคําถามในการหาคาความเที่ยงไดสูง เมื่อเทียบกับมาตรวัดอื่นๆ ที่ใชจํานวนขอมากกวา 
และสามารถใชเปนแบบทดสอบมาตรฐานไดกับคนหลายกลุม (ธีรวุฒ, 2549)  
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 
 นอกจากตัวแปร 3 ตัวแปร ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแลว
Ajzen และ Fishbein (1980) ไดกลาวถึงตัวแปรภายนอก (external variables) ที่อาจมีความสัมพันธ 
หรือมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม ดังนี้  

เพศ จัดเปนองคประกอบที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ นั่นคือเพศหญิงและเพศชายจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน โดยพบวาเพศหญิงจะมีพฤติกรรมในการปรับตัวตอการเจ็บปวยได
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ดีกวาเพศชาย และจะมีแรงจูงใจในดานสุขภาพสูงกวาเพศชาย (Rosenstock, 1974) สอดคลองกับ
การศึกษาของศิริลักษณ (2541) ที่พบวาความเปนเพศหญิง สามารถรวมทํานายความตั้งใจในการ
ตรวจเลือดกอนแตงงานไดรอยละ 41.68 และการศึกษาถึงภาวะทางเพศที่มีตอการเขารับบริการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีที่พบวา เพศหญิงจะเขารับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี
มากกวาเพศชาย (Taegtmeyer, Kilonzo, Mung’ala, Morgan & Theobald, 2006) 

อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ช้ีใหเห็นถึงระดับของพัฒนาการและความสมบูรณทางดานวุฒิภาวะ 
เปนตัวกําหนดความตองการ และเปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง การ
รับรูการแปลความหมาย ความเขาใจและการตัดสินใจที่แตกตางกันในระดับพัฒนาการตามอายุ 
(Orem, 2001) แตจากการศึกษาของศิริลักษณ (2541) พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจใน
การตรวจเลือดกอนแตงงาน สอดคลองกับการศึกษาของศรีวิภา (2545) พบวาอายุที่แตกตางกันไมมี
ผลทําใหเกิดความแตกตางทางดานทัศนคติ ความเชื่อที่มีผลตอการตัดสินใจในการตรวจเลือดกอน
แตงงาน  

การศึกษา เปนองคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
การศึกษาชวยสรางเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการเรียนรู การใชเหตุผล ความรู ความเชื่อและ
เขาใจเรื่องราวตางๆเพราะความรูทําใหบุคคลใชกระบวนการคิดและการตัดสินใจในการกระทํา
พฤติกรรมที่จะสรางเสริมสุขภาพตนเองและบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม และดีกวาบุคคลที่มี
การศึกษานอย (Orem, 2001; Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) จากการศึกษาของศิริลักษณ 
(2541) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงานในระดับ
ต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพัชรินทร (2549) ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย  

ฐานะทางเศรษฐกิจ / รายได เปนตัวช้ีใหเห็นถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล เปนองคประกอบ
ที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Orem, 2001) จากการศึกษาของศิริลักษณ (2541) พบวามี
ความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงาน ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของศรีวิภา 
(2545) ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับ ความเชื่อ ทัศนคติ และแรงจูงใจในการตัดสินใจตรวจ
เลือดกอนแตงงาน 

ความรู จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความตั้งใจในการตรวจเลือดกอน
แตงงาน พบวา ไดมีการนําตัวแปรในเรื่องของความรูเกี่ยวกับการตรวจเลือดกอนแตงงาน/โรคเอดส 
มาศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลตอความตั้งใจ หรือการตัดสินใจในการตรวจเลือด เชน การศึกษาของ         
ศิริลักษณ (2541) โดยเพิ่มตัวแปรดานความรูเร่ืองการตรวจเลือดกอนแตงงาน พบวามีความสัมพันธ
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กับการตรวจเลือดกอนแตงงานในระดับต่ํา แตไมสามารถรวมทํานายความตั้งใจในการตรวจเลือด
กอนแตงงาน สอดคลองกับการศึกษาของศุภลักษณ (2544) พบวาความรูเกี่ยวกับการรับการปรึกษา
กอนสมรสมีความสัมพันธกับการรับบริการปรึกษากอนสมรส โดยบุคคลที่มีความรูที่ถูกตองจะไป
รับการปรึกษากอนสมรสมากกวาผูที่มีความรูไมถูกตอง 2.3 เทา    
 การรับรูความเสี่ยง จากการศึกษาตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ พบวา
สวนใหญจะศึกษาในเรื่อง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) ซ่ึงเปน
ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอย
เพียงใด เชนการศึกษาในเรื่องความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ 
พบวาการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อเอชไอวี โดยสามารถรวมทํานายความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 36 
(β = 0.18, p < 0.001) (Kakoko, Astrom, Lugoe & Lie, 2006) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาในประเทศ
ไทย สวนใหญจะเปนการนําตัวแปรดังกลาวขางตนมาศึกษาความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรค เชนการศึกษาของมานพ (2542) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค
เอดสกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส พบวาการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส สอดคลองกับการศึกษาของศุภลักษณ (2544) ที่พบวาการการ
รับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมมีความสัมพันธการรับการปรึกษากอนสมรส   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะนําทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาศึกษาถึงอิทธิพลที่มีตอ
ความตั้งใจในการเขารับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาในเรื่องของทัศนคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อเอชไอวีเทานั้น  
 
อิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี 
 
 การศึกษาอิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ฯ ตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ในประเทศไทยไมพบวามีงานวิจัยที่นําตัวแปรทั้ง 3 ตัว ดังกลาวขางตนมาศึกษาในเรื่อง
ของความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ แตพบวามี
การศึกษาในเรื่องของการตรวจเลือดกอนแตงงานของศิริลักษณ (2541) สําหรับการศึกษา
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ตางประเทศ พบวา มีการศึกษาเพียงเร่ืองเดียว คือ การศึกษาถึงทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง 
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ตอความตั้งใจในการเขารับบริการปรึกษาเพื่อการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจของอาจารยมัธยมในประเทศแทนซาเนีย (Tanzanian) 
(Kakoko et al., 2006)  
 การศึกษาวิจัยที่นําตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค พบวาตัวแปรทั้ง 3 ตัว คือ ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง 
และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมทั้ง 3 ตัวแปรรวมกัน และบางการศึกษาพบวามีตัวแปรเพียงบางตัวเทานั้นที่สามารถ
ทํานายความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมได เชนการศึกษาของศิริลักษณ (2541) เร่ืองปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงานของประชาชนทั่วไป พบวา ทัศนคติ การคลอย
ตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมทํานายความ
แปรปรวนของความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงานไดรอยละ 41.68 (R2 =  0.4168, p < 0.01) 
โดยที่ทัศนคติ และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจในการ
ตรวจเลือดกอนแตงงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.22, และ β = 0.48, p < 0.001 ตามลําดับ) 
เหตุผลของกลุมตัวอยางที่มีความตั้งใจจะตรวจเลือดเนื่องจากมีความเชื่อวา การตรวจเลือดกอน
แตงงานทําใหสามารถปองกันโรคได และประเมินผลวาการปองกันโรคเปนสิ่งที่ดี สําหรับกลุมที่
ไมมีความตั้งใจจะไปตรวจเนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับผลเลือด และกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลให
กลุมตัวอยางตรวจเลือดไดแก คนรัก และการศึกษาในกลุมอาจารยมัธยมในประเทศแทนซาเนีย โดย
กลุมตัวอยางไมเคยเขารับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากอน ผลการศึกษาพบวา 
ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถ
รวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการเขารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจไดรอยละ 36 (R2 = 0.36, p< 0.001) โดยที่ทัศนคติ และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถทํานายความตั้งใจในการเขารับบริการปรึกษาเพื่อก
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(β = 0.25 และ β  = 0.37, 
p < 0.001 ตามลําดับ) (Kakoko et al., 2006) นอกจากนี้ มีการศึกษาความตั้งใจที่จะปองกันตนเองตอ
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี เชน การศึกษาถึงการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายรักตางเพศจํานวน 
982 ราย โดยมีการนําเรื่องของวัฒนธรรมทางสังคม (socio - culture) และวัฒนธรรมที่เกี่ยวของทาง
กาย (somatic culture) มาใชในการศึกษา ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และ
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของความ
ตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยไดรอยละ 36 (R2 =  0.36, p < 0.01) โดยที่ทัศนคติ และการรับรู
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ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.25 และ β = 0.41, p <  0.05 และ 0.001 ตามลําดับ) (Gredig, Niderost & 
Parpan-Blaser, 2007) สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูหญิงที่มีการยายถ่ินฐานบอยจํานวน 175 ราย 
พบวาทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
สามารถทํานายความตั้งใจในการที่จะเลือกใชชนิดของถุงยางอนามัยชายและถุงยางอนามัยหญิงได
รอยละ 41 และ 47 ตามลําดับ (Salabarria-Pena, Lee, Montgomery, Hopp & Muralles, 2003) และ
การศึกษาถึงความตั้งใจตอพฤติกรรมการบริโภค เชนการศึกษาของปถมาวดี (2549) เร่ืองพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ําของวัยรุนจํานวน 160 ราย พบวาสวนใหญมีทัศนคติ การคลอยตาม
กลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย
ละ 83.12,  66.87 และ 75 ตามลําดับ และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมัน
ต่ําอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 88.12 โดยมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและ
ทัศนคติสามารถรวมทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ี
ไขมันต่ําไดรอยละ 32  (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  แอสตรอม และโอคลูโล (Astrom 
& Okullo, 2004) พบวาทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
น้ําตาลของวัยรุน (n = 372) สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการบริโภค
น้ําตาลไดรอยละ 58 (p < 0.001)  
 นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบวา  ทัศนคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจได
ทั้ง 3 ตัวแปร เชนการศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคขนมหวานในกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ี พบวา 
ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถ
รวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจที่จะบริโภคขนมหวานไดรอยละ 55 (p < 0.05) 
(Winkelstrein & Feldman, 1993)  สอดคลองกับการศึกษาเรื่องพฤติกรรมควบคุมการบริโภคน้ําตาล
ของนักเรียนมัธยม ที่พบวาทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจที่จะควบคุมการบริโภค
น้ําตาลไดรอยละ 25 (p < 0.001) (Masalu & Astrom, 2003)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ที่
ประกอบดวย ทัศนคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม เปนแนวคิดที่เชื่อวา มนุษยจะพิจารณาสิ่งที่เกี่ยวของกับตนเองกอนที่จะตัดสินใจ
กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม ซ่ึงตัวแปรดังกลาวสามารถทํานายความตั้งใจและพฤติกรรมได     
มีการนําทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาศึกษามากขึ้น ทั้งในประเทศไทย และตางประเทศ ที่เกี่ยวกับ
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พฤติกรรมที่เฉพาะ เชน พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย พฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเอง 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการออกกําลังกาย หรือ
พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร เปนตน สําหรับพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
โดยความสมัครใจเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการปองกันโรคที่เฉพาะคือ เปนการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ไมใหมีการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่นําไปสูบุคคลอื่นๆ และเปน
การคัดกรองโรคในการสืบคนผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อใหไดรับการรักษา ดูแลที่เหมาะสม ซ่ึงปจจุบันมี
สถานบริการของรัฐและเอกชนที่ใหบริการดังกลาวอยางเพียงพอ แตการเขารับบริการของ
ประชาชนยังมีนอย ที่ผานมาพบวายังไมมีการศึกษาเรื่องนี้โดยตรง ผูวิจัยจึงมีความสนใจและไดนํา
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มาศึกษาความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ ซ่ึงคาดวาผลการวิจัยคร้ังนี้จะใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนางาน
ดานการบริการใหคําปรึกษา เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงระบบบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีไดเพิ่มขึ้น    
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาอิทธิพลของทัศนคติ 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชากรเพศชายอยูในวัยผูใหญที่มาพรอมภรรยาในการ
มาฝากครรภ ณ คลินิกบริการรับฝากครรภ ของโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลาทุก
รายที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือสามีของหญิงตั้งครรภที่มาพรอมภรรยา ผูวิจัยได
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรวิเคราะหอํานาจการทดสอบสถิติที่ศึกษา (power analysis) 
ของโคเฮน (Cohen, 1988) กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (α = .05) และอํานาจการทดสอบ 
(power) เทากับ .80 โดยกําหนด v (คาประชากร) ที่ ∞ คาขนาดของอิทธิพล (effect size) ใชที่ 
.2206 เนื่องจากมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงานของศิริ
ลักษณ (2541) พบวาทัศนคติตอการตรวจเลือดกอนแตงงานมีความสัมพันธตอความตั้งใจในการ
ตรวจเลือดกอนแตงงาน นํามาแทนคาตามสูตร  

   
  N = λ / f2

 
 N หมายถึง  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 λ หมายถึง  คาอํานาจการทดสอบที่ไดจากการเปดตารางโดย

การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระทั้งหมด 3 ตัว จึงไดคา λ เทากับ 10.9 (ภาคผนวก ง)  
 f2 หมายถึง  คาขนาดอิทธิพลความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามจากสูตร f2  =  R2 / 1 – R2
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ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ใชจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 212 ราย เปนอยางนอยเพื่อใหสามารถ
เปนตัวแทนที่ดีของประชากร  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 
sampling) ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดและกลุมตัวอยางยินดี
ในการใหความรวมมือ (บุญใจ, 2547) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดังนี้ 

1. เปนคูสมรสของหญิงตั้งครรภที่มาพรอมกับภรรยา ณ จุดบริการรับฝากครรภ 
2. อายุตั้งแต 18- 45 ป 
3. สามารถสื่อสารโดยการพูด อาน ฟงและเขียนภาษาไทยไดดี 
4. ยินยอมในการใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวย 5 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
จํานวนบุตร การแตงงานหรือมีครอบครัวมากอน การรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดส การรับบริการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ผูที่ทานรูจักมีการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม บุคคลที่ทาน
อาศัยดวย และบุคคลที่ทานสามารถใหความไววางใจพูดคุยไดทุกเรื่อง เปนคําถามปลายปดและ
ปลายเปด จํานวน 14 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยการดัดแปลงมาจากการศึกษาของศิริลักษณ (2541) รวมกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนของ Ajzen (1991) จํานวน 14 ขอ การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการวัดโดยทางออม แบงเปน 2 
ตอน ดังนี้  
  ตอนที่ 1 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี ลักษณะคําตอบเปนความคิดเห็นของคูสมรสหญิงตั้งครรภที่พิจารณาถึงผลที่จะเกิดจาก
การเขารับการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะของคําตอบเปนมาตรวัดลิเคิรท 
(likert scale) 5 ระดับ จํานวน 7 ขอ ซ่ึงเปนขอความที่มีความหมายทางลบ จํานวน 1 ขอ คือ ขอ 7 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   

ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
เชื่อนอยที่สุด ใหคะแนน 1  5 คะแนน 
เชื่อนอย  ใหคะแนน 2  4 คะแนน 
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ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
ไมแนใจ  ใหคะแนน 3  3 คะแนน 
เชื่อมาก  ใหคะแนน 4  2 คะแนน 
เชื่อมากที่สุด ใหคะแนน 5  1 คะแนน 
 
ตอนที่ 2 แบบวัดการประเมินคาผลของการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวี ลักษณะคําตอบเปนการใหคุณคาของผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการเขารับการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะของคําตอบเปนมาตรวัดลิเคิรท (likert scale) 5 ระดับ 
จํานวน 7 ขอ ซ่ึงเปนขอความที่มีความหมายทางลบ จํานวน 1 ขอ คือ ขอ 7 โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้   

 ขอความทางบวก   ขอความทางลบ 
จําเปนนอยที่สุด ใหคะแนน 1  5 คะแนน 
จําเปนนอย ใหคะแนน 2  4 คะแนน 
ไมแนใจ  ใหคะแนน 3  3 คะแนน 
จําเปนมาก ใหคะแนน 4  2 คะแนน 
จําเปนมากที่สุด ใหคะแนน 5  1 คะแนน 
 

 การแปลผลคะแนนของทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดย
การพิจารณาจากผลคูณระหวางคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี และคะแนนการประเมินคาผลของการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(∑ bi ei) (Ajzen, 1991) ใชหลักการแบงระดับแบบอิงเกณฑไดจากการนําคะแนนสูงสุดลบคะแนน
ต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนระดับชั้นที่แบง (ชูศรี, 2546) ผูวิจัยกําหนดเปนชวงๆ 3 ระดับ โดยมีเกณฑ
การแปลผลคะแนนดังนี้ 

 
คะแนน     7.00 – 63.00 หมายถึง ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดฯ  

อยูในระดับต่ํา 
คะแนน   63.01 – 119.00     หมายถึง ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดฯ  

อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 119.01 – 175.00     หมายถึง ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดฯ 

 อยูในระดับสูง 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการดัดแปลงมาจากการศึกษาของศิริลักษณ (2541) รวมกับ
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) จํานวน 12 ขอ การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการวัด
โดยทางออม แบงเปน 2 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะคําตอบเปนความนึกคิดของคูสมรสหญิงตั้งครรภวากลุม
อางอิงหรือบุคคลที่มีความสําคัญกับตน ตามผลการประเมินเบื้องตน ซ่ึงอาจไดแก บิดา มารดา 
ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เห็นดวยหรือไมเพียงใดในการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะของคําตอบเปนมาตรวัดลิเคิรท (likert scale) 5 ระดับ มี
จํานวน 6 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   

 
  นอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน 

นอย  ใหคะแนน 2 คะแนน 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 คะแนน 
มาก  ใหคะแนน 4 คะแนน  
มากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 
 

  ตอนท่ี 2 แบบวัดแรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิง เปนแบบวัดความนึกคิดของคู
สมรสหญิงตั้งครรภวาจะทําตามประสงคของกลุมอางอิงหรือไม อยางไร ลักษณะของคําตอบเปน
มาตรวัดลิเคิรท (likert scale) 5 ระดับ จํานวน 6 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   
 
  นอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน 

นอย  ใหคะแนน 2 คะแนน 
ปานกลาง ใหคะแนน 3 คะแนน 
มาก  ใหคะแนน 4 คะแนน 
มากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนของการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี โดยการพิจารณาจากผลคูณระหวางคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิง
ตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และคะแนนแรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิงตอ
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การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (∑ ni mi) (Ajzen, 1991) ใชหลักการแบงระดับ
แบบอิงเกณฑไดจากการนําคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดแลวหารดวยจํานวนระดับชั้นที่แบง      
(ชูศรี, 2546) ผูวิจัยกําหนดเปนชวงๆ 3 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนดังนี้   

คะแนน 6.00 – 54.00 หมายถึง กลุมอางอิงคาดหวังใหตนตรวจคัดกรองเลือด ฯ 
อยูในระดับต่ํา 

คะแนน 54.01 – 102.00    หมายถึง กลุมอางอิงคาดหวังใหตนตรวจคัดกรองเลือด ฯ 
อยูในระดับปานกลาง  

คะแนน 102.01 – 150.00  หมายถึง กลุมอางอิงคาดหวังใหตนตรวจคัดกรองเลือด ฯ 
อยูในระดับสูง  

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวี ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการดัดแปลงมาจากการศึกษาของศิริลักษณ (2541) รวมกับ
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) จํานวน 20 ขอ การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการวัด
โดยทางออม แบงเปน 2 ตอน ดังนี้  

 
  ตอนที่ 1 แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม เปนแบบวัดการรับรู
สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นวาจะมีผลตอการเขารับการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ลักษณะของคําตอบเปนมาตรวัดลิเคิรท (likert scale) 5 ระดับจํานวน10 ขอ โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้   

นอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน 
นอย  ใหคะแนน 2 คะแนน 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 คะแนน 
มาก  ใหคะแนน 4 คะแนน 
มากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 
 
ตอนที่ 2 แบบวัดการรับรูพลังอํานาจในการควบคุมพฤติกรรม เปนแบบวัดการ

รับรูความสามารถของตนในการจัดการกับปญหาหรืออุปสรรค ที่มีตอการเขารับการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะของคําตอบเปนมาตรวัดลิเคิรท (likert scale) 5 ระดับ 
จํานวน 10 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   
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 นอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน 
นอย  ใหคะแนน 2 คะแนน 
ไมแนใจ ใหคะแนน 3 คะแนน 
มาก  ใหคะแนน 4 คะแนน 
มากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน  
 

 การแปลผลคะแนนของการรับรูความสามารถในการควบคุมตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวี โดยการพิจารณาจากผลคูณระหวางคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม
พฤติกรรมตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และคะแนนการรับรูพลังอํานาจใน
การควบคุมพฤติกรรมตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (∑ ci pi) (Ajzen, 1991) 
โดยใชหลักการแบงระดับแบบอิงเกณฑไดจากการนําคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดแลวหารดวย
จํานวนระดับชั้นที่แบง (ชูศรี, 2546) ผูวิจัยกําหนดเปนชวงๆ 3 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผล
คะแนนดังนี้ 

คะแนน 10.00 – 90.00 หมายถึง มีการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ฯ อยูในระดับต่ํา    

คะแนน 90.01 – 170.00    หมายถึง มีการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ฯ อยูในระดับปานกลาง   

คะแนน 170.01 – 250.00  หมายถึง มีการรับรูความสามารถในการควบคุม 
พฤติกรรม ฯ อยูในระดบัสูง 

สวนที่ 5 แบบวัดความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (I) โดย
แบบสอบถามผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) ประกอบดวย
ขอความที่แสดงถึงความตั้งใจในการมีพฤติกรรมที่จะตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
จํานวน 3 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตรวัดลิเคิรท (likert scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนดังนี้   

เปนไปไดนอยที่สุด ใหคะแนน 1 คะแนน 
เปนไปไดนอย  ใหคะแนน 2 คะแนน 
ไมแนใจ  ใหคะแนน 3 คะแนน 
เปนไปไดมาก  ใหคะแนน 4 คะแนน 
เปนไปไดมากที่สุด ใหคะแนน 5 คะแนน 
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 การแปลผลคะแนนความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช
หลักการแบงระดับแบบอิงเกณฑไดจากการนําคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดแลวหารดวยจํานวน
ระดับชั้นที่แบง (ชูศรี, 2546) ผูวิจัยกําหนดเปนชวงๆ 3 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนดังนี้ 

คะแนน 3.00 – 7.00 หมายถึง มีความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองเลือด ฯ  
อยูในระดับต่ํา    

คะแนน 7.01 – 11.00    หมายถึง มีความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองเลือด ฯ  
อยูในระดับปานกลาง   

คะแนน 11.01 – 15.00  หมายถึง มีความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองเลือด ฯ  
อยูในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและความชัดเจนของภาษาโดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถและ
ประสบการณ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
 แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลคูสมรส/ครอบครัว    1   ทาน 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   1   ทาน 
 พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใหคําปรึกษากอน-หลังตรวจเลือดเอชไอวี 1   ทาน 
 หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข 
ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหไดแบบสอบถามที่ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น กอนจะนํา
แบบสอบถามไปหาคาความเที่ยง 
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช (try out) กับชายวัยผูใหญที่มีคุณลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย 
หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ได ดังนี้ 
 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยรวม เทากับ 0.92 
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 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 0.85 
 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจ
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 0.93 
 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 0.69 
 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการที่จะไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 0.94 
 ในการหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี คํานวนคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ 0.69 ซ่ึง
ต่ํากวาที่ผูวิจัยไดกําหนดไว คือ 0.70 อาจเนื่องจากขอความที่ใชถามอาจทําใหผูตอบไมเขาใจ โดย
อาจตอบในลักษณะทิศทางตรงกันขามในแตละขอ ผูวิจัยจึงปรับแกตามขอเสนอแนะของอาจารยที่
ปรึกษาเพื่อใหมีความชัดเจน และมีความเหมาะสมดานภาษามากยิ่งขึ้น ในการเก็บขอมูลจริงสําหรับ
กลุมตัวอยาง หลังจากนั้นนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงอีกครั้งในกลุมตัวอยาง 20 รายแรก ได
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 0.83 
   

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 

  ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูลจนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยการชี้แจงดวยวาจาของผูวิจัย
และผูชวยวิจัยเอง ถึงรายละเอียดเกี่ยวกับผูวิจัย หัวขอในการวิจัย วัตถุประสงคในการทําการวิจัย 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยช้ีแจงให
กลุมตัวอยางรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ในระหวางการเขารวมในการ
วิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ กับกลุมตัวอยาง 
รวมทั้งชี้แจงใหทราบวาขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะไดรับการปกปดเปนความลับ โดยการลง
รหัส ไมระบุช่ือ สกุล ของกลุมตัวอยาง แตใสรหัสเลขที่แบบสอบถาม ผูอ่ืนไมสามารถเขาถึงขอมูล
ดิบไดนอกจากผูวิจัยเทานั้น และนําเสนอโดยไมมีช่ือของกลุมตัวอยาง ยกเวนนําเสนอในภาพรวม
ของการวิจัยเทานั้น หากขณะทําแบบสอบถามกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยได
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ตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยสามารถแสดงความรวมมือในการเขารวมการ
วิจัยโดยที่กลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ในเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยาง (ภาคผนวก ข) หลังจากนั้นผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ผูวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 

ขั้นเตรียมการ  
       1. หลังจากโครงรางวิจัยผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ

พยาบาลศาสตรเรียบรอยแลว  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลา เพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

       2. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลาชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงาน ณ ศูนยบริการรับฝากครรภ 

      3. ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพและไมไดปฏิบัติงาน ณ ศูนยบริการ
รับฝากครรภในโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 2 คน โดยผูวิจัยช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย เพื่อทดสอบความ
เขาใจในคําถามของแบบสอบถาม และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในแบบสอบถามและขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล หากผูชวยวิจัยมีปญหาในการเก็บรวบรวมขอมูลสามารถสอบถามผูวิจัยได
ในขณะที่ทําการเก็บขอมูล  ซ่ึงผูวิจัยจทําการเก็บขอมูลไปพรอมๆกับผูชวยวิจัย  และเก็บ
แบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย ตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียดอีกครั้ง หากผูวิจัยตรวจพบ
ขอบกพรอง ผูวิจัยไดช้ีแจงใหผูชวยวิจัยเขาใจอีกครั้งเพื่อปรับปรุงสําหรับการเก็บขอมูลในครั้ง
ตอไป โดยแบบสอบถามที่มีขอบกพรองไมไดนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล  
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ขั้นดําเนินการ 
               1. ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภของกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตนเอง และชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย ความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง เมื่อหญิงตั้งครรภของกลุมตัวอยางยินยอมใหมีการเก็บขอมูล ผูวิจัย/
ผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ความสําคัญและประโยชนที่จะ
ไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง โดยขณะเก็บขอมูลหญิงตั้งครรภของกลุมตัวอยางสามารถรวมฟงในการใหขอมูลคร้ังนี้ได 
        2. เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัย/ผูชวยวิจัย 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและขออนุญาตในการจดบันทึกขอมูล ใชเวลา
ประมาณ 30-40 นาที และเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจนครบตามจํานวนที่ตองการ 
        3. ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามอีกครั้ง 
โดยแบบสอบถามที่บกพรองผูวิจัยไมนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยประมวลผลขอมูลที่ไดมาจัดกระทําโดยผูวิจัยเองและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังนี้ 

1. วิเคราะห ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยการแจงแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมฯ และความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู
สมรสของหญิงตั้งครรภ โดยการแจงแจงความถี่ คารอยละ ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและระดับคะแนน 

3. วิเคราะห อํานาจการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ฯ ตอความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสของหญิงตั้งครรภโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 โดยทดสอบขอมูลที่
ใชในการวิเคราะหใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุโดย 

3.1 ทดสอบขอมูลของตัวแปรตน ตัวแปรตาม ทั้ง 4 ตัว วามีการแจกแจงเปนโคง
ปกติโดยใชกราฟการกระจายโคงปกติและฮิสโตแกรม 
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3.2 ทดสอบรูปแบบความสัมพันธเชิงเสนตรง ระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 
และคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรตน โดยพิจารณาลักษณะ
การกระจายของคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนจากภาพการกระจายโดยใช scatter plot  

3.3 หาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน โดยกําหนดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ไมเกิน 0.65 (กัลยา, 2546) 

3.4 วิเคราะหผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตน พบวาตัวแปรตนและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรง (linearlity) โดยดูจากภาพการกระจายของตัวแปรตนและตัวแปรตามจาก 
scatter plot ซ่ึงพบวาเปนเสนตรง การแจกแจงของขอมูลเปนโคงปกติ (normality) โดยดูจากกราฟ
การกระจายโคงปกติ ฮีโตแกรมและคา skewness ที่เขาใกล 0 แสดงวาขอมูลมีการการกระจายแบบ
ปกติ คาความคลาดเคลื่อนไมมีความสัมพันธกันเอง (autcorrelation) โดยคา Durbin – Watson = 
1.74 (คาปกติอยูระหวาง 1.5 – 2.5) (กัลยา, 2551) คาความสัมพันธของตัวแปรตนไมมีความสัมพันธ
กันสูง (multicollinearlity) โดยคา r ระหวาง 0.28 – 0.50 ทดสอบความเปนอิสระของตัวแปรตนใน
การทํานายคาความแปรปรวนของความตั้งใจ (multicollinearlity test) พบวาตัวแปรตนทุกตัวเปน
อิสระตอกันโดยมีคา tolerance อยูระหวาง 0.63 – 0.74 และคา Variance Inflation Factor (VIF) อยู
ระหวาง 1.34 – 1.58 (คา tolerance เขาใกล 0 หรือคา VIF มีคามากกวา 5 แสดงวาตัวแปรตนไมเปน
อิสระตอกัน) (Hair, Anderson, Thatham, & Black, 1998 อางตามปยะนุช, 2548) และคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน (homoscedasticity) มีการกระจายบริเวณคาศูนย แสดงวาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรตนทุกตัวแปรมีคาคงที่ ผลการทดสอบ
เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนทุกประการ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมฯ ความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ       
เอชไอวี และอํานาจการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ฯ ตอความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
ของคูสมรสหญิงตั้งครรภ ณ คลินิกรับฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลสงขลา 
จํานวน 212 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้   

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ และ

ความตั้งใจการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ 
3. อํานาจการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม ฯ ตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู
สมรสหญิงตั้งครรภ 

 
ผลการวิจัย 
 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 27 ป โดยมีอายุอยูในชวง18 – 25 ป มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 47.2 (อายุต่ําสุด 18 ป และอายุสูงสุด 45 ป) นับถือศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม
รอยละ 54.2 และรอยละ 45.8 ตามลําดับ ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 
51.4 ดานการประกอบอาชีพ พบวาสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 59.0 รองลงมา คือ ทําธุรกิจ
สวนตัว รอยละ 17.5 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวเทากับ 8,575.58 บาท/เดือน โดยครอบครัวมีรายได
อยูระหวาง 3,001 – 5,000 บาท/เดือน และระหวาง 10,001 – 15,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 23.6 
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และรอยละ 23.1 ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีบุตร และการแตงงานครั้งนี้เปนการแตงงาน
คร้ังแรก โดยคิดเปนรอยละ 64.6 และ รอยละ 88.2 ตามลําดับ (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N = 212)      

   ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
อายุ (Χ = 27.1, SD = 6.10)          
       18 – 25 ป  100 47.2 
       26 – 35 ป 87 41.0 
       36 – 45 ป 25 11.8 
ศาสนา   
       พุทธ      115 54.2 
       อิสลาม 97 45.8 
ระดับการศึกษา   
       ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.5 
        ประถมศึกษา 55 25.9 
       มัธยมศึกษา 109 51.4 
       ประกาศนียบัตร 29 13.7 
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 18 8.5 
อาชีพ   
       รับจาง 125 59.0 
       คาขาย 14 6.6 
       ธุรกิจสวนตัว 37 17.5 

7.5        รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
       เกษตรกรรม 
      นักเรียน/นักศึกษา  

16 
18 
2 

8.5 
0.9 

รายได ( บาท / เดือน) (Χ = 8,575.58, SD = 328.44)               
ไมมีรายได (นกัศึกษา) 2 0.9 
        ≤ 3,000 บาท                                                                       36 17.0 
       3,001 – 5,000 50 23.6 
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ตาราง 1 (ตอ)   
   ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

       5,001 – 10,000 32 15.2 
       10,001 – 15,000  49 23.1 
     ≥ 15,001 43 20.1 
จํานวนบุตร (ไมรวมบุตรในครรภ) (Χ = 1.50, SD = 0.77)          
       ไมมีบุตร 137 64.6 
       1 คน 48 22.6 
       2 คน 22 10.4 
       3 คนขึ้นไป 5 2.4 
การแตงงานในอดีต   
       ไมเคยแตงงานมากอน 187 88.2 
       เคยแตงงานมากอน 25 11.8 
 
 การรับรูขอมูลขาวสารโรคเอดส แหลงบริการตรวจคัดกรองเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี  

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 84.4 ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส โดย
ไดรับจากสื่อโทรทัศน/วิทยุ และจากการประชาสัมพันธ/รณรงคของทางโรงพยาบาล/สถานีอนามัย       
คิดเปนรอยละ 30.6 และรอยละ 28.8 ตามลําดับ สําหรับการรับรูความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี 
พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 85.4 รับรูวาตนเองไมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี โดยใหเหตุผลวา 
ไมเที่ยวสถานบริการ/แหลงมั่วสุมตางๆ คิดเปนรอยละ 43.9 รองลงมาคือ มีความรู/วิธีการปองกันที่
ดี รอยละ 22.2  สําหรับกลุมตัวอยาง รอยละ 14.6 ที่รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี       
ใหเหตุผลวาตนเองเที่ยวสถานบริการโดยไมมีการปองกัน และมีการสัมผัสกับผูติดเชื้อ คิดเปน   
รอยละ 8.0 และรอยละ 6.6 ตามลําดับ การรับรูถึงแหลงที่ใหบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 50.9 เคยไดยิน/ทราบวามีสถานที่
ใหบริการดังกลาว โดยทราบจากการประชาสัมพันธของทางโรงพยาบาล/สถานีอนามัย คิดเปน   
รอยละ 26.4 รองลงมาคือ จากทางโทรทัศน/วิทยุ รอยละ 13.2 และกลุมตัวอยางไมเคยรับรูวามีแหลง
บริการในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจคิดเปนรอยละ 49.1 
นอกจากนี้ กลุมตัวอยางรอยละ 36.8 ที่เคยผานการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีมากอน ให
เหตุผลในการตรวจเลือดวา ตองการทราบวาตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม และกําลังจะ
แตงงาน คิดเปนรอยละ 15.57 และรอยละ 9.43 ตามลําดับ และรอยละ 63.2 ไมเคยเขารับการตรวจ
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เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีมากอน เนื่องจากกลุมตัวอยางมั่นใจวาไมมีพฤติกรรมเส่ียงคิดเปน
รอยละ 39.62 และไมทราบแหลงใหบริการในการตรวจเลือด รอยละ 23.58 แตพบวากลุมตัวอยางมี
ญาติ/คนรูจักที่มีการติดเชื้อเอชไอวีถึงรอยละ 69.8 (ตาราง 2)  

 
ตาราง 2 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส แหลง
ใหบริการ และประวัติการเขารับการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี  (N = 212) 

ขอมูลการรับรูโรคเอดสและแหลงบริการตรวจเลือด จํานวน (ราย) รอยละ 
การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการปองกันโรคเอดส   
     ไดรับ  179 84.4 
          จากสื่อโทรทัศน / วิทย ุ 65 30.6 
          จากการประชาสัมพันธโรงพยาบาล / สถานีอนามัย 61 28.8 
          จากโรงเรียน 22 10.4 
          ส่ือหนังสือพิมพ / แผนพับ ประชาสมัพันธตางๆ 9 4.2 
          จากการอบรมในสถานีที่ทํางาน 22 10.4 
     ไมไดรับ 33 15.6 
การรับรูความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี   
     มี  31 14.6 
          สัมผัสกับผูที่ติดเชื้อ 14 6.6 
          เที่ยวสถานบริการโดยไมมีการปองกนั 17 8.0 
      ไมมี 181 85.4 
          ไมชอบเที่ยวสถานบรกิาร 93 43.9 
          ไมเสพสารเสพติดตางๆ 16 7.5 
          รักเดียวใจเดยีว (เปนบาป)  25 11.8 
          มีความรูและวิธีการปองกันที่ด ี 47 22.2 
การรับรูถึงแหลงบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี   

104 49.1      ไมเคยไดยนิมากอน 
     เคยไดยิน 108 50.9 
          จากโรงพยาบาล / สถานีอนามัย  56 26.4 
          จากสื่อโทรทัศน / วิทยุ  28 13.2 
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ตาราง 2 (ตอ)    
ขอมูลการรับรูโรคเอดสและแหลงบริการตรวจเลือด จํานวน (ราย) รอยละ 
         จากทางโรงเรียน  15 7.1 
         จากสื่อหนังสือพิมพ / แผนพับประชาสัมพันธ 9 4.2 
ประวัติการเขารับการตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี   
     เคยไดรับการตรวจเลือด 78 36.8 
          เพื่อสมัครงาน 8 3.8 
          เพื่อแตงงาน 20 9.43 
          เพื่อตองการทราบสถานะการตดิเชื้อเอชไอวีของตนเอง 33 15.57 
          เพื่อตรวจรางกายประจาํป (ขอบังคับจากที่ทํางาน) 11 5.2 
          เพื่อบริจาคโลหิต 6 2.8 
     ไมเคยไดรับการตรวจเลือด 134 63.2 
          ไมทราบวามีการบริการตรวจเลือด 50 23.58 
          มั่นใจวาไมมีความเสี่ยง / มีการปองกันที่ถูกวิธี 84 39.62 
การมีเพื่อนหรือคนรูจักที่ติดเชื้อเอชไอว ี   
     มี 64 30.2 
     ไมมี 148 69.8 
 
 บุคคลใกลชิด ที่อาศัยอยูรวมกันและการปรึกษาปญหาดานสุขภาพ 
 จากการศึกษาพบวาบุคคลที่กลุมตัวอยางมีความใกลชิดมากที่สุดคือ บิดา มารดา และพี่นอง 
รอยละ 48 รองลงมาคือ บิดาและมารดา รอยละ 26 สําหรับบุคคลที่กลุมตัวอยางอาศัยอยูรวมกัน
พบวา รอยละ 46.7 จะอยูกับภรรยาเพียงสองคน และรอยละ 42.45 อาศัยอยูรวมกับญาติพี่นองของ
กลุมตัวอยางเอง เมื่อมีปญหาดานสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางจะปรึกษากับภรรยามากที่สุดคิดเปน
รอยละ 43.9 รองลงมาคือ มารดา รอยละ 18.7 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามบุคคลที่มีความใกลชิด อาศัยอยูดวยกัน และการ
ปรึกษาเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ (N = 212) 

ขอมูลเกี่ยวกับบุคคลใกลชิด/อาศัยอยูรวมกนั จํานวน (ราย) รอยละ 
ญาติพี่นองที่มีความใกลชิดมากที่สุด   
       บิดา 14 6.6 
       มารดา 23 10.8 
       บิดาและมารดา 55 26.0 
       พี่นอง 17 8.0 
       บิดา มารดา และพี่นอง 103 48.0 
บุคคลที่อาศัยอยูรวมกันในครอบครัว   
       ภรรยา 99 46.70 
       บิดาและมารดาของกลุมตัวอยาง 90 42.45 
       บิดาและมารดาของภรรยา 23 10.85 
บุคคลที่ไปปรึกษาเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ        
       ภรรยา 93 43.9 
       บิดาและมารดา 64 30.1 
       พี่นอง 20 9.4 
       เพื่อน 16 7.6 
       เจาหนาที่สาธารณสุข 14 6.6 
       เก็บไวคนเดียวไมปรึกษาใคร 5 2.4 
  
ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ฯ และความ
ตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี และความตั้งใจในการ
มารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ดังนั้น 117.3 (SD = 26.45), 91.94 (SD = 33.14), 123.96 (SD = 34.73) และ 9.61 (SD = 3.12) 
ตามลําดับ (ตาราง 4)  
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ตาราง 4 
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุมตัวอยางจําแนกตาม
ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจ
การรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (N=212)  

ชวงคะแนน  
ตัวแปร แบบ               กลุม 

สอบถาม          ตัวอยาง 

   
Χ            SD 

 

การแปลผลระดับ
คะแนน 

ทัศนคติตอการตรวจเลือดฯ  7 – 175            44 – 175 
 

117.30     26.45 ระดับปานกลาง 

การคลอยตามกลุมอางอิงฯ  6 – 150            22 – 150 
 

91.94      33.14 ระดับปานกลาง 

การรับรูความสามารถในการ     
     ควบคุมพฤติกรรมฯ  

10 – 250          44 – 230 
 

123.96     34.73 ระดับปานกลาง 

ความตั้งใจในการตรวจเลือดฯ  3 – 15               3 – 15 
 

9.61        3.12  ระดับปานกลาง  

 
ความสัมพันธระหวางทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ฯ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิง
ตั้งครรภ 

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ระหวางทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ฯ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู
สมรสหญิงตั้งครรภ พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความตั้งใจในการตรวจ
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.28, p < 0.01) สําหรับการ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.49, p < 0.01 และ r = 0.34, p < 0.01 ตามลําดับ) (ตาราง 5) 

ผูวิจัยไดทดสอบความเปนอิสระของตัวแปรตนในการทํานายคาความแปรปรวนของความ
ตั้งใจ (multicollinearity test) พบวาตัวแปรตนทุกตัวเปนอิสระตอกัน โดยมีคา Tolerance อยู
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ระหวาง 0.63 – 0.74 และคา Variance inflation factor (VIF) อยูระหวาง 1.34 -1.58 ดังนั้นผูวิจัยจึง
นําตัวแปรดังกลาวทุกตัวเขาไปวิเคราะหในสมการทํานายตอไป 

 
ตาราง 5 
ความสัมพันธระหวางทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม และความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (N =212) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือด 
     เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (1) 

 
1.00 

   

ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือด 
     เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (2) 

 
0.28** 

 
  1.00 

  

การคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจคัดกรองเลือด 
     เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (3 ) 

 
0.49** 

 
0.50** 

 
1.00 

 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ 
     ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (4) 

 
0.34** 

 
0.34** 

 
   0.49** 

 
1.00 

** p < 0.01 
 
อํานาจการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมฯ ตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิง
ตั้งครรภ 

 
ผลการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณดวยการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน 

(stepwise multiple regression analysis) เมื่อนําตัวแปรทํานายทั้ง 3 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติ การคลอย
ตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ เขาในการคํานวณหาคา 
สัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณดวยวิธีดังกลาวพบวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 24 
โดยมีตัวแปร การคลอยตามกลุมอางอิงเพียงตัวแปรเดียวที่มีอํานาจการทํานายสูงและมีนัยสําคัญ  
(β = .41, b = .04, p < .001)  (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 
คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ระหวางปจจัยทํานายกับความตั้งใจในการ
มารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ(N = 212) 

 
ตัวแปร 

 
R2

Adjusted 
R2

Adjusted 
R2

change 

 
b 

 
β 

ทัศนคติตอการตรวจเลือดฯ  0.003 0.03 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจ     
     เลือดฯ 

 
0.04** 

 
0.41 

การรับรูความสามารถในการควบคุม  
     พฤติกรรมฯ 

 
 

0.25 

 
 

0.24 

 
 

0.24 
 
0.01 

 
0.13 

**P < 0.001, F = 23.193 (3, 208), p < 0.001 
  
 ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อใหผลการศึกษาไดคําตอบที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมโดยนําปจจัยสวนบุคคลที่คาดวาอาจมีผลตอความตั้งใจของคู
สมรสหญิงตั้งครรภในการเขารับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยนําไปวิเคราะห
ความสัมพันธ ผลการวิเคราะหพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือดฯ อยู 
2 ตัวแปร คือ 1) บุคคลที่ใกลชิดกับกลุมตัวอยาง และ2) ประวัติการไดรับการตรวจคัดกรองเลือดฯ 
(ตาราง ก 12-13) จึงนําตัวแปรดังกลาวเขาสูการวิเคราะหในสมการทํานายดวยเทคนิคการวิเคราะห
แบบเชิงชั้น (Hierarchical Regression Analysis) โดยใชเปนตัวแปรควบคุมแลวจึงทดสอบอิทธิพล
ของตัวแปรที่สนใจศึกษาคือ ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมฯ  เปนลําดับถัดไป  ผลการวิเคราะหขอมูลเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆ พบวา
แบบจําลองชุดแรกมีตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายความแปรปรวนของคาคะแนนความตั้งใจในการ
ตรวจคัดกรองเลือดฯ คือ ประวัติการเขารับการตรวจเลือดฯ (b = 1.8, p < 0.001, β = 0.28) โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภไดรอยละ 9 
(adjusted R2 = 0.09) เมื่อนําตัวแปรทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมฯ เขามาวิเคราะหดวยพบวา สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการตรวจ
เลือดคัดกรองเลือดฯ ไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 18 (adjusted R2 change = 0.18) โดยที่ตัวแปรการคลอย
ตามกลุมอางอิงตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดฯ เปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหเกิดความ
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แปรปรวนดังกลาว (b = 0.04,   p < 0.001, β = 0.37) และสามารถรวมทํานายความแปรปรวนของ
คะแนนความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดฯ ไดรอยละ 27 (adjusted R2 = 0.27) (ตาราง 7)     
 
ตาราง 7 
คาสัมประสิทธิ์ของการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเชิงชั้น ระหวางปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทํานาย
กับความตั้งใจในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิง
ตั้งครรภ 

 
ตัวแปร 

 
R2

Adjusted 
R2

Adjusted 
R2

change 

 
b 

 
β 

บุคคลใกลชิดกับกลุมตัวอยาง     -0.80     -0.13 
ประวัติเขารับการตรวจเลือดฯ ของ 
     กลุมตัวอยาง 

 
0.10 

 
0.09 

 
0.09  

     1.80** 
 
     0.28 

ทัศนคติตอการตรวจเลือดฯ      0.001      0.004 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจ   
     เลือดฯ 

 
     0.04** 

 
     0.37 

การรับรูความสามารถในการควบคุม     
     พฤติกรรมฯ 

 
 

0.29 

 
 

0.27 

 
 

0.18 
 

0.01 
 

     0.13 
**P < 0.001, F = 16.834 (5, 206), p < 0.001 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามลักษณะขอมูลสวน
บุคคล และคําถามการวิจัย ดังนี้ 
 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายุระหวาง 18 – 45 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 27 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุด
คือ อยูระหวาง 18 – 25 ป (รอยละ 47.2) มีหลายการศึกษาที่ผานมาพบวาผูรับบริการที่อยูในวัย
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ดังกลาวเปนกลุมประชากรที่จะเขารับบริการเพื่อตรวจเลือดกอนแตงงานหรือเปนกลุมประชากรที่มี
คูสมรสกําลังตั้งครรภ (ศิริลักษณ, 25541; ศรีวิภา, 2545; สุวิมล, 2543; Khoshnood, Wilson, Filardo, 
Liu, Keung & Wu, 2006) สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากอน (รอยละ 63.2) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปนประชากรที่
อยูในวัยเจริญพันธุ มีการแสวงหาคูชีวิตสรางครอบครัวและมีบุตร เปนวัยที่มีพัฒนาการและความ
สมบูรณทางดานวุฒิภาวะ ทําใหใชเหตุผลในการตัดสินใจ ตระหนักถึงสิ่งที่ควรหรือไมควรในการ
กระทํา (ทิพยภา, ม.ป.ป.) และการศึกษาครั้งนี้พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (ตาราง ก 17) ดวยเหตุนี้ไมวากลุมตัวอยางจะมีอายุเทาไรก็ไมมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี สอดคลองกับการศึกษาของ     
ศิริลักษณ (2541) และการศึกษาของจุไรรัตน (2539) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการตรวจ
เลือดกอนสมรส 
 กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางมากที่สุด (รอยละ 59) มีรายไดอยูระหวาง 3,000 – 5,000 บาท 
และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 51.4 ซ่ึงพบวาเปนกลุมประชากรที่มีความคลายคลึงกับ
กลุมประชากรทั่วไปที่มีการเขาถึงบริการตรวจเลือดมากขึ้นในทุกกลุมอาชีพ และทุกระดับ
การศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของศรีวิภา (2545) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจในการตรวจ
เลือดกอนแตงงาน ซ่ึงพบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันไมมีผลตอการตัดสินใจในการตรวจเลือด
กอนแตงงาน อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของภาสินี (2546) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนวัยทํางาน ในดานการแสวงหาการรักษาและดูแลสุขภาพพบวา ระดับการศึกษา 
รายได มีความสัมพันธกับการแสวงหาการรักษา และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากระดับการศึกษาจะเปนตัวเพิ่ม
ระดับความรู ทําใหบุคคลไดใชกระบวนการคิดและตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพของตนเองและบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสมกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํา   
(Pender et al., 2002) แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับ
ความตั้งใจในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (ตาราง ก 18 และตาราง ก 19) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากในปจจุบันมีการเปดรับขาวสารจากสื่อตางๆ เพิ่มขึ้นทําใหกลุมตัวอยางไดมีการรับรู
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสโดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลที่เกี่ยวกับโรคเอดส 
รอยละ 84.4 โดยไดรับจากสื่อทางโทรทัศน/วิทยุ (รอยละ 30.6) สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล 
(2543) เร่ืองความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ของผูรับบริการตรวจหาเชื้อเอดสพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากการดูโทรทัศนรอยละ 93.51 (n = 144) 
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และขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสเปนขอมูลที่สามารถนํามาใชประโยชนในการใหประชาชนได
มีการประเมินการรับรูความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีของตนเองได (เจริญ, 2546) 
  การรับรูความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
(รอยละ 85.4) มีการรับรูวาตนเองไมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี ดวยเหตุผลวาไมเที่ยวสถาน
บริการ และมีวิธีการปองกันตนเองที่ดีเพื่อใหปลอดภัยตอการติดเชื้อเอชไอวี ดวยเหตุนี้จึงทําใหกลุม
ตัวอยางสวนใหญไมเขารับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยพบวาการรับรูความเสี่ยงที่
จะติดเชื้อเอชไอวีไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(ตาราง ก 14) สอดคลองกับการศึกษาของมานพ (2542) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส พบวาการรับรูความเสี่ยงตอการเกิด
โรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส เชนเดียวกับการศึกษาของศุภลักษณ 
(2544) ที่พบวาการการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมมีความสัมพันธการรับการปรึกษากอน
สมรส แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรค เชน การศึกษาในกลุมตัวอยางที่เขารับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ
เอชไอวีโดยความสมัครใจในประเทศเกาหลีใต โดยรอยละ 52.3 ที่มีการรับรูวาตนเองมีพฤติกรรม
เสี่ยงจากการเที่ยวหญิงขายบริการแมวาจะมีการปองกัน จึงตองการเขารับการตรวจเลือดดังกลาว 
(Shin, Kang & Moneyham, 2007) และการศึกษาของสุวิมล (2543) เร่ืองความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเอดสของผูรับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี พบวากลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจเลือด 
รอยละ 62.34 มีการรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจึงเขารับการตรวจเลือด    

บุคคลที่มีความใกลชิดกับกลุมตัวอยาง จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจะมีความใกลชิด
กับบิดา มารดาและพี่นองมากที่สุด รอยละ 48 ซ่ึงลักษณะของครอบครัวถือวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมและบุคคลิกภาพของบุคคล ถือเปนแหลงใหความชวยเหลือแกสมาชิกในครอบครัว 
(รุจา, 2541) และเมื่อกลุมตัวอยางมีปญหาในเรื่องสุขภาพจะปรึกษากับคูของตนเองเปนอันดับแรก 
(รอยละ 43.9) อาจเนื่องจากลักษณะของครอบครัว ที่พบวาสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว บุคคลใน
ครอบครัวประกอบดวย คูสามีภรรยา ซ่ึงมีสวนในการสงเสริมซึ่งกันและกัน มีการสนับสนุน
ความคิด การตัดสินใจ ทําใหเกิดการชวยเหลือพึ่งพาอาศัยกันระหวางสามีกับภรรยา (House, 1981 
อางตามนวลจันทร, 2547) และการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคคลใกลชิดของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธ
กับความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (ตาราง ก 12)  
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ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ และความตั้งใจ
การรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ 
 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมฯ และความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี อยูในระดับปานกลาง (Χ  = 117.3 (SD = 26.45), 91.94 (SD = 33.14), 123.96 (SD = 34.73) 
และ 9.61 (SD = 3.12) ตามลําดับ (ตาราง 4) โดยพบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา
กับความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (r = 0.28, p < 0.01) (ตาราง 5) เมื่อพิจารณา
ทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนรายขอจะพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ทัศนคติอยูในระดับสูง (ตาราง ก 1) แสดงวากลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีตอการตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะกลุมตัวอยางรอยละ 46.2 เชื่อวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
จะทําใหเกิดความมั่นใจในการใชชีวิตคูมากที่สุด และเชื่อวาการตรวจเลือดจะทําใหไดรับคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองเมื่อพบวาผลเลือดผิดปกติรอยละ 50.5 (ตาราง ก 2) สอดคลองกับการศึกษาของ
อนงคนาถ (2547) เร่ือง การแสวงหาขาวสาร ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพกอน
แตงงาน และการศึกษาของศรีวิภา (2545) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจในการตรวจเลือดกอน
แตงงาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการตรวจสุขภาพกอนแตงงาน เนื่องจากเปน
องคประกอบหนึ่งที่สรางความมั่นใจในการใชชีวิตคูรวมกัน และมีสวนชวยในการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธได และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการมีทัศนคติที่ดีในเรื่องการตรวจ
เลือดจะมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการรับบริการตรวจเลือดเชนกัน (ศิริลักษณ, 2541; 
สุวิมล, 2543; Kakoko et al., 2006) 

กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการตรวจเลือดในระดับปานกลางคอนไปทางขางสูง เนื่องจาก
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการตรวจเลือดผานทางสื่อๆ มากขึ้น การไดรับรูขอมูลขาวสารจะ
ทําใหเกิดการคิดวิเคราะหและพิจารณาสงผลใหเกิดทัศนคติตอพฤติกรรมนั้นๆ (เฉลิมพล, 2543) 
โดยทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําใหเปลี่ยนแปลงไดจากการไดรับขาวสาร และขาวสารที่ไดรับ
จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสวนประกอบของทัศนคติทางดานความรูหรือการรับรู (ประภาเพ็ญ 
และสวิง, 2536) จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสรอยละ 
84.4 และรับรูวามีแหลงใหบริการตวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 50.9 จากการรณรงค
ทางสื่อตางๆ เชนโรงพยาบาล โทรทัศน และโรงเรียน เปนตน สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูที่
ถูกตองและเกิดทัศนคติที่ดีตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
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อยางไรก็ตาม พบวากลุมตัวอยางรอยละ 39.6 ที่ไมแนใจวาการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ  
เอชไอวีจะทําใหตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม / คนรอบขางและไมแนใจวาการปกปดผลเลือดที่
ผิดปกติเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับตนเองหรือไม (รอยละ 29.2) อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไมไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสและการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีมากอน (รอยละ 15.6 
และรอยละ 49.1 ตามลําดับ) สงผลใหกลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี
ในขอดังกลาวอยูในระดับปานกลาง (ตาราง ก 1) สอดคลองกับการศึกษาของศรีวิภา (2545) ที่พบวา
กลุมตัวอยางที่มีทัศนคติในระดับปานกลางตอการตรวจเลือดกอนแตงงาน โดยใหเหตุผลวาผลการ
ตรวจเลือดที่ผิดปกติอาจเปนสาเหตุใหตนและคูรักตองเลิกกัน และเปนที่รังเกียจของคนในชุมชน
หากตรวจพบวามีการติดเชื้อเอชไอวี และการศึกษาของกนกวรรณ วัลยดา และสมหมาย (2540) 
เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีของสตรีตั้งครรภ พบวา
กลุมตัวอยางที่ไมยินยอมตรวจเลือดมีทัศนคติตอการตรวจเลือดอยูในระดับปานกลางโดยใหเหตุผล
วาหากผลเลือดเปนบวกจะทําใหเกิดความอับอาย ไดรับความรังเกียจและไมเปนที่ยอมรับในสังคม 

ดังนั้นจากที่พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการตรวจเลือดในระดับปานกลางคอนไปทาง
สูง และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความตั้งใจในการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
แสดงวากลุมตัวอยางจึงมีแนวโนมที่มีตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ  
เอชไอวีในระดับปานกลาง 

สําหรับการคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความตั้งใจในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี (r = 0.49, p < 0.01 และ r = 0.34, p < 0.01 ตามลําดับ) (ตาราง 5) โดยพบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 50.0 มีการรับรูวากลุมอางอิงคาดหวังใหตนเองมีการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางรอยละ 70.3 มีการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลางเชนกัน (ตาราง 4)  

เมื่อพิจารณาการคลอยตามกลุมอางอิง จากการศึกษาพบวาบุคลากรสาธารณสุขเปนกลุม
อางอิงที่กลุมตัวอยางมีการรับรูวาคาดหวังใหตนมีการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
อยูในระดับสูง (Χ  = 17.03, SD = 5.99) (ตาราง ก 4) ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลากรสาธารณสุขมีบทบาท
ในการสงเสริม สนับสนุนในเรื่องของการดูแลสุขภาพ เปนบุคคลที่นาไววางใจ และมีความ
นาเชื่อถือในสิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขใหคําแนะนํา (สมจิต, 2543) นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุข 
มีอํานาจเหนือผูรับบริการ เปนอํานาจที่มาจากพื้นฐานความรู ความชํานาญและลักษณะทางวิชาชีพ 
ซ่ึงถือวาเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูใหบริการ 
(ประภาเพ็ญ และสวิง, 2536)  สงผลใหกลุมตัวอยางมีแนวโนมที่จะคลอยตามบุคลากรสาธารณสุข
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ในระดับสูง นอกจากนี้ พบวากลุมตัวอยางรอยละ 47.2 มีความเชื่อวาบุคลากรสาธารณสุขจะเห็น
ดวยกับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (ตาราง ก 5)  และกลุมตัวอยางรอยละ 40.1 มีความ
ตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีหากไดรับแรงจูงใจจากบุคลากรสาธารณสุข
(ตาราง ก 6) สอดคลองกับการศึกษาของอนงคนาถ (2547) เร่ืองการแสวงหาขาวสาร ความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพกอนแตงงานของคูสมรส พบวากลุมตัวอยางขอคําแนะนํา
จากบุคลากรสาธารณสุขรอยละ 86.5  

ในทางปฏิบัติพบวา หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภจะไดรับการใหคําปรึกษากอน 
และหลังการตรวจเลือด โดยมิไดใหคูสมรสของหญิงตั้งครรภมีสวนรวมในการรับคําปรึกษาดวย 
สงผลใหคูสมรสของหญิงตั้งครรภไมไดรับความรู และขาดการตระหนักถึงความสําคัญของการ
ตรวจเลือด ดังนั้นควรมีการสนับสนุนใหคูสมรสของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ไดรับ
การปรึกษาจากเจาหนาที่ดวย เพื่อช้ีแนะและโนมนาวใจใหคูสมรสเห็นความสําคัญของการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ดังเชนการศึกษาของกนกพร (2543) เร่ืองผลของโปรแกรมการให
ความรูแกสามีตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ พบวา กลุม
ตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการใหขอมูลสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองไดดีกวา
กลุมตัวอยางที่ไมไดรับโปรแกรมการใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากไดรับ
การชักจูงชี้แนะจากบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงเปนผูที่มีความรูและเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป 

สําหรับภรรยาซึ่งเปนบุคคลที่กลุมตัวอยางอาศัยอยูดวยกันมากกวากลุมอื่นๆ และกลุม
ตัวอยางจะปรึกษาเมื่อมีปญหาดานสุขภาพมากที่สุด (ตาราง 3) โดยพบวามีคะแนนการคลอยตาม
กลุมอางอิงอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 16.71, SD = 6.34) (ตาราง ก 4 ) ซ่ึงมีระดับคะแนนที่ต่ํากวา
บุคลากรสาธารณสุข ทั้งนี้อาจเนื่องจากการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องความ
ละเอียดออนและซับซอน (สุพร, 2542 ข) โดยเฉพาะบุคคลที่รับรูวาตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการที่
จะติดเชื้อเอชไอวีไมกลาที่จะปรึกษากับคูสมรสของตนเอง  เนื่องจากอาจทําใหกระทบตอ
ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา สงผลใหเกิดปญหาในครอบครัวตามมา ภรรยาอาจเกิดความไม
ไววางใจไดขึ้น หากกลุมตัวอยางขอคําปรึกษาเรื่องการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ทําให
กลุมตัวอยางเลือกที่จะขอรับคําปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข เพื่อไดรับขอมูลที่แทจริงอันเปน
กระบวนการหนึ่งในการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดโดยความสมัครใจ (ภาพ 2) อยางไรก็ตาม
นอกเหนือจากบุคลากรสาธารณสุขแลว การศึกษาที่ผานมา พบวา คูสมรสมีสวนในการสนับสนุน
ใหมีการตรวจเลือดทั้งในระยะกอนแตงงาน (ศรีวิภา, 2545) และในการเขารับคําปรึกษากอนสมรส 
(ศุภลักษณ, 2544) และการที่คูสมรสมีสวนในการสนับสนุนการตรวจเลือดเนื่องจากความสัมพันธ
ระหวางสามีภรรยาเปนความสัมพันธที่เกิดจากความสมัครใจของทั้งสองฝาย ที่พรอมและเต็มใจที่
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จะรวมทุกขรวมสุข ไมทอดทิ้งกัน (วัลลภา, 2540) ดังนั้นคูสมรสจึงเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญ
อยางยิ่งโดยเฉพาะเมื่อฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวย และตองเขารับการตรวจหรือรักษาในโรงพยาบาล  

เมื่อทดสอบหาความสัมพันธระหวางบุคคลใกลชิดกับความตั้งใจในการรับบริการตรวจ  
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี พบวา บุคคลใกลชิดไดแกภรรยา บิดามารดาของกลุม
ตัวอยาง และบิดามารดาของคูสมรสมีผลตอความตั้งใจในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(ตาราง ก 12) แสดงใหเห็นวาบุคคลใกลชิดมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการโนมนาวให กลุมตัวอยางเขา
รับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

สวนกลุมตัวอยางที่มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี พบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความตั้งใจใน
การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (ตาราง 5) ดังกลาวมาขางตน โดยกลุมตัวอยางมีความเชื่อ
วาการใหบริการที่ดี เปนกันเองของเจาหนาที่ที่ใหบริการตรวจเลือดมีผลตอการเขารับบริการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.8 (ตาราง ก 8) สอดคลองกับการศึกษา
ของปญจพร (2546) เร่ืองพฤติกรรมบริการของพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการพบวา ส่ิงที่
ผูใชบริการคาดหวังจะไดจากบริการพยาบาลคือ การไดรับบริการที่ดี มีความเอื้ออาทร เอาใจใส มี
อัธยาศัยและมนุษยสัมพันธที่ดีของผูใหบริการ และในการศึกษาครั้งนี้พบวาบุคลากรสาธารณสุขคือ 
บุคคลที่กลุมตัวอยางมีแนวโนมจะปฏิบัติตามคําแนะนํามากที่สุด อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางรอยละ 
44.8 มีความไมแนใจวาตนเองสามารถเลือกเจาหนาที่ในการใหบริการไดหรือไม (ตาราง ก 9) ซ่ึง
อาจมีผลตอการเขารับบริการตรวจเลือดได  

แมวาการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส และการรับรูถึงแหลง
ใหบริการตรวจเลือดไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(ตาราง ก 15 และ ตาราง ก 16) แตกลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งมีความเชื่อวาการสนับสนุนของภรรยา
ตอการตรวจเลือด การมีความรูเร่ืองโรคเอดส/การตรวจเลือด และการทราบสถานที่ใหบริการตรวจ
เลือดมีผลตอการเขารับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 48.6, รอยละ 46.7 และ
รอยละ 46.7 ตามลําดับ) (ตาราง ก 8) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาการสนับสนุนจากคน
ใกลชิดโดยเฉพาะคนรัก  มีสถานที่ใหบริการที่ดีและเหมาะสม  และการมีความรูมากอนมี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับการตรวจเลือด (ศรีวิภา, 2545; Graft-Johnson, Paz-Sodan, 
Kasote & Tsui, 2005)   

เนื่องจากการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ เปนการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับ
ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยความสามารถของตนเองและใหความสําคัญ
กับการรับรูถึงความสามารถนั้น โดยบุคคลจะตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําสิ่งใดสิ่ง
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หนึ่งใหเกิดผลสําเร็จและแสดงออกมาในรูปของการกระทํา โดยเชื่อวาตนเองสามารถควบคุม
สถานการณปญหาและจัดการกับอุปสรรคได บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะใชความพยายามในการ
กระทําพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสามารถจัดการกับอุปสรรค
ที่คาดวาจะมีผลตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ในเรื่องความสามารถทําใหภรรยา
สนับสนุนตนเองสําหรับการตรวจเลือดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.7 รองลงมาคือ การเดินทางเพื่อ
ไปตรวจเลือด และความมั่นใจวาตนเองไมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 54.2 และรอยละ 
53.8 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา ความสะดวกสบายในการเดินทาง การรับรู
วาตนเองไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเพื่อเขารับ
บริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (ศรีวิภา, 2545; Graft-Johnson et al., 2005; Kawichai, 
Celentano, Chariyalertsak, Visrutaratna, Ruangyuttikarn, Short et al., 2007; Nakanjako, Kamya, 
Daniel, Mayanja-Kizza, Freers & Whalen et al, 2007) อยางไรก็ตามสิ่งที่กลุมตัวอยางไมแนใจวา
ตนเองสามารถจัดการไดคือ การปกปดผลการตรวจเลือดของกลุมตัวอยางหากผลเลือดผิดปกติ คิด
เปนรอยละ 42.5 การรักษาความลับเปนสิ่งที่ผูใชบริการคาดหวังวาจะไดรับจากผูใหบริการ และถือ
วาเปนหลักจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาล และถือวาเปนพฤติกรรมบริการของบุคลากรพยาบาล
ที่พึงประสงคตามมติขององคการอนามัยโลก ซ่ึงระบุวาบุคลากรพยาบาลพึงเก็บรักษาเรื่องสวนตัว
ของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตขอมูลนั้นไดรับความยินยอมจากผูรับบริการ (สภาการ
พยาบาล, 2541 อางตามฌภัญยา, 2548)    

สําหรับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางระบุวามีความพยายามที่จะไปตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี คิดเปน
รอยละ 39.2 รองลงมาคือ มีความตั้งใจที่จะไปตรวจเลือดคิดเปนรอยละ 37.3 (ตาราง ก 11) โดยกลุม
ตัวอยางมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง     
(Χ  = 9.61, SD = 3.12) (ตาราง 4) จากแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนเอจเซน (Ajzen, 1991) 
กลาววา ความตั้งใจเปนปจจัยที่ตองการการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้
วา บุคคลไดทุมเท พยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น และปจจัยที่มีอิทธิพลทําให
เกิดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม ไดแก ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีทัศนคติ การคลอยตาม
กลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ ในระดับปานกลาง จึงสงผลให
กลุมตัวอยางมีความตั้งใจในการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลางเชนกัน 

นอกจากนี้การมีสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยในการไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับ     
โรคเอดส ทําใหกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
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เชิงบวก โดยกลุมตัวอยางระบุวาควรเขารับการตรวจเลือดเพื่อจะไดทราบวาตนเองมีการติดเชื้อ
หรือไม หากเกิดการติดเชื้อจะไดมีเวลาในการรักษาและยืดระยะเวลาการมีชีวิตใหนานขึ้น และ
ปองกันไมใหแพรเชื้อไปสูภรรยาและบุตร สอดคลองกับการศึกษาของอนงคนาถ (2547) เร่ืองการ
แสวงหาขาวสาร ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพกอนแตงงานของคูสมรส พบวา 
ขาวสารที่กลุมตัวอยางใหความสนใจมากที่สุดคือเร่ืองการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด 
(รอยละ 34.25) รองลงมาคือเร่ืองโรคเอดส (รอยละ 22) เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ 
และสรางความมั่นใจในการตัดสินใจที่ผานมา สอดคลองกับการศึกษาของศรีวิภา (2545) ที่พบวา
เหตุผลในการตัดสินใจตรวจเลือดกอนแตงงานของกลุมตัวอยาง เพื่อความปลอดภัยของบุตร 
ปองกันและแกไขปญหาที่จะเกิดตามมาหลังจากทราบผลการตรวจ และเพื่อสรางความมั่นใจใหกับ
ตนเอง และคูสมรส  
  
อํานาจการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ 

 
เมื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน พบวาการคลอย
ตามกลุมอางอิงเพียงตัวเดียวสามารถทํานายความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจในการตรวจ   
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภไดรอยละ 24 (b = 0.04, p < 0.001, 
β = 0.41) (ตาราง 6) และเมื่อทําการควบคุมปจจัยสวนบุคคลคือ บุคคลใกลชิด และประวัติการเขา
รับตรวจเลือด พบวาสามารถรวมทํานายความแปรปรวนของคะแนนความตั้งใจในการตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวีไดเพิ่มขึ้น 9 โดยประวัติการเขารับตรวจเลือดเปนตัวแปรที่ทําใหเกิดความ
แปรปรวนดังกลาว (b = 1.8, p < 0.001, β = 0.28) โดยสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 27 (adjusted R2 = 0.27) (ตาราง 7) แสดงใหเห็นวาคู
สมรสของหญิงตั้งครรภมีแนวโนมที่จะตั้งใจไปรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอช
ไอวีตามความคาดหวังของกลุมอางอิง โดยมีความเชื่อวากลุมอางอิงที่มีผลตอการไปตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 3 อันดับแรก  คือ บุคลากรสาธารณสุข ภรรยา และบิดา ตามลําดับ 
และกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิงเหลานั้นในระดับสูง จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมี
ความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี กลุมอางอิงจัดเปนแหลงสนับสนุนทาง
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สังคมที่สําคัญ เปนปจจัยหนึ่งที่จะนําบุคคลไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (สมทรง และ
สรงกฏณ, ม.ป.ป. อางตามศุภลักษณ, 2544)  

จากแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) ที่กลาววา การคลอยตาม
กลุมอางอิงเปนการรับรูของบุคคลในการที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ โดยกลุมอางอิงจะเปน
ตัวกําหนดที่สําคัญประการหนึ่งของความตั้งใจที่จะปฏิบัติของบุคคล และบุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใดก็ตามเมื่อบุคคลนั้นไดประเมินผลของการกระทํานั้นในทางบวก และบุคคลนั้นเชื่อวา
กลุมอางอิงที่มีความสําคัญ ตองการหรือไมตองการใหกระทําพฤติกรรมนั้นๆ อาจมาจากปจจัยทาง
สังคม ไดแกอิทธิพลของสิ่งแวดลอมทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงสิ่งแวดลอมในที่นี้ 
หมายถึง บุคคลสําคัญใกลชิดที่มีความสําคัญตอกลุมตัวอยางนั้นเอง ซ่ึงไดแก บุคลากรสาธารณสุข 
ภรรยา และบิดา โดยพบวากลุมบุคคลดังกลาวมีความสัมพันธกับระดับความตั้งใจในการรับบริการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (ตาราง ก 12) สอดคลองกับการศึกษาของปาริชาติ 
(2543) ที่ศึกษาความตั้งใจในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทน พบวา
การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการตรวจเตานมดวยตนเอง และ
สามารถทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการตรวจเตานมดวยตนเองไดรอยละ 17             
(p < 0.01) โดยกลุมอางอิงในการศึกษาดังกลาวไดแก แพทย พยาบาล และคูสมรสของกลุมตัวอยาง 
สอดคลองกับการศึกษาของศุภลักษณ (2544) เร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับการรับการปรึกษากอนสมรส 
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 78.9 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคูของตนเอ ง 

นอกจากนี้ประวัติการเขารับการตรวจเลือดเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธตอความ
ตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่เคยไดรับการ
ตรวจเลือดมากอนจะทราบผลการตรวจเลือดวาตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม และเมื่อตนเอง
ทราบผลการตรวจแลวก็ไมมีความจําเปนที่จะตองเขารับการตรวจเลือดอีกครั้ง ยกเวนในกลุม
ตัวอยางที่ตองการเลือดตรวจซ้ําอีกครั้งเพื่อยืนยันผลการตรวจวาตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม 
(Graft-Johnson et al., 2005; Matovu et al., 2007; Solomon et al., 2006)    

สําหรับทัศนคติ และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี พบวาไมสามารถทํานายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภไดนั้น อธิบายไดวา แมวาทัศนคติจะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิง
ตั้งครรภ แตมีความสัมพันธในระดับต่ํา (ตาราง 5) และทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีของกลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในระดับปานกลางรวมทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 85.4) 
มีการรับรูวาตนเองไมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี (ตาราง 2) ซ่ึงการรับรูความเสี่ยงเปนความเชื่อ

  



 72

หรือการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด 
ดังนั้นการที่กลุมตัวอยางไดประเมินวาตนเองไมเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางจึงไมมีความ
ตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี สอดคลองกับการศึกษาของศุภลักษณ 
(2544) เร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับการรับการปรึกษากอนสมรสของคูสมรส พบวากลุมตัวอยางมี
ทัศนคติทางบวกกับการปรึกษากอนสมรสโดยรอยละ 29.8 ของกลุมตัวอยาง แนใจตนเองและคู
สมรสปลอดภัยไมเปนโรค และไมมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จึงไมคิดที่จะเขารับการ
ปรึกษากอนสมรส และการศึกษาเรื่องความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายชอบชาย พบวา
ทัศนคติมีความสัมสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการใชถุงยางอนามัย (r = 0.66, p < 0.01) 
แตไมสามารถทํานายความตั้งใจในการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายชอบชาย เนื่องจากมีการปองกัน
ที่ถูกตอง (Kesteren, Hospers, Empelen, Breukelen & Kok, 2007) การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา 
ไมวาบุคคลจะมีทัศนคติตอพฤติกรรมในระดับสูงหรือต่ํา ก็ไมสามารถบอกไดวาบุคคลคนนั้นจะมี
ความตั้งใจในพฤติกรรมนั้นสูงหรือต่ําไปดวย ดังนั้นทัศนคติเพียงประการเดียวอาจระบุไมไดวา
บุคคลนั้นจะมีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมหรือไม  

สําหรับการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี เปนอีกหนึ่งตัวแปรที่พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (ตาราง 5) ที่ไม
สามารถทํานายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิง
ตั้งครรภไดเชนกัน แมวากลุมตัวอยางระบุวาสามารถจะจัดการกับอุปสรรคที่คาดวามีผลตอการเขา
รับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี เชน เวลา คาใชจายในการตรวจเลือด การเดินทาง 
เปนตน แตอุปสรรคที่กลุมตัวอยางเชื่อวามีผลตอการตรวจเลือดและไมแนใจวาจะจัดการคือ การ
เลือกเจาหนาที่เพื่อขอรับบริการตรวจเลือด และการเก็บรักษาความลับของเจาหนาที่หากพบความ
ผิดปกติของผลเลือด ดังการศึกษาของศิริลักษณ (2541) ระบุวากลุมตัวอยางที่ไมมีความตั้งใจในการ
ตรวจเลือดกอนแตงงานใหเหตุผลวา ไมไววางใจในตัวของเจาหนาที่วาจะปกปดผลการตรวจเลือด
ไวเปนความลับไดหรือไม ดังนั้นตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมฯ จาก
การศึกษาครั้งนี้จึงไมเปนไปตามแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน  

โดยสรุปพบวา คูสมรสของหญิงตั้งครรภมีทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดฯ และมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีอยูในอยูในระดับปานกลาง โดยมีการคลอยตามกลุมอางอิงเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีเปนตัวแปรที่สามารถทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ สวนทัศนคติ และการรับรูความสามารถในการ
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ควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ไมสามารถทํานายความตั้งใจในการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภได ทั้งนี้พบวามีปจจัยสวน
บุคคลคือ ประวัติการเขารับการตรวจเลือดเปนอีกตัวแปรหนึ่งที่สามารถทํานายความตั้งใจในการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภได 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และความ
ตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี อํานาจการทํานายของทัศนคติ 
การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ ณ  ศูนยรับบริการฝากครรภโรงพยาบาลหาดใหญ และ
โรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางเปนคูสมรสของหญิงตั้งครรภที่มาพรอมภรรยาในการมาฝากครรภ 
จํานวน 212 ราย คํานวนขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรวิเคราะหอํานาจการทดสอบที่ศึกษา (Cohen, 
1988) และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยดัดแปลงมาจากการศึกษาของ 
ศิริลักษณ (2541) รวมกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) ประกอบดวย 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวี และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการที่จะไปรับบริการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 
ทาน นํามาคํานวนหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามสวนที่ 2, 3, 4 และ5 เทากับ 0.85, 0.93, 0.83 และ 0.94  ตามลําดับ  

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการแจงแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หาอํานาจการทํานายของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
ของคูสมรสของหญิงตั้งครรภวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย
พบวา 
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1. ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50.9, 50.0, 70.3 และรอยละ 34.4 ตามลําดับ) 

2. การคลอยตามกลุมอางอิงสามารถทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการตรวจ คัด
กรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 24 อยางมีนัยสําคัญ (R2 = 0.24, p < 0.001) นําปจจัย
สวนบุคคล ไดแก บุคคลใกลชิดและประวัติการตรวจเลือดมาวิเคราะหถดถอยแบบเชิงชั้น พบวา 
บุคคลใกลชิดและประวัติการตรวจเลือด สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของคะแนนความ
ตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีไดเพิ่มขึ้น  

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษาทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีตอความตั้งใจในการรับบริการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการ
นําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1. จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ช้ีใหเห็นวาการคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลตอความ
ตั้งใจในการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อไอวี โดยมีแนวโนมที่จะกระทําตามบุคลากร
สาธารณสุขแนะนํามากที่สุด และภรรยาหรือหญิงตั้งครรภเปนกลุมอางอิงที่มีความใกลชิดมากที่สุด 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภจะไดรับการคําปรึกษากอนการตรวจเลือดทุกราย ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควร
ใหคูสมรสของหญิงตั้งครรภไดมีสวนรวมในการใหคําปรึกษารวมกับหญิงตั้งครรภทุกรายที่มารับ
ฝากครรภ ซ่ึงจะเปนการชวยใหมีความเขาใจและตระหนักถึงสําคัญในเรื่องการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อเอชไอวีมากขึ้น  
   2. ควรมีการรณรงค ประชาสัมพันธใหประชาชนไดทราบถึงนโยบายของระบบ
บริการใหคําปรึกษาตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ เนื่องจากการศึกษาครั้ง
นี้พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 49.1 ที่ไมทราบวามีแหลงใหบริการดังกลาวขางตน ดังนั้น จึงควรเพิ่ม
การประชาสัมพันธถึงสถานที่ที่สามารถไปรับบริการตรวจเลือด โดยภาครัฐควรมีความสม่ําเสมอ
ในการรณรงคอยางนอยปละ 1-2 คร้ัง และควรมีการใหการบริการแบบเคลื่อนที่โดยเฉพาะชุมชนที่
หางไกล กลุมตัวอยางมองวามักจะถูกละเลยจากหนวยงานของรัฐ  
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        ดานการวิจัย 
  1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนผลการศึกษาเฉพาะกลุมประชากรที่เปนสามีของ
หญิงตั้งครรภไมสามารถนําผลการศึกษาไปอางอิงในประชากรกลุมอื่นๆ ดังนั้นควรมีการศึกษาใน
กลุมประชากรชายโสด เพื่อประโยชนในการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองเลือดโดยความสมัครใจ
มากยิ่งขึ้น 
  2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่เคยและกลุมที่ไมเคยตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และปจจัยที่ไมไดนํามาศึกษาและควรมีการศึกษาตอ เชน ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส ปจจัยทางดานประชากร เนื่องจากอํานาจการทํานายในการศึกษาครั้งนี้คอนขางต่ํา 
   3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยการนําระบบการใหคําปรึกษาตรวจเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจมาใหคําปรึกษาเปนคู เพื่อชวยในการตัดสินใจที่จะกระทํา
หรือไมกระทําพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี  
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ภาคผนวก ก 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
 
ตาราง ก 1 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติตอ 
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212) 

ทัศนคติตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ 
หาการติดเชื้อเอชไอตามรายขอ 

Χ  SD ระดับ
คะแนน 

1.  การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีทําใหมีความมั่นใจใน 
การใชชีวิตคูมากขึ้น 

19.25 5.25 สูง 

2.  การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีทําใหสามารถปองกันการ
แพรเชื้อไปสูภรรยาและบุตร 

19.07 5.37 สูง 

3.  การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีทําใหภรรยาสบายใจหรือ
เกิดความไววางใจ 

18.70 5.25 สูง 

4.  การตรวจเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีทําใหสามารถนําไปวางแผน
ครอบครัวและการมีบุตรในอนาคตได 

17.64 5.33 สูง 

5.  การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีทําใหไดรับคาํแนะนําให
การดูแลตนเองหากพบวาผลเลือดผิดปกต ิ

17.31 5.46 สูง 

6.  การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีทําใหรูวามีการติดเชื้อ 
เอชไอวีหรือไม 

17.15 6.05 สูง 

7.  การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีทําใหเปนที่รังเกียจของ
สังคมและคนรอบขาง 

8.19 5.38 ปานกลาง 
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ตาราง ก 2  
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจคัดกรองเลือด 
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212) 

ระดับความเชือ่ของกลุมตัวอยาง (รอยละ)  
ความเชื่อเกีย่วกับผลของการตรวจ 

คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี
เชื่อนอย
ที่สุด 
(1) 

เชื่อ
นอย 
(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

เชื่อ 
มาก 
(4) 

เชื่อมาก
ที่สุด 
(5) 

1. การตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีทําใหมีความมั่นใจในการใช
ชีวิตคูมากขึ้น 

4 
(1.9) 

3 
(1.4) 

20 
(9.4) 

87 
(41.0) 

98 
(46.2) 

2. การตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีทําใหสามารถปองกันการแพร
เชื้อไปสูภรรยาและบุตร 

3 
(1.4) 

12 
(5.7) 

33 
(15.6) 

82 
(38.7) 

82 
(38.7) 

3. การตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีทําใหภรรยาสบายใจหรือเกดิ
ความไววางใจ 

3 
(1.4) 

6 
(2.8) 

24 
(11.3) 

93 
(43.9) 

86 
(40.6) 

4. การตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีทําใหสามารถนําไปวางแผน
ครอบครัวและการมีบุตรในอนาคตได 

5 
(2.4) 

10 
(4.7) 

31 
(14.6) 

96 
(45.3) 

70 
(33.0) 

5. การตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีทําใหไดรับคําแนะนําใหการ
ดูแลตนเองหากพบวาผลเลือดผิดปกต ิ

3 
(1.4) 

13 
(6.1) 

40 
(18.9) 

107 
(50.5) 

49 
 (23.1) 

6. การตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีทําใหรูวามีการติดเชือ้เอชไอวี
หรือไม 

5 
 (2.4) 

13 
 (6.1) 

23 
 (10.8) 

98  
(46.2) 

73 
 (34.4) 

*7. การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีทําใหเปนที่รังเกียจของสังคม
และคนรอบขาง 

38  
(17.9) 

54 
 (25.5) 

84 
(39.6) 

21 
 (9.9) 

15 
 (7.1) 

* คําถามเชิงลบ 
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ตาราง ก 3 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการประเมินผลของการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ 
หาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)  

ระดับการประเมินผลของกลุมตัวอยาง 
(รอยละ) 

 
 

การประเมินผลของการตรวจ 
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

จําเปน
นอยที่สุด 

(1) 

จําเปน
นอย 
(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

จําเปน 
มาก 
(4) 

จําเปน 
มากที่สุด 

(5) 
1. ความมั่นใจในการใชชีวิตคูเปนสิ่งที่
จําเปน 

0 
(-) 

3 
(1.4) 

8 
(3.8) 

93 
(43.9) 

108 
(50.9) 

2. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไปสู
ภรรยาและบตุรเปนสิ่งที่จําเปน 

1 
(0.5) 

2 
(0.9) 

6 
(2.8) 

53 
(25.0) 

150 
(70.8) 

3. การทําใหภรรยาสบายใจและวางใจ
ในตัวทานเปนสิ่งที่จําเปน 

0 
(-) 

2 
(0.9) 

14 
(6.6) 

90 
(42.5) 

106 
(50.0) 

4. การวางแผนกครอบครัวและวาง
แผนการมีบุตรเปนสิ่งที่จําเปน 

2 
(0.9) 

4 
(1.9) 

5 
(2.4) 

104 
(49.1) 

97 
 (45.8) 

5. การไดรับคาํแนะนําเรื่องการดูแล
ตนเองเมื่อมีการติดเชื้อเปนสิง่ที่จําเปน 

2 
(0.9) 

3 
(1.4) 

13 
(6.1) 

84 
(39.6) 

110 
 (51.9) 

6. การไดทราบวาตนเองมกีารติดเชื้อ
เอชไอวีเปนสิ่งที่จําเปน 

6 
 (2.8) 

5 
 (2.4) 

23 
 10.8) 

89 
(42.0) 

89 
 (42.0) 

*7. การปกปดผลเลือดที่ผิดปกติเพื่อ
ไมใหเปนที่รังเกียจของสังคมและคน
รอบขางเปนสิ่งที่จําเปน 

28  
(13.2) 

49 
 (23.1) 

62 
(29.2) 

32 
 (15.1) 

41 
 (19.3) 

* คําถามเชิงลบ 
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ตาราง ก 4 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุมตัวอยางที่ระบุถึงกลุมอางอิงตอ 
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ   (N = 212) 

กลุมอางอิงที่กลุมตัวอยางระบุถึง 
Χ  SD ระดับคะแนน 

1.  บุคลากรสาธารณสุข 17.03 5.99 สูง 
2.  ภรรยา 16.71 6.34 ปานกลาง 
3.  บิดา 15.33 6.13 ปานกลาง 
4.  มารดา 15.20 6.04 ปานกลาง 
5.  พี่นอง 14.68 6.44 ปานกลาง 
6.  เพื่อนสนิท 13.00 6.59 ปานกลาง 
 
ตาราง ก 5 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเชื่อการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจ 
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)  

ระดับความเชือ่ของกลุมตัวอยาง (รอยละ)  
กลุมอางอิงที่เห็นดวยกับการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการ

ติดเชื้อเอชไอว ี

เห็นดวย
นอยที่สุด 

(1) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวย 
มาก 
(4) 

เห็นดวย
มากที่สุด 

(5) 
1. บุคลากรสาธารณสุขเห็นดวย
ตอการตรวจเลอืด 

1 
(0.5) 

2 
(0.9) 

27 
(12.7) 

82 
(38.7) 

100 
(47.2) 

2. ภรรยาเหน็ดวยตอการตรวจ
เลือด 

2 
(0.9) 

10 
(4.7) 

22 
(10.4) 

96 
(45.3) 

82 
(38.7) 

3. บิดาเห็นดวยตอการตรวจ
เลือด 

2 
(0.9) 

9 
(4.2) 

42 
(19.8) 

97 
(45.8) 

62 
(29.2) 

4. มารดาเห็นดวยตอการตรวจ
เลือด 

2 
(0.9) 

9 
(4.2) 

41 
(19.3) 

102 
(48.1) 

58 
(27.4) 

5. พี่นองเหน็ดวยตอการตรวจ
เลือด  

5 
(2.4) 

9 
(4.2) 

53 
(25.0) 

91 
(42.9) 

54 
(25.5) 

6. เพื่อนสนิทเห็นดวยตอการ
ตรวจเลือด  

9 
(4.2) 

17 
(8.0) 

64 
(30.2) 

80 
(37.7) 

42 
(19.8) 
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ตาราง ก 6 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามแรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิงตอการตรวจ 
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)  

ระดับความตองการจะกระทาํตามของกลุมตัวอยาง 
(รอยละ) 

 
กลุมอางอิงที่เปนแรงจูงใจในการ

ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอว ี

ตองการ
นอยที่สุด 

(1) 

ตองการ
นอย 
(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

ตองการ 
มาก 
(4) 

ตองการ
มากที่สุด 

(5) 
1. ทานตองการตรวจเลือดตามที่
บุคลากรสาธารณสุขใหตรวจ 

3 
(1.4) 

19 
(9.0) 

41 
(19.3) 

85 
(40.1) 

64 
(30.2) 

2. ทานตองการตรวจเลือดตามที่
ภรรยาใหตรวจ 

5 
(2.4) 

22 
(10.4) 

27 
(12.7) 

90 
(42.5) 

68 
(32.1) 

3. ทานตองการตรวจเลือดตามที่บิดา
ใหตรวจ 

4 
(1.9) 

24 
(11.3) 

44 
(20.8) 

91 
(42.9) 

49 
(23.1) 

4. ทานตองการตรวจเลือดตามที่
มารดาใหตรวจ 

7 
(3.3) 

23 
(10.8) 

40 
(18.9) 

92 
(43.4) 

50 
(23.6) 

5. ทานตองการตรวจเลือดตามที่พี่
นองใหตรวจ 

5 
(2.4) 

29 
(13.7) 

40 
(18.9) 

92 
(43.4) 

46 
(21.7) 

6. ทานตองการตรวจเลือดตามที่
เพื่อนสนิทใหตรวจ 

11 
(5.2) 

35 
(16.5) 

52 
(24.5) 

79 
(37.3) 

35 
(16.5) 
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ตาราง ก 7 
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับคะแนนของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของ          
คูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212) 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีรายขอ 

Χ  SD ระดับ
คะแนน 

1. การสนับสนุนของภรรยามีผลตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอว ี

15.00 5.81 ปานกลาง 

2. การมีความมั่นใจวาไมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวมีีผลตอการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

14.19 6.23 ปานกลาง 

3. การมีความรูเร่ืองโรคเอดสและการตรวจเลือดมีผลตอการตรวจ 
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

13.23 5.95 ปานกลาง 

4. การใหบริการที่ดีของเจาหนาที่มีผลตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอว ี

12.58 5.30 ปานกลาง 

5. การทราบสถานที่ใหบริการตรวจเลือดมผีลตอการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

12.58 5.30 ปานกลาง 

6. การเก็บรักษาความลับเกีย่วกับผลการตรวจเลือดมีผลตอการตรวจ
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

12.58 6.52 ปานกลาง 

7. ความสะดวกสบายในการเดินทางไปตรวจเลือดมีผลตอการตรวจ
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

11.87 5.49 ปานกลาง 

8. เวลาที่ใชในการไปตรวจเลือดมีผลตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอว ี

11.66 5.50 ปานกลาง 

9. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับผลของการตรวจเลือดมีผลตอการตรวจ 
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

10.45 5.31 ปานกลาง 

10. คาใชจายในการตรวจเลือดมีผลตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอว ี

9.82 4.95 ปานกลาง 
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ตาราง ก 8 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ
(N = 212)  

ระดับความเชือ่ของกลุมตัวอยาง (รอยละ)  
ความเชื่อเกีย่วกับการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี 

เชื่อนอย
ที่สุด 
(1) 

เชื่อ
นอย 
(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

เชื่อ 
มาก 
(4) 

เชื่อมาก
ที่สุด 
(5) 

1. การสนับสนุนของภรรยามีผลตอการ
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

6 
(2.8) 

17 
(8.0) 

39 
(18.4) 

103 
(48.6) 

47 
(22.2) 

2. การมีความมั่นใจวาไมมีความเสี่ยงที่
จะติดเชื้อเอชไอวีมีผลตอการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

21 
(9.9) 

19 
(9.0) 

45 
(21.2) 

83 
(39.2) 

44 
(20.8) 

3. การมีความรูเร่ืองโรคเอดสและการ
ตรวจเลือดมีผลตอการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอว ี

6 
(2.8) 

18 
(8.5) 

40 
(18.9) 

99 
(46.7) 

49 
(23.1) 

4. การใหบริการที่ดีของเจาหนาที่มีผล
ตอการตรวจเลอืดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอว ี

5 
(2.4) 

4 
(1.9) 

25 
(11.8) 

112 
(52.8) 

66 
(31.1) 

5. การทราบสถานที่ใหบริการตรวจ
เลือดมีผลตอการตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอว ี

13 
(6.1) 

26 
(12.3) 

44 
(20.8) 

99 
(46.7) 

30 
(14.2) 

6. การเก็บรักษาความลับเกีย่วกับผล
การตรวจเลือดมีผลตอการตรวจเลือด
เพื่อหาการตดิเชื้อเอชไอว ี

20 
(9.4) 

19 
(9.0) 

52 
(24.5) 

66 
(31.1) 

55 
(25.9) 

7. ความสะดวกสบายในการเดินทางไป
ตรวจเลือดมีผลตอการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอว ี

16 
(7.5) 

51 
(24.1) 

36 
(17.0) 

87 
(41.0) 

22 
(10.4) 
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ตาราง ก 8 (ตอ) 
ระดับความเชือ่ของกลุมตัวอยาง (รอยละ)  

ความเชื่อเกีย่วกับการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

 

เชื่อนอย
ที่สุด 
(1) 

เชื่อ
นอย 
(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

เชื่อ 
มาก 
(4) 

เชื่อมาก
ที่สุด 
(5) 

8. เวลาที่ใชในการตรวจเลือดมีผลตอ
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอว ี

10 
(4.7) 

51 
(24.1) 

51 
(24.1) 

76 
(35.8) 

24 
(11.3) 

9. ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับผลของการ
ตรวจเลือดมีผลตอการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

24 
(11.3) 

47 
(22.2) 

43 
(20.3) 

73 
(34.4) 

25 
(11.8) 

10. คาใชจายในการตรวจเลือดมีผลตอ
การตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี  

38 
(17.9) 

52 
(24.5)  

 

53 
(25.0) 

50 
(23.6) 

19 
(9.0) 

 
ตาราง ก 9 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ  (N = 212)  

ระดับการรับรูความสามารถของกลุมตัวอยาง (รอยละ)  
การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือด 

เพื่อหาการตดิเชื้อเอชไอว ี

จัดการ
นอยที่สุด 

(1)  

จัดการ
นอย 
(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

จัดการ
มาก 
(4) 

จัดการ
มากที่สุด 

(5)  
1. ทานสามารถทําใหภรรยาสนับสนุน
การไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ  
เอชไอว ี

4 
(1.9) 

10 
(4.7) 

41 
(19.3) 

116 
(54.7) 

41 
(19.3) 

2. ทานสามารถทําใหตนเองเกิดความ
มั่นใจวาไมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ 
เอชไอว ี

1 
(0.5) 

7 
(3.3) 

38 
(17.9) 

114 
(53.8) 

52 
(24.5) 
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ตาราง ก 9 (ตอ)     
ระดับการรับรูความสามารถของกลุมตัวอยาง (รอยละ)  

การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการตรวจคัดกรองเลือด 

เพื่อหาการตดิเชื้อเอชไอว ี
 

จัดการ
นอยที่สุด 

(1) 

จัดการ
นอย 
(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

จัดการ 
มาก 
(4) 

จัดการ
มากที่สุด 

(5) 

3. ทานสามารถหาแหลงความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสและการตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอว ี

19 
(9.0) 

21 
(9.9) 

45 
(21.2) 

101 
(47.6) 

26 
(12.3) 

4. ทานสามารถเลือกเจาหนาที่ในการ
ใหบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอว ี

17 
(8.0) 

36 
(17.0) 

95 
(44.8) 

48 
(22.6) 

16 
(7.5) 

5. ทานสามารถสืบหาสถานที่ใหบริการ
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

7 
(3.3) 

26 
(12.3) 

51 
(24.1) 

97 
(45.8) 

31 
(14.6) 

6. ทานสามารถทําใหเจาหนาที่ปกปด
ผลการตรวจเลือดของทานแกผูอ่ืนหาก
ทานไมยนิยอมใหเปดเผย 

15 
(7.1) 

14 
(6.6) 

90 
(42.5) 

51 
(24.1) 

42 
(19.8) 

7. ทานสามารถจัดการเรื่องการเดินทาง
เพื่อไปตรวจเลือดเพื่อหาการตดิเชื้อ 
เอชไอว ี

5 
(2.4) 

21 
(9.9) 

43 
(20.3) 

115 
(54.2) 

28 
(13.2) 

8. ทานสามารถหาเวลาในการไปตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

7 
(3.3) 

26 
(12.3) 

53 
(25.0) 

95 
(44.8) 

31 
(14.6) 

9. ทานสามารถทําใหตนเองลดความ
วิตกกังวลเกีย่วกับผลการตรวจเลือดได 

13 
(6.1) 

20 
(9.4) 

82 
(38.7) 

83 
(39.2) 

14 
(6.6) 

10. ทานสามารถจัดการเรื่องคาใชจาย
ในการตรวจตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอว ี

9 
(4.2) 

19 
(9.0) 

56 
(26.4) 

96 
(45.3) 

32 
(15.1) 
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ตาราง ก 10 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของกลุมตัวอยางจําแนกตามความตั้งใจที่จะ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ 
Χ  SD ระดับ

คะแนน 
1.  ทานวางแผนที่จะไปตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการตดิเชื้อเอชไอว ี 3.32 2.33 ต่ํา 
2.  ทานพยายามที่จะไปตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี 3.58 4.19 ปานกลาง 
3.  ทานตั้งใจที่จะไปตรวจคดักรองเลือดเพือ่หาการติดเชือ้เอชไอว ี 3.35 2.05 ปานกลาง 
 
 
ตาราง ก 11 
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภรายขอ (N = 212)  

ความเปนไปไดของกลุมตัวอยางที่จะตั้งใจ 
ไปตรวจคัดกรองเลือด (รอยละ) 

 
 

ความตั้งใจในการไปตรวจคดักรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

เปนไปได
นอยที่สุด 

(1) 

เปนไป
ไดนอย 

(2) 

ไม
แนใจ 

(3) 

เปนไป
ไดมาก 

(4) 

เปนไป
ไดมากที่สุด 

(5) 
1. ทานวางแผนที่จะไปตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

17 
(8.0) 

44 
(20.8) 

58 
(27.4) 

72 
(34.0) 

21 
(9.9) 

2. ทานพยายามที่จะไปตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

15 
(7.1) 

51 
(24.1) 

44 
(20.8) 

83 
(39.2) 

19 
(9.0) 

3. ทานตั้งใจทีจ่ะไปตรวจคัดกรองเลือด
เพื่อหาการตดิเชื้อเอชไอว ี

18 
(8.5) 

42 
(19.8) 

49 
(23.1) 

79 
(37.3) 

24 
(11.3) 
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ตาราง ก 12 
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ใกลชิดกับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ  

บุคคลใกลชิด 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
  

p-value 

ภรรยา 21 33 45 99 9.62 
บิดา และมารดาของกลุมตัวอยาง 27 30 33 90  
บิดา และมารดาของภรรยากลุมตัวอยาง 10 10 5 23  

0.047* 
 

total 58 73 81 212   
df = 4, p < 0.05  
 
ตาราง ก 13 
ความสัมพันธระหวางการไดรับการตรวจเลือดกับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ  

การไดรับการตรวจเลือด 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
 

p-value 

เคยตรวจเลือดมากอน 13 22 43 78 
ไมเคยตรวจเลอืดมากอน 45 51 38 134 

15.8 
 

0.000** 

total 58 73 81 212   
df = 2, p < 0.01 
 
ตาราง ก 14 
ความสัมพันธระหวางการรับรูความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีกับระดับความตั้งใจในการรับบริการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ  

การรับรูความเสี่ยงที่จะตดิเชือ้เอชไอว ี
ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
 

p-value 

มีความเสี่ยงทีจ่ะติดเชื้อเอชไอว ี 4 7 7 18 15.8 
ไมมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอว ี 54 66 74 194  

0.86 

total 58 73 81 212   
df = 2, p > 0.05  
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ตาราง ก 15 
ความสัมพันธระหวางการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการปองกันโรคเอดสกับระดับความตั้งใจในการ
รับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ การไดรับขอมลูขาวสารเรื่องการ 
ปองกันโรคเอดส ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
 

p-value 

ไดรับขาวสาร 47 60 72 179 2.01 
ไมไดรับขาวสาร 11 13 9 33  

0.37 

total 58 73 81 212   
df = 2, p > 0.05  
 
ตาราง ก 16 
ความสัมพันธระหวางการรับรูถึงแหลงบริการตรวจเลือดกับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจ
คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ การไดรับขอมลูขาวสารเรื่องการ 
ปองกันโรคเอดส ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
 

p-value 

ไมเคยไดยินมากอน 31 41 36 108 2.31 
เคยไดยิน 27 32 45 104  

0.32 

total 58 73 81 212   
df = 2, p > 0.05  

 
ตาราง ก 17 
ความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ  

อายุ ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
 

p-value 

อายุ 18 – 25 ป 29 40 31 100 6.13 
อายุ 26 – 35 ป 25 25 37  87  

0.19 

อายุ 36 – 45 ป 4  8 13  25   
total 58 73 81  212   

df = 2, p > 0.05  
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ตาราง ก 18 
ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ  

การศึกษา ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
 

p-value 

ต่ํากวามัธยม 46 62 57 165 4.82 
สูงกวามัธยม 12 11 24  47  

0.09 

total 58 73 81 212   
df = 2, p > 0.05  

 
ตาราง ก 19 
ความสัมพันธระหวางรายไดกับระดับความตั้งใจในการรับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีของคูสมรสหญิงตั้งครรภ (N = 212) 

ระดับความตั้งใจ  

รายได ต่ํา ปานกลาง สูง 

 

total 
 

χ2
 

p-value 

รายไดนอย 1 3 8 12 7.03 
รายไดปานกลาง 44 59 54 157  

0.14 

รายไดสูง 13 11 19 43   
total 58 73 81 212   

df = 4, p > 0.05  
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ภาคผนวก ข 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ผูวิจัย) 
 

สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวเบญจพร  พงศอําไพ เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทํา
การวิจัยเร่ือง “อิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี” เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการ
พัฒนางานบริการใหคําปรึกษาและควบคุมปองกันโรคในประชากรทุกกลุม ทุกเพศและทุกวัย โดย 
ประชาชนมีความรู ความเขาใจ และสามารถเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีโดยความสมัครใจได        

ดิฉันคิดวาทานเปนบุคคลสําคัญในการใหขอมูลคร้ังนี้ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงโดยใชเวลาประมาณ 30-40 นาที ซ่ึงผูวิจัยจะอธิบาย
รายละเอียดใหทานทราบกอน ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ การวิจัยคร้ังนี้เปนไป
ตามความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ในระหวางการ
เขารวมวิจัยทานสามารถออกจากการวิจัยได โดยท่ีไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทานและครอบครัวทั้ง
ในปจจุบันและอนาคต ขอมูลที่ไดจากทานจะไดรับการปกปดเปนความลับ และนําเสนอใน
ภาพรวมของการวิจัยเทานั้น และหากทานมีขอสงสัยในระหวางเขารวมวิจัยสามารถสอบถามได
ตลอดเวลา ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ทานสามารถแสดง
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยที่ทานสามารถลงชื่อเปนลายลักษณอักษรดานลาง
ขอความนี้ ขอขอบคุณที่ทานไดเสียสละเวลาอันมีคาสําหรับความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
ขาพเจามีความเขาใจ และยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
ลงชื่อ .............................................                                               ลงชื่อ ............................................. 
      ( ..............................................)                                                   (นางสาวเบญจพร พงศอําไพ) 
                       ผูเขารวมวิจยั                                                                                  ผูวิจยั 
          .......................................                                                             .................................... 
                  (วนั/เดือน/ป)                                                                            (วัน/เดือน/ป)  
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คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ผูชวยวิจัย) 
 

สวัสดีคะ ดิฉัน........................................................................ เปนผูชวยวิจัย กําลังทําการ
วิจัยเร่ือง “อิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมตอความตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี” เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการพัฒนางาน
บริการใหคําปรึกษาและควบคุมปองกันโรคในประชากรทุกกลุม ทุกเพศและทุกวัย โดย ประชาชน
มีความรู ความเขาใจ และสามารถเขาถึงบริการการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
โดยความสมัครใจได        

ดิฉันคิดวาทานเปนบุคคลสําคัญในการใหขอมูลคร้ังนี้ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงโดยใชเวลาประมาณ 30-40 นาที ซ่ึงผูวิจัยจะอธิบาย
รายละเอียดใหทานทราบกอน ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ การวิจัยคร้ังนี้เปนไป
ตามความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย ในระหวางการ
เขารวมวิจัยทานสามารถออกจากการวิจัยได โดยท่ีไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทานและครอบครัวทั้ง
ในปจจุบันและอนาคต ขอมูลที่ไดจากทานจะไดรับการปกปดเปนความลับ และนําเสนอใน
ภาพรวมของการวิจัยเทานั้น และหากทานมีขอสงสัยในระหวางเขารวมวิจัยสามารถสอบถามได
ตลอดเวลา ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี ทานสามารถแสดง
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยที่ทานสามารถลงชื่อเปนลายลักษณอักษรดานลาง
ขอความนี้ ขอขอบคุณที่ทานไดเสียสละเวลาอันมีคาสําหรับความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

 
 
 
ขาพเจามีความเขาใจ และยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
ลงชื่อ .............................................                                            ลงชื่อ ............................................. 
      ( ..............................................)                                                  ( ..............................................) 
                     ผูเขารวมวิจยั                                                                                  ผูชวยวจิัย 
          .......................................                                                                 .................................... 
                  (วนั/เดือน/ป)                                                                                   (วัน/เดือน/ป)     
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ภาคผนวก ค  เลขที่แบบสอบถาม ��� 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เร่ือง : อิทธิพลของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ตอความตั้งใจของคูสมรสหญิงตั้งครรภในการมารับบริการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้สรางขึ้นเพื่อสํารวจความคิดเห็นและความตั้งใจของประชากรชาย           
วัยผูใหญตอการตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี คําตอบของทานจะเปนประโยชนใน
การพัฒนาบริการและใหประชาชนไดเขาถึงบริการตรวจคัดกรองเลือดโดยความสมัครใจ คําตอบ
ของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับและจะไมมีการเปดเผยประวัติของตัวทานจะนําเสนอผลการวิจัย
โดยภาพรวมๆวา ประชากรชายวัยผูใหญ มีความรูสึก นึกคิด อยางไร ตอการตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี โดยแบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 5 สวน กรุณาตอบตามความจริง ดังนี้ 
  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการที่จะไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี  
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน � หนาขอความเพียงคําตอบเดียว หรือเติมคําตอบลงใน
ชองวางที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  
 
1. ปจจุบันอายุ....................... ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 � ไมไดเรียนหนังสือ  � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษา 
 � ประกาศนียบัตร  � ปริญญาตรี  �สูงกวาปริญญาตรี 
3. นับถือศาสนา 
 � พุทธ          � อิสลาม  � อ่ืนๆ ระบุ................ 
3. อาชีพ 

� รับจาง    �  คาขาย  � ธุรกิจสวนตัว 
� รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ �  เกษตรกรรม  �  อ่ืนๆ  ระบุ ................... 

4. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนประมาณ........................บาท 
5. จํานวนบุตร................ คน (ไมรวมการตั้งครรภคร้ังนี้) 
6. ทานเคยแตงงานหรือมีครอบครัวมากอนครั้งนี้หรือไม 

� ไมมี 
 � มี  
7. ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการปองกันโรคเอดสหรือไม  
 � เคยไดรับ ระบุแหลงของขอมูลที่ไดรับคือ ..............................................  
 � ไมเคยไดรับ 
8. ทานคิดวาตัวทานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม 
 � ไมมี ระบุเหตุผล .............................................................................................................. 
  .................................................................................................................................. 
 � มี ระบุเหตุผล................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................. 
9. ทานเคยไดยินหรือรับทราบเกี่ยวกับการใหบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความ
สมัครใจหรือไม  

� เคยไดยิน จากระบุ........................................................................................................... 
 � ไมเคยไดยิน 
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10. ทานเคยไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม 
 �เคย  ระบุเหตุผลที่ไปใชบริการ .......................................................................... 

 ............................................................................................................................... 
� ไมเคย ระบุเหตุผลที่ไมเคยไปใชบริการ............................................................ 
............................................................................................................................... 

11. ทานเคยมีเพื่อน คนรูจักหรือญาติพี่นองที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม 
� ไมมี 

 � มี  
12. บุคคลที่ทานมีความใกลชิดมากที่สุดในครอบครัวที่ยังมีชีวิต (เชน บิดา มารดา พีน่อง) ระบ ุ
 ของตัวทาน...........................................................................................................  
13. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใครบาง (เชน บิดา มารดา พี่นองของทาน หรือของภรรยาทาน) ระบุ  
 ............................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................. 
14. เมื่อทานมีปญหาเรื่องสุขภาพ การเจ็บปวยหรือมีปญหาไมสบายใจ ทานสามารถพูดคุยกับใคร 
      ไดบาง (เชน บิดา มารดา พี่นองของทาน หรือของภรรยาทาน เจาหนาที่สาธารณสุข) ระบุ 

...............................................................................................................................................             

...............................................................................................................................................

. 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 

ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนความเชื่อโดยทั่วไปเกี่ยวกับผลของการตรวจเลือดเพื่อหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียง
คําตอบเดียว โดยความเชื่อที่ทานตอบไมมีถูกหรือผิด กรุณาตอบใหครบทุกขอ 
 

 
ขอความ  

เชื่อ
นอย
ที่สุด 

เชื่อ 
นอย 

ไม
แนใจ 

เชื่อ 
มาก 

เชื่อ 
มาก
ที่สุด 

1. ทานเชื่อหรือไมวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีสามารถปองกันการแพรเชื้อไปสูภรรยาและ
บุตรได      

     

2. ทานเชื่อหรือไมวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีสามารถนําไปวางแผนครอบครัวและการมีบุตร
ในอนาคตได  

     

3. ทานเชื่อหรือไมวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีทําใหทานรูวาตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวี
หรือไม    

     

4. ทานเชื่อหรือไมวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีจะทําใหภรรยาสบายใจหรือเกิดความไววางใจ
ในตัวทาน                 

     
 

5. ทานเชื่อหรือไมวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีทําใหทานมีความมั่นใจในการใชชีวิตคูมากขึ้น    

     

6. ทานเชื่อหรือไมวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี หากพบวาผลเลือดผิดปกติจะทําใหทานไดรับ
คําแนะนําในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเอดส                

     

7. ทานเชื่อหรือไมวาการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี หากพบวาผลเลือดผิดปกติจะทําใหทานเปนที่
รังเกียจของสังคมและคนรอบขาง  
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ตอนที่ 2 การประเมินคาผลของการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 
 คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่กลาวถึงความจําเปนมากนอยเพียงใดสําหรับตัว
ทานเพื่อประเมินคุณคาจากการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงใน
ชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ 
  

 
ขอความ 

จําเปน 
นอย
ที่สุด 

จําเปน 
นอย 

ไม 
แนใจ 

จําเปน 
มาก 

จําเปน 
มาก
ที่สุด 

1.ทานคิดวาการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไปสูภรรยา
และบุตรเปนสิ่งที่จําเปนเพียงใด 

     

2.ทานคิดวาการวางแผนครอบครัวและวางแผนการมี
บุตรเปนสิ่งที่จําเปนเพียงใด       

     

3.ทานคิดวาการไดทราบวาตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวี 
เปนสิ่งที่จําเปนเพียงใด 

     

4.ทานคิดว าการที่ ไดทํ าใหภรรยาสบายใจหรือ
ไววางใจในตัวทานเปนสิ่งที่จําเปนเพียงใด      

     

5.ทานคิดวาความมั่นใจในการใชชีวิตคูเปนสิ่งที่จําเปน
เพียงใด 

     

6.ทานคิดวาการไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเอง
เมื่อติดเชื้อเอชไอวีเปนสิ่งที่จําเปนเพียงใด   

     

7.ทานคิดวาการปกปดผลเลือดที่ผิดปกติเพื่อไมให
สังคมและคนรอบขางรังเกียจเปนสิ่งที่จําเปนเพียงใด 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 
 ตอนท่ี 1 ความเชื่อที่เกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวี  
 
 คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนความเชื่อเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยใหทานคิดวาหากทานจะตัดสินใจเขารับการตรวจเลือด ทานคิดวา
บุคคลตอไปนี้จะเห็นดวยในการตัดสินใจของทานมากนอยเพียงใด  

กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดตอบเพียง
คําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ  
  

 
ขอความ 

นอย
ที่สุด 

นอย ไม 
แนใจ 

มาก มาก
ที่สุด 

1. ทานเชื่อวามารดาของทานเห็นดวยกับการเขารับการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด  

     

2. ทานเชื่อวาบิดาของทานเห็นดวยกับการเขารับการตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด 

     

3. ทานเชื่อวาภรรยาของทานเห็นดวยกับการเขารับการ 
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด 

     

4. ทานเชื่อวาพี่นองของทานเห็นดวยกับการเขารับการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด  

     

5. ทานเชื่อวาเพื่อนสนิทของทานเห็นดวยกับการเขารับ
การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด 

     

6. ทานเชื่อวาเจาหนาท่ีสาธารณสุขเห็นดวยกับการเขารับ
การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด 
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            ตอนที่ 2 แรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อหาการติดชื้อเอชไอวี  

 
            คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนแรงจูงใจของทานที่จะทําตามกลุมอางอิงตอการตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวี กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับความตองการของทานมาก
ที่สุดตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ 

  
ขอความ นอย

ที่สุด 
นอย ไม

แนใจ 
มาก มาก

ที่สุด
1. ทานตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีตามที่มารดาของทานตองการใหตรวจมาก
นอยเพียงใด   

     

2. ทานตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีตามที่บิดาของทานตองการใหตรวจมาก
นอยเพียงใด 

     

3. ทานตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีตามที่ภรรยาของทานตองการใหตรวจมาก
นอยเพียงใด 

     

4. ทานตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีตามที่พี่นองของทานตองการใหตรวจมาก
นอยเพียงใด 

     

5. ทานตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีตามที่เพื่อนสนิทของทานตองการใหตรวจ
มากนอยเพียงใด 

     

6. ทานตองการที่จะตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีตามที่เจาหนาท่ีสาธารณสุขตองการใหตรวจ
มากนอยเพียงใด 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวี 
 
 ตอนที่ 1 ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี  
 
 คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
เพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ 
 

ขอความ นอย
ที่สุด 

นอย ไม
แนใจ 

มาก มาก
ที่สุด

1. ทานเชื่อวาการใหบริการที่ดีของเจาหนาที่มีผลตอ
การไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของทาน
เพียงใด 

     

2. ทานเชื่อวาการมีความมั่นใจในตัวทานเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจะมีผลตอการไป
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีเพียงใด 

     

3.ทานเชื่อวาการมีความรู เ ร่ืองโรคเอดสและการ
ตรวจเลือดมีผลตอการไปตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีของทานเพียงใด  

     

4. ทานเชื่อวาการมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของ
การตรวจเลือดมีผลตอการไปตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีของทานเพียงใด 

     

5. ทานเชื่อวาการสนับสนุนของภรรยามีผลตอการ
ไปตรวจคัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของ
ทานเพียงใด 

     

6. ทานเชื่อวาการมีคาใชจายในการตรวจเลอืดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวีมีผลตอการไปตรวจเลือดของ
ทานเพียงใด  

     

 

 



 111

ขอความ นอย
ที่สุด 

นอย ไม
แนใจ 

มาก มาก
ที่สุด

7. ทานเชื่อเวลาที่ใชในการตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีมีผลตอการไปรับบริการตรวจเลือดของ
ทานเพียงใด  

     

8. ทานเชื่อวาการมีความสะดวกในการเดินทางไป
ตรวจเลือดมีผลตอการไปตรวจเลือดเพื่อหาการติด
เชื้อเอชไอวีของทานเพียงใด 

     

9. ทานเชื่อวาการที่ทราบวามีสถานที่ที่สามารถ
ใหบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีมีผล
ตอการไปรับบริการตรวจเลือดของทานเพียงใด 

     

10. ทานเชื่อวาการเก็บรักษาความลับของเจาหนาที่
เกี่ยวกับผลการตรวจเลือดมีผลตอการไปตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีของทานเพียงใด 

     

 
ตอนที่ 2 การรับรูอํานาจในการควบคุมพฤติกรรมการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี  
คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนการรับรูพลังอํานาจในตัวทานที่จะควบคุมพฤติกรรมการ

ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึก
ของทานมากที่สุดตอบเพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ 
  

ขอความ นอย
ที่สุด 

นอย ไม
แนใจ 

มาก มาก
ที่สุด 

1. ทานรูวาทานสามารถที่จะเลือกเจาหนาที่ในการ
ใหบริการตรวจเลือดแกทานเมื่อไปตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีได 

     

2. ทานรูวาทานสามารถทําใหตนเองเกิดความมั่นใจใน
การไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได   

     

3. ทานรูวาทานสามารถคนควาหาความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสและการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีไดดวย
ตนเองได 
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ขอความ นอย
ที่สุด 

นอย ไม
แนใจ 

มาก มาก
ที่สุด 

4. ทานรูวาทานสามารถมีวิธีทําใหตนเองลดความวิตก
กังวลภายหลังทราบผลการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ
เอชไอวีได 

     

5. ทานรูวาทานสามารถทําใหภรรยาสนับสนุนใหทานไป
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได 

     

6. ทานรูวาทานสามารถรับผิดชอบคาใชจายในการตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได 

     

7. ทานรูวาทานสามารถหาเวลาที่จะไปรับการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได 

     

8. ทานรูวาทานสามารถจัดการเรื่องการเดินทางเพื่อจะไป
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีได 

     

9. ทานรูวามีสถานบริการใดบางที่สามารถไปใชบริการ
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

     

10. ทานรูวาเจาหนาที่จะปกปดผลการตรวจเลือดของ
ทานตอผูอ่ืนหากทานไมยินยอมใหเปดเผย 
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สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
  

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนความตั้งใจของทานที่จะไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด ตอบ
เพียงคําตอบเดียว และตอบใหครบทุกขอ 

 
ขอความ เปนไป

ไดนอย
ที่สุด 

เปนไป 
ไดนอย 

ไม
แนใจ 

เปนไป
ไดมาก 

เปนไป
ไดมาก 
ที่สุด 

1. ทานวางแผนที่จะไปตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี   

     

2. ทานจะพยายามที่จะไปตรวจคัดกรอง
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

     

3. ทานตั้งใจที่จะไปตรวจคัดกรองเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

     

   
 
ขอคิดเห็นอื่นๆเกี่ยวกับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (ถามี) 
 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

ขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูล               
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน (Cohen, 1988) Multiple Regression and Analysis 
คาอํานาจการทํานายที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

λ Values of F test as a Function of Power, u and v 
a = 0.05 

 
      Power       

u v 0.25 0.50 0.60 2/3 0.70 0.75 0.80 0.85 0.90 0.95 0.99 
1 20 1.9 4.1 5.3 6.2 6.5 7.5 8.5 9.7 11.4 14.1 20.1 
 60 1.7 3.9 4.9 5.8 6.0 7.0 7.9 9.1 10.6 13.2 18.7 
 120 1.7 3.8 4.9 5.7 6.2 6.9 7.8 9.0 10.5 13.0 18.4 
 ∞ 1.6 3.8 4.9 5.7 6.2 6.9 7.8 9.0 10.5 13.0 18.4 
             
2 20 2.6 5.7 7.1 8.2 8.9 9.9 11.1 12.6 14.6 17.9 24.9 
 60 2.3 5.1 6.4 7.4 8.0 8.9 10.0 11.3 13.2 16.1 22.4 
 120 2.3 5.0 6.3 7.2 7.8 8.7 9.7 11.1 12.8 15.7 21.8 
 ∞ 2.2 5.0 6.2 7.2 7.7 8.6 9.6 10.9 12.7 15.4 21.4 
             
3 20 3.2 6.9 8.6 9.9 10.6 11.8 13.2 14.9 17.2 20.9 28.7 
 60 2.8 6.0 7.5 8.6 9.3 10.3 11.5 13.0 15.0 18.3 25.1 
 120 2.7 5.8 7.3 8.4 9.0 10.0 11.1 12.6 14.5 17.7 24.3 
 ∞ 2.7 5.8 7.2 8.2 8.8 9.8 10.9 12.3 14.2 17.2 23.5 
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือวิจัย 
 
1.   รองศาสตราจารย แพทยหญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ 
       ภาควิชาสูติศาสตร – นรีเวช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. โสเพ็ญ  ชูนวล 
       อาจารยประจําภาควิชาสูติศาสตร – นรีเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3.   คุณอุษา สุขาพันธ 
       พยาบาลวิชาชีพ 7 แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
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             ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล                                     นางสาวเบญจพร  พงศอําไพ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา            4910420015 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 2539 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี  งานผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 

อําเภอเวยีงสระ จังหวัดสุราษฏรธานี  
 
 

 




