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บทคัดย่อ

	 ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง ซ่ึงเป็น 

กลุ่มที่มีประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง เป็น

ปัญหาใหญ่เนือ่งจากมกีารแพร่เชือ้ได้ง่าย การตรวจคดักรอง 

เชื้อเอชไอวีเป็นวิธีการควบคุมป้องกันโรคเอดส์ได้ดีที่สุด 

แต่อตัราความครอบคลมุในกลุม่ผูต้้องขังยงัต�ำ่ เพยีงร้อยละ 

9.27 (กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์, 2555) โดย

ผู้ต้องขังเหล่านี้ไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี

แต่จะทราบว่าตนเองติดเชื้อเมื่อมีอาการของโรคเอดส์แล้ว

หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือตามแพทย์วินิจฉัยเท่าน้ัน  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความต้ังใจในการตรวจคดักรองเช้ือเอชไอวขีองผูต้้องขงัชาย

เรือนจ�ำเขต 7 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังชาย จ�ำนวน  

420 คน ที่ได้จากการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้

เอง โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคล เจตคติต่อการคัดกรอง การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง และความตั้งใจตรวจคัดกรอง โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติบรรยาย (descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)
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	 ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความตัง้ใจที่

จะไปตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

58.90 (SD = 25.01) เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองมค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 2.12 (SD = 1.17) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.38 (SD = 3.48) และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมปัจจัยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.21 (SD = 

1.35) โดยเจตคตต่ิอการตรวจคดักรอง (Att) ประสบการณ์

เสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอว ี(Risk) ประสบการณ์ตรวจเลอืด

หาเชื้อเอชไอวี (Exp) และระดับการศึกษา (Edu) สามารถ

ร่วมกันท�ำนายความตั้งใจตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี  

(Intention) ของผู้ต้องขังชายเรือนจ�ำเขต 7 อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ได้ร้อยละ 12 ด้วยสมการถดถอย 

Intention = 30.756 + 4.591 (Att) + 2.097 (Risk) + 

7.925 (Exp) + 0.965 (Edu) ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถ 

น�ำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการตรวจ

คัดกรองเช้ือเอชไอวี และเสนอประโยชน์จากการเข้ารับ 

การตรวจ เพื่อส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรอง 

รวมถงึการส่งเสรมิคณุภาพการรกัษาให้ได้รบัประสบการณ์

ตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีที่ดี เพื่อท�ำให้คนกลุ่มน้ีเข้ารับ 

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย 

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี  
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Abstract

	 HIV infection among prisoners, a group with 

a high risk of infection, was a big problem as the 

disease would easily be transmitted to other.  

An HIV screening test is one of the best methods 

of preventing HIV infection, but the screening 

coverage among prisoners is still low around 

9.27%. This research aimed to investigate the 

factors that would affect the intention of male 

prisoners in prison, seventh territory to take HIV 

voluntary screening test. The sample consisted of 

420 male prisoners, selected by multi-stage  

random sampling. A constructed questionnaire, 

based on the Theory of Planned Behavior, was 

used as a tool to collect data. This questionnaire 

comprised personal factors such as attitude  

toward taking screening test, subjective norm and 

intention on taking screening test. The data were 

analyzed by descriptive analysis as well as  

frequency, percent, mean, standard deviation, and 

stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that the  

mean score of intention on taking HIV voluntary 

screening test was at 58.90 (SD = 25.01) attitude 

toward taking screening test was at 2.12 (SD = 

0.62) subjective norm was at 5.38 (SD = 3.48) and 

perceived behavioral control was at 1.21 (SD = 

1.35). The attitude toward taking screening test 

(Att), the risk of getting HIV (Risk), experience about 

screening (Exp), and educational level (Edu) were 

to predict the intention of HIV screening test of 

male prisoner with a statistical significance at 0.05 

level, at 12% by regression equation as follows: 

Intention = 30.756 + 4.591 (Att) + 2.097 (Risk) + 

7.925 (Exp) + 0.965 (Edu). The research findings 

could be applied to use as a guide enhance 

knowledge on HIV screening, and suggest the 

benefits of screening to promote the good  

attitude toward screening as well as to promote 

the quality of treatment. This group of prisoners 

would then have good experience on HIV  

screening, and then attract more prisoners to join 

the screening test.

Keywords:	 attitude, subjective norm, perceived 

behavioral control, intention on taking screening 

test  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัถงึแม้ว่าจะประสบความส�ำเรจ็ในการป้องกนั 

การติดเชื้อเอชไอวี และสามารถลดการแพร่ระบาดของ 

การตดิเชือ้เอชไอวีได้ในระดบัหนึง่ แต่จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้สะสม

ก็ยังเพิ่มขึ้น จากการคาดการณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก  

34.2 ล้านคน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งสิ้น 2.5 ล้านคน 

โดย 19 ล้านคน ยังไม่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง 

ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี มากกว่า 1.2 ล้าน

คน โดยไม่มอีาการ ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2527 จนถงึเดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2555 มียอดผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 385,225 คน เสียชีวิต

แล้ว 100,238 คน (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 

2555) และพบว่าโรคเอดส์ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ล�ำดับที่  6 ของโลก (จิรวัฒน์ อุปริรัตน ์ , ศันสนีย ์  

สมิตะเกษตริน และอัมพร ศรีส�ำรวล, 2556) นับว่า

สถานการณ์เอดส์ในปัจจุบันยังรุนแรงและวิกฤตอยู ่ใน 

ขณะนี้ เนื่องจากประชากรที่ติดเช้ือเอชไอวีและเสียชีวิต 

จากการตดิเช้ือเอชไอวีทีผ่่านมามีจ�ำนวนเพ่ิมขึน้ นอกจากนี้ 

จากการส�ำรวจการเข้ารับการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี 

ยังอยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 0.90 ของประชากรวัย

แรงงาน (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

ท�ำให้ส่งผลกระทบรุนแรงส�ำหรับประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

(วันเพ็ญ วนาภรณ์, 2552) และด้านต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ครอบครัว จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

	 สถานการณ์การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ผูต้้องขงัเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง เนื่องจากผู้

ต้องขังสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ต้องขังด้วยกันเอง

และเมือ่ผู้ต้องขงักลับสูสั่งคมภายหลังการพ้นโทษกส็ามารถ

ถ่ายเช้ือให้กบัคูน่อนของตน โดยเฉพาะผู้ทีไ่ม่ทราบว่าตัวเอง

เป็นผู้ติดเชื้อ กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
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(2555) รายงานผู ้ต ้องขังที่ป ่วยด้วยโรคเอดส์สะสม 

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 1,712 คน ชาย 1,271 คน หญิง  

441 คน และเสียชีวิตในเรือนจ�ำ จ�ำนวน 93 คน ซึ่งจากผล

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี พบว่า มีผู้ต้องขังเข้ารับ 

การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีเพียงร้อยละ 9.27 (กอง

บริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์, 2555) โดยผู้ต้องขัง

เหล่านี้ไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีแต่จะ

ทราบว่าตนเองติดเชื้อเมื่อมีอาการของโรคเอดส์แล้วหรือ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือตามแพทย์วินิจฉัยเท่านั้น

	 การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจเป็นวิธี

การหนึ่งที่ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี อย่างไรก็ดีการตรวจคัดกรองในกลุ่มผู ้ต้องขัง 

มีข้อจ�ำกัด มีระบบขั้นตอน และต้องเป็นไปตามบริบทของ

เรือนจ�ำ ซึง่อาจท�ำให้ผูต้้องขังเข้าถึงบรกิารได้ยาก พฤตกิรรม 

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจของผู้ต้องขังจึง

เกดิได้ยาก ท�ำให้อตัราความครอบคลมุในการตรวจคดักรอง

เช้ือเอชไอวีในกลุ ่มผู ้ต้องขังต�่ำ นอกจากน้ี พฤติกรรม 

การตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวเีป็นพฤตกิรรมทีส่่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตหลังการรับรู้ผลเลือด จึงท�ำให้วัดถึง

พฤติกรรมได้ยาก ผู้วิจัยจึงศึกษาความตั้งใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมแทน ซึ่งความตั้งใจเป็นตัวแปรส�ำคัญท่ีผลักดัน

ให้เกิดการกระท�ำพฤติกรรมข้ึนและปัจจัยอ่ืน ๆ จะมีผล 

กระทบต่อพฤติกรรมผ่านความตั้งใจ โดย Ajzen (1991) 

ได้กล่าวว่าปัจจัยหลัก (central factor) ในการก�ำหนด

พฤตกิรรมของบคุคล คอื ความตัง้ใจกระท�ำพฤตกิรรม โดย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม ความตั้งใจกระท�ำ

พฤติกรรมได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (attitude toward 

the behavior) ถ้าบคุคลมเีจตคติทางบวกต่อพฤตกิรรมนัน้

มากเท่าไรกจ็ะมคีวามตัง้ใจทีก่ระท�ำพฤตกิรรมนัน้มากยิง่ขึน้ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) กล่าวคือ

บุคคลที่มีความส�ำคัญกับตนที่ท�ำให ้เกิดแรงจูงใจใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น และการรับรู ้เก่ียวกับ 

การควบคมุตนเองในการกระท�ำพฤตกิรรมนัน้ (perceived 

behavioral control) เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าเป็น 

การยากหรือง่ายที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย

ความตั้งใจในการกระท�ำพฤติกรรมเกิดได้จากหลายปัจจัย 

ดังการศึกษาของ เบญจพร พงศ์อ�ำไพ และคณะ (2552)  

ที่พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั สามารถร่วมกนั

ท�ำนายความตัง้ใจในการมาใช้บรกิารตรวจคดักรองเพือ่หา

การติดเชื้อเอชไอวี ได้ร้อยละ 24 นอกจากนี้ยังมีปัจจัย 

ส่วนบคุคลทีม่ผีลต่อความตัง้ใจดงัการศึกษาของ Matthias 

(2007) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบความตั้งใจกับลักษณะ

พฤติกรรมและพัฒนาการกับอายุ พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้น 

มีความส�ำคัญต่อความตั้งใจในการตัดสินใจทางเศรษฐกิจ 

นอกจากน้ีระดับการศึกษายังเป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นถึง

ความสามารถทางสติปัญญา การใช้เหตุผล ประสบการณ์

ทีผ่่านมา จากการศึกษาของ Ali, Esmaiili, Leila, Alinaghi, 

and Foroughi (2014) พบว่า ความรูท้ีสู่งขึน้มคีวามสัมพนัธ์ 

กับความตั้งใจเกี่ยวกับการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ

การศึกษาของ ดวงพร เตมีศักดิ์ (2553) ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่เกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี พบว่า การหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการตรวจพบการติด

เชื้อเอชไอวี ได้แก่ การใช้สารเสพติด การรับเลือด และ 

การเคยได้รบัการตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เป็นปัจจยั

เส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี 

การตดัสินใจทีจ่ะตรวจเลอืดหรอืไม่ตรวจเลือดเกีย่วข้องกบั

ความตั้งใจของบุคคลที่จะกระท�ำนั้น 

	 ดั งนั้นงานวิจัยครั้ งนี้ ผู ้ วิ จัยสนใจที่ จะศึกษา 

ความตั้งใจและปัจจัยที่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการ

ตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจของผู้ต้องขัง โดยใช้

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned 

behavior) ของ Ajzen (1991) ครอบคลุมปัจจัยเจตคติต่อ

ตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ 

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี การรับรู ้ความสามารถ 

ในการควบคุมปัจจัยในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี และ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และ

ประสบการณ์การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ผลการวิจัย 

ที่ได้สามารถเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ 

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีและเสนอประโยชน์จาก 

การเข้ารับการตรวจ เพื่อส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อการตรวจ 

คัดกรองรวมถึงการส่งเสริมคุณภาพการรักษาให้ได้รับ

ประสบการณ์ตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีที่ดี เพื่อท�ำให้คน

กลุ่มนี้เข้ารับการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อ

เอชไอวี 

	 2.	 เพ่ือศกึษาเจตคตต่ิอตรวจคดักรอง การคล้อยตาม 

กลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั และ

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี และ

ประสบการณ์ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 

	 3.	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจท�ำนายของปัจจยัด้านเจตคติ

ต่อการตรวจคัดกรอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมปัจจัย และปัจจัยส่วนบุคคล

กับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวจิยัในคร้ังนี ้ผูว้จิยัศกึษาความตัง้ใจในการตรวจ 

คดักรองเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจในกลุม่ผูต้้องขงัและปัจจยั

ที่มีผลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี โดย

สามารถร่วมท�ำนายปัจจยัต่าง ๆ   ได้แก่ เจตคตต่ิอการตรวจ

คัดกรอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมปัจจัย นอกจากนี้ยังศึกษาปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์เสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี และประสบการณ์

ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี  ซึ่งจากแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผน (theory of planned behavior) ของ Ajzen 

(1991) ได้อธิบายว่าบุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมใดย่อมมี

เหตุผลและพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การควบคุมของ

ความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น ซึ่งความตั้งใจที่จะ

กระท�ำพฤตกิรรมประกอบด้วยปัจจยั 3 ประการ คือ เจตคติ

ต่อพฤติกรรม ได้แก่ ผลรวมระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับ 

ผลการตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวีและการประเมนิค่า

ผลของการตรวจคัดกรองโรค การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ต่อการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี ได้แก่ ผลรวมระหว่าง

ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงและแรงจูงใจที่จะท�ำตาม 

กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย 

ในการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี ได้แก่ ผลรวมระหว่าง

ความเช่ือเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัยและการรับรู ้ความ

สามารถในการควบคมุปัจจยั ตามกรอบแนวคดิในการวจิยั 

ดังแผนภาพที่ 1 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความตั้งใจ

ในการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวี

เจตคติต่อการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี

ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ				  

ระดับการศึกษา

สถานภาพสมรส			 

ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ประสบการณ์ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิท�ำนาย (predictive 

research) เพื่ออธิบายอ�ำนาจท�ำนายของปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องขังชายเรือนจ�ำ 

เขต 7

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผูต้้องขงัชายในเรอืนจ�ำเขต 7 จ�ำนวน 

8 เรือนจ�ำ ได้แก่ เรือนจ�ำกลางนครปฐม เรือนจ�ำกลาง

เพชรบุรี เรือนจ�ำกลางสมุทรสงคราม เรือนจ�ำจังหวัด

กาญจนบรุ ีเรอืนจ�ำจงัหวดัประจวบครีีขันธ์ เรอืนจ�ำจงัหวดั

สมุทรสาคร เรือนจ�ำจังหวัดสุพรรณบุรี และเรือนจ�ำอ�ำเภอ

ทองผาภูมิ มีผู้ต้องขังรวมทั้งสิ้น 27,360 คน  

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูต้้องขงัชายในเรอืนจ�ำเขต 7 อายุ 

18-59 ปี ต้องขงัในเรอืนจ�ำแล้วไม่เกนิ 3 เดอืน สญัชาตไิทย 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยแทนค่าสตูร Yamane 

(1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 และมีความคลาดเคลื่อน 

ที่ .05 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 400 คน เพื่อป้องกัน 

ความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและอัตรา 

การตอบกลับที่ต�่ำ จึงเพิ่มอีกร้อยละ 5 รวมเป็น 420 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติด

เช้ือเอชไอวี และประสบการณ์ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	เจตคติต่อการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี 

แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

		  ตอนท่ี 2.1 แบบวัดความเช่ือเก่ียวกับผลของ

การตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี (bi) ค�ำถามแต่ละข้อจะมี

ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

ระหว่างเชื่อ-ไม่เชื่อ ได้แก่ ไม่เชื่ออย่างมาก (-2) ไม่เชื่อ (-1) 

ไม่แน่ใจ (0) เชื่อน้อย (+1) เชื่อมาก (+2) 

		  ตอนท่ี 2.2 แบบวัดการประเมินผลการตรวจ

คัดกรองเชื้อเอชไอวี (ei) ค�ำถามแต่ละข้อจะมีลักษณะ 

การวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า ระหว่าง ไม่ส�ำคญั-ส�ำคญั 

ได้แก่ ไม่ส�ำคัญมาก (-2) ไม่ส�ำคัญ (-1) ไม่แน่ใจ (0) ส�ำคัญ 

(+1) ส�ำคัญมาก (+2) 

	 เมื่อน�ำผลคูณของส่วนที่ 2.1 กับ ส่วนที่ 2.2 ตาม

ล�ำดับ ทีละข้อรวมกันเป็นคะแนนเจตคติ ค่าคะแนนที่เป็น

ไปได้อยู่ระหว่าง -4 ถึง 4 โดยพรรณนาเป็นค่าเฉลี่ยไปใน

ทิศทางบวกหรือทางลบ (Ajzen, 1991)

	 ส่วนที่ 3	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจ 

คัดกรองเชื้อเอชไอวี แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

		  ตอนที่ 3.1 แบบวัดความเชื่อเก่ียวกับการ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (NB) ค�ำถามแต่ละข้อจะมีลักษณะ

การวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า ระหว่าง สนับสนุน- 

คัดค้าน ได้แก่ เชื่อว่าสนับสนุน มาก (+2)  เชื่อว่าสนับสนุน

น้อย (+1) ไม่แน่ใจ (0) เช่ือว่าคัดค้านน้อย (-1) เชื่อว่า

คัดค้านมาก (-2) 

		  ตอนที่ 3.2 แบบวัดแรงจูงใจที่จะท�ำตามกลุ่ม

อ้างองิ (MCi) ค�ำถามแต่ละข้อจะมลีกัษณะการวดัเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า ระหว่างท�ำตามมากที่สุด-ท�ำตามน้อย

ที่สุด ได้แก่ ท�ำตามมากที่สุด (5) ท�ำตามมาก (4) ท�ำตาม

ปานกลาง (3) ท�ำตามน้อย (2) ท�ำตามน้อยที่สุด (1)

	 เมื่อน�ำผลคูณของส่วนที่ 3.1 กับ ส่วนที่ 3.2 ตาม

ล�ำดบั ทลีะข้อรวมกนัเป็นคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง -10 ถึง 10 โดยพรรณนา

เป็นค่าเฉลี่ยไปในทิศทางบวกหรือทางลบ (Ajzen, 1991)

	 ส่วนท่ี 4	การรับรู ้ความสามารถต่อการควบคุม

ปัจจยัในการตรวจคัดกรองเชือ้เอชไอว ีแบ่งออกเป็น 2 ตอน 

ดังนี้

		  ตอนที่ 4.1 แบบวัดความเชื่อในการควบคุม

ปัจจัย ค�ำถามแต่ละข้อจะมีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า ระหว่างมีผล-ไม่มีผล ได้แก่ มากท่ีสุด (+2) 

มาก (+1) ปานกลาง (0) ไม่มี (-1) ไม่มีเลย (-2) 

		  ตอนที่ 4.2 แบบวัดการรับรู้ความสามารถใน

การควบคมุปัจจยั ค�ำถามแต่ละข้อจะมลีกัษณะการวดัเป็น

แบบมาตรประมาณค่า ระหว่างจัดการได้-จัดการไม่ได้ 

ได้แก่ จัดการได้อย่างมาก (+2) จัดการได้ (+1) ไม่แน่ใจ (0) 

จัดการไม่ได้ (-1) จัดการไม่ได้อย่างมาก (-2) 

	 เมื่อน�ำผลคูณของส่วนที่ 4.1 กับ ส่วนที่ 4.2 ตาม

ล�ำดับ ทีละข้อรวมกันเป็นคะแนนการรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมปัจจัย ค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง -4 

ถึง 4 โดยพรรณนาเป็นค่าเฉลี่ยไปในทิศทางบวกหรือทาง

ลบ (Ajzen, 1991) 
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	 ส่วนที่ 5	ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเช้ือ 

เอชไอวี ความต้ังใจในการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี ด้วย

การก�ำหนดเส้นตรงแทนความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีในอีก 1 เดือนข้างหน้าหลังจากการเก็บข้อมูล 

ประเมินจากแบบมาตรประมาณค่า ต้ังแต่ 0 ถึง 100 

คะแนน โดยพรรณนาค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการตรวจ 

คัดกรองเชื้อเอชไอวี 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามวัดความเช่ือเก่ียวกับผล

การตรวจคดักรองเชือ้เอชไอว ีประเมนิค่าผลของการตรวจ

คดักรอง ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ แรงจงูใจทีจ่ะท�ำตาม 

กลุ่มอ้างอิง ความเช่ือเก่ียวกับการควบคุมปัจจัย การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมปัจจัย โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ

เหมาะสมของภาษา ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาได้ 0.85, 0.85, 1, 1, 1 และ 1 ตามล�ำดับ หลังจาก

นัน้น�ำเครือ่งมอืทีไ่ด้ไปทดลองใช้ (try out) กบัผูต้้องขงัชาย

เรือนจ�ำกลางราชบุรี จ�ำนวน 30 คน และตรวจสอบ 

ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์อัลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของเจตคติ

ต่อการตรวจคัดกรอง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั ได้ค่าความเชือ่

มั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .81, .92 และ.75 ตามล�ำดับ 

และหาค่าความตั้งใจในการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี

ด้วยการท�ำ test retest method โดยใช้สถิติ Pearson’s 

Correlation coefficients ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (รหสัโครงการ 02 - 06 

- 2558) ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแนะน�ำตนเองกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัยใน

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบ หรือปฏิเสธ 

การตอบแบบสอบถามได้ทุกกรณี โดยไม่มีผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและสิทธิด้านต่าง ๆ ที่พึงได้รับ

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บโดยใช้รหัสตัวเลขแทนรายช่ือบุคคล

แล้วให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง 

การวิจัย เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาและได้เผยแพร่ผลการวิจัย

เสร็จสมบูรณ์แล้ว ข้อมูลที่ถูกเก็บรักษาไว้จะถูกท�ำลายโดย

ผู้วิจัยเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมี

พยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำเป็นผู้ช่วยนักวิจัย ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

รายละเอียดของข้อค�ำถาม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 

ในการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมใน

การวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอย่าง

อิสระโดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเสรจ็ให้คว�ำ่หน้าแบบสอบถามไว้บนโต๊ะ

แล้วผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัเดินไปเกบ็แบบสอบถามใส่ซอง 

พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างออกไปนั่งรอในสถานที่ที่ได้จัด

เตรียมไว้จึงกลับเข้าแดนโดยพร้อมกัน ท�ำเช่นเดียวกันน้ี 

วันละ 2 รอบ รอบละ 30 คน จนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้จากการสุ่ม  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลตามล�ำดับ ดังนี้ 

	 1.	 พรรณนาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เป็นค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 พรรณนาเจตคติต่อการตรวจคัดกรองเช้ือ 

เอชไอวี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจคัดกรอง 

เชื้อเอชไอวี การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยใน

การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีและความตั้งใจในการตรวจ

คัดกรองเชื้อเอชไอวี โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน 

	 3.	 วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายของปัจจัยด้านเจตคติ

ต่อการตรวจคัดกรองเชือ้เอชไอว ีการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ

ต่อการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความสามารถ 

ในการควบคุมปัจจัยในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี และ

ปัจจัยส่วนบุคคลกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อ 

เอชไอวี โดยสถิติถดถอยพหุคูณ (stepwise multiple 

regression) ส�ำหรบัตวัแปรสถานภาพสมรส ประสบการณ์

เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และประสบการณ์ตรวจเลือด 

หาเช้ือเอชไอวีที่มีระดับการวัดเป็นนามมาตรา (nominal 

scale) จะท�ำเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variables)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 63

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ต้องขังชาย จ�ำนวน 420 คน มีอายุเฉลี่ย 31.71 ปี  

(SD = 7.87 ปี) การศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาและ

มัธยมต้น คิดเป็นร้อยละ 41.7 และ 37.1 ตามล�ำดับ  

(M = 8.41, SD = 2.63) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 51.2 ประสบการณ์ตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี  

พบว่า ไม่เคยตรวจคดักรองเช้ือเอชไอว ีคดิเป็นร้อยละ 76.4 

ส�ำหรับประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า  

ส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 

87.1 เคยเปลี่ยนคู่นอนมากกว่า 1 คน คิดเป็นร้อยละ 86.2 

เคยเทีย่วหญงิหรือชายขายบรกิาร คดิเป็นร้อยละ 58.6 เคย

ใช้สารเสพติดชนิดฉีด คิดเป็นร้อยละ 25.0 เคยได้รับเลือด

จากผูอ้ืน่ คดิเป็นร้อยละ 17.9 เคยเจาะ/สกัร่างกาย คดิเป็น

ร้อยละ 78.8 และเคยตกแต่งอวัยวะเพศ คิดเป็นร้อยละ 

46.7	

	 ส่วนท่ี 2	ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อ 

เอชไอวี พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจ 

คัดกรองเชื้อเอชไอวีภายใน 1 เดือนข้างหน้า มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 58.90 (SD = 25.01) 

	 ส่วนที่ 3	เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวี 

โดยกลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่เกีย่วกบัการตรวจคดักรองเชือ้

เอชไอวี โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 1.28 (SD = 0.60) พิจารณา 

รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อในผลการตรวจที่

ท�ำให้มัน่ใจในสุขภาพตนเองมากทีสุ่ด โดยมค่ีาเฉล่ียเท่ากับ 

1.48 (SD = 0.67) จากค่าที่เป็นไปได้ -2 ถึง 2 และ 

การประเมินค่าผลของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี  

กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินค่าผลของการตรวจคัดกรอง 

เชื้อเอชไอวีโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 1.46 (SD = 0.51) พิจารณา

รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการประเมินค่าผลของการ

ตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวว่ีาได้รบัการยอมรบัจากครอบครวั

มากที่สดุ โดยมคี่าเฉลี่ยเทา่กับ 1.69 (SD = 2.50) จากค่าที่

เป็นไปได้ -2 ถึง 2

	 เมื่อน�ำผลคูณระหว ่างความเชื่อเกี่ยวกับผล 

การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี (b
i
) กับการประเมินค่าผล

ของการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี (e
i
) มารวมกันพบว่า 

เจตคติต่อการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.12 (SD = 1.17) จากค่าที่เป็นไปได้ -4 ถึง 4 ดังตาราง 

ที่ 1 

ตารางที่ 1	ค่าเฉลีย่ (M) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ความเชือ่เกีย่วกบัผลการตรวจฯ (b
i
) การประเมนิค่าผลการตรวจฯ  

		  (e
i
) และผลคูณระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับผลการตรวจกับการประเมินค่าผลการตรวจ (A

b
) (N = 420)

    ผลการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี	 (bi) ค่าที่เป็นไปได้	 (ei) ค่าที่เป็นไปได้	 (bi ei) ค่าที่เป็นไปได้

		  -2 ถึง 2	 -2 ถึง 2	 -4 ถึง 4

		  M	 SD	 M	 SD	 M	 SD

1.	 รู้ถึงการปฏิบัติตัว	 1.42	 0.84	 1.54	 0.67	 2.37	 1.66

2.	 สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้	 1.42	 0.84	 1.50	 0.64	 2.27	 1.63

3.	 สามารถไปรับค�ำแนะน�ำและการรักษาได้ทันที	 1.34	 0.78	 1.41	 0.72	 2.15	 1.60

4.	 มีความมั่นใจในสุขภาพตนเอง	 1.48	 0.67	 1.62	 0.63	 2.58	 1.52

5.	 ครอบครัวยอมรับ	 1.22	 0.84	 1.69	 2.50	 2.21	 2.90

6.	 เพื่อน ๆ ยอมรับ	 1.05	 0.95	 1.28	 0.80	 1.70	 1.63

7.	 สังคมยอมรับ	 1.05	 0.96	 1.29	 0.84	 1.69	 1.72

(b
i
) โดยรวม (M = 1.28, SD = 0.60 ) (e

i
) โดยรวม (M = 1.46, SD = 0.51) (A

b
) โดยรวม (M = 2.12, SD = 1.17)
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Nb
i
) แรงจูงใจที่จะ 

		  ท�ำตามกลุ่มอ้างอิง (Mc
i
) และผลคูณระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงกับแรงจูงใจที่จะท�ำ 

		  ตามกลุ่มอ้างอิง  (N = 420) 

	 กลุ่มอ้างอิง	 (Nb
i
) ค่าที่เป็นไปได้	 (Mc

i
) ค่าที่เป็นไปได้	 (Nb

i
 Mc

i
) ค่าที่เป็นไปได้

		  -2 ถึง 2	 1 ถึง 5	 -10 ถึง 10

		  M	 SD	 M	 SD	 M	 SD

1.	 บิดา	 1.32	 0.88	 4.19	 0.95	 5.93	 4.15

2.	 มารดา	 1.30	 0.92	 4.25	 0.89	 5.94	 4.33

3.	 ภรรยาหรือคนรัก	 1.28	 0.94	 4.05	 1.01	 5.65	 4.27

4.	 พี่หรือน้อง	 1.25	 0.91	 4.00	 0.99	 5.45	 4.18

5.	 เพื่อนสนิท	 1.07	 0.96	 3.72	 1.07	 4.52	 4.22

6.	 เพื่อนผู้ต้องขัง	 1.15	 0.96	 3.63	 1.16	 4.75	 4.16

7.	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ	 1.23	 0.94	 4.00	 1.04	 5.45	 4.30

(Nb
i
) โดยรวม (M = 1.23, SD = 0.74 ) (Mc

i
) โดยรวม (M = 3.98, SD = 0.81) (SN) โดยรวม (M = 5.38, SD = 3.48)

	 ส่วนที่ 4 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตรวจ

คัดกรองเชื้อเอชไอว ีโดยกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับ

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 1.23 (SD = 

0.74) พิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือ 

เกีย่วกบักลุม่อ้างองิว่า บดิา จะสนบัสนนุการตรวจคดักรอง

เชื้อเอชไอวีมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.32 (SD = 

0.88) จากค่าทีเ่ป็นไปได้ -2 ถงึ 2 และแรงจงูใจทีจ่ะท�ำตาม 

กลุม่อ้างองิ กลุม่ตวัอย่างมแีรงจงูใจทีจ่ะท�ำตามกลุม่อ้างองิ 

โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.98 (SD = 0.81) พิจารณารายข้อ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจที่จะท�ำตามมารดามากที่สุด 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 (SD = 0.89) จากค่าที่เป็นไปได้ 

1 ถึง 5

	 เมื่อน�ำผลคูณระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง (Nbi) กับแรงจูงใจที่จะท�ำตามกลุ่มอ้างอิง 

(Mci) มารวมกันพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการ

ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.38 (SD = 

3.48) จากค่าที่เป็นไปได้ -10 ถึง 10  ดังตารางที่ 2

	 ส่วนที่ 5	การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ปัจจัยในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีความเชื่อเกี่ยวการควบคุมปัจจัย โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 0.84 

(SD = 0.83) พิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เช่ือว่าขั้นตอนหรือความสะดวกในการไปตรวจคัดกรอง 

เชื้อเอชไอวีมีผลมากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.07  

(SD = 0.95) จากค่าท่ีเป็นไปได้ -2 ถึง 2 และการรับรู้ 

ความสามารถในการควบคุมปัจจัย กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความสามารถในการควบคมุปัจจยั โดยรวมมค่ีาเฉลีย่ 0.92 

(SD = 0.71) พจิารณารายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรู้ 

เกี่ยวกับขั้นตอนในการตรวจคัดกรองว่าสามารถจัดการได้

มากที่สดุ โดยมคี่าเฉลี่ยเทา่กับ 1.04 (SD = 0.89) จากคา่ที่

เป็นไปได้ -4 ถึง 4 

	 เมือ่น�ำผลคณูระหว่างความเชือ่เกีย่วกบัการควบคุม

ปัจจัย (C
i
) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย 

(P
i
) มารวมกันพบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ปัจจัยในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.21 (SD = 1.35) จากค่าที่เป็นไปได้ -4 ถึง 4 ดังตาราง 

ที่ 3
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ตารางที่ 4	ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (Intention)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 b	 SE	 Beta	 t	 p

ค่าคงที่ (a)	 30.756	 4.685	  -	 6.559	 <.001

เจตคติ (Att) 	 4.591	 1.005	 .215	 4.569	 <.001

ประสบการณ์เสี่ยงฯ (Risk) 	 2.097	 .653	 .152	 3.210	 .001

ประสบการณ์ตรวจเลือดฯ (Exp)	 7.925	 2.741	 .135	 2.891	 .004

ระดับการศึกษา (Edu)	 0.965	 .450	 .101	 2.146	 .032

R = .347, R2 = .120, n = 420, F = 13.925, p < .001

	 ส่วนที่ 6	วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายของปัจจัยส่วน

บุคคล เจตคติต่อการตรวจคัดกรอง การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยกับ

ความตัง้ใจในการตรวจคดักรองเชือ้เอชไอว ีพบว่า ตวัแปร

ทีส่ามารถท�ำนายความตัง้ใจในการตรวจคดักรองเอชไอวไีด้ 

ได้แก่ เจตคติในการตรวจคัดกรอง ประสบการณ์เสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้เอชไอว ีประสบการณ์ตรวจเลอืดหาเชือ้เอชไอวี 

และระดับการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 โดย

ตัวแปรท�ำนายทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจ

ในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 12 (R = .347, 

R2 = .120, F = 13.925, P < .001) ดังตารางที่ 4 ซึ่ง

สามารถเขียนสมการถดถอยได้ดังนี้

	 สมการในรูปคะแนนดิบ

	 Intention = 30.756 + 4.591 (Att) + 2.097 

(Risk) + 7.925 (Exp) + 0.965 (Edu)

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัย (C
i
) การรับรู้ความสามารถ 

		  ในการควบคุมปัจจัย (P
i
) และผลคูณระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัยกับการรับรู้ความสามารถ 

		  ในการควบคุมปัจจัย (PBC) (N = 420)

	 ปัจจัยในการตรวจคัดกรอง	 (C
i
) ค่าที่เป็นไปได้	 (P

i
) ค่าที่เป็นไปได้	 (C

i
 P

i
) ค่าที่เป็นไปได้

		  -2 ถึง 2	 -2 ถึง 2	 -4 ถึง 4

		  M	 SD	 M	 SD	 M	 SD

1.	 ขั้นตอนการรับบริการ	 1.07	 0.95	 1.04	 0.89	 1.50	 1.76

2.	 ระยะเวลาในการไปตรวจคัดกรอง	 0.91	 1.03	 0.85	 0.86	 1.22	 1.61

3.	 งานที่เจ้าหน้าเรือนจ�ำมอบหมาย	 0.72	 1.08	 0.95	 0.86	 1.11	 1.67

4.	 ค่าใช้จ่าย	 0.74	 1.14	 0.74	 0.92	 0.96	 1.62

5.	 เอกสารประกอบการตรวจคัดกรอง	 0.83	 1.10	 0.93	 0.95	 1.27	 1.73

6.	 นโยบายของเรือนจ�ำ	 0.77	 1.06	 1.03	 0.86	 1.19	 1.68

(C
i
) โดยรวม (M = 0.84, SD = 0.83 ) (P

i
) โดยรวม (M = 0.92, SD = 0.71) (PBC) โดยรวม (M = 1.21, SD = 1.35)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ดังนี้

	 1.	 ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 58.90 (SD = 25.01) ซึ่งไม่สูงมากนัก ทั้งนี้

อาจเนื่องจากบริบทของเรือนจ�ำที่ยังไม่มีการจัดระบบ 

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีที่ชัดเจน และ

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ต้องขังได้โดยตรง 

นอกจากนี้ผู้ต้องขังยังขาดการติดต่อสื่อสารโดยอิสระกับ

กลุ่มอ้างอิงที่มีความส�ำคัญกับชีวิตท่ีสามารถให้ค�ำปรึกษา

และก�ำลังใจในการตัดสินใจ และไม่ทราบว่าตนเองมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้ส ่งผลต่อ 

ความต้ังใจที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนท่ีกล่าวว่า

ความตั้งใจเป็นปัจจัยที่ต้องการการจูงใจที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรม ความตั้งใจจะเป็นตัวบ่งชี้ว่าบุคคลได้ทุ่มเท 

พยายามมากน้อยเพียงใดที่จะท�ำพฤติกรรมนั้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Fogg and Mawn (2010) พบว่า กลุ่ม

คนไร้ที่อยู่มีความตั้งใจที่จะเข้ารับการตรวจเลือดหาเช้ือ 

เอชไอวี คิดเป็น ร้อยละ 60 

	 2.	 เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองเชือ้เอชไอว ีพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมเีจตคตต่ิอการตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวไีปใน

ทิศทางบวก คือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (SD = 1.17) อาจ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเชือ่ว่าการตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวี

เป็นสิ่งที่ดีและส�ำคัญกับตนเอง สามารถท�ำให้ม่ันใจใน

สุขภาพ ท�ำให้รู้ถึงการปฏิบัติตัวหลังจากรู้ผลเลือด ท�ำให้

สามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู ่ผู ้อื่นและท�ำให้

สามารถไปรับค�ำแนะน�ำรวมถึงการรักษาได้ทันที กลุ่ม

ตวัอย่างจงึมเีจตคตไิปในทศิทางบวกทีจ่ะตรวจคดักรองเชือ้

เอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจพร พงศ์อ�ำไพ 

และคณะ ( 2552) พบว่า เจตคติที่ดีในการรับบริการตรวจ

คัดกรองเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

117.3 (SD = 26.45) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.20 เชื่อ

ว่าการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีจะท�ำให้เกิด

ความมั่นใจในการใช้ชีวิตคู่มากที่สุดและเชื่อว่าการตรวจ

เลือดจะท�ำให้ได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองมากที่สุด	

	 3.	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มกีารคล้อยตามกลุม่อ้างองิไปในทิศทางบวก คอื มค่ีาเฉลีย่

เท่ากับ 5.38 (SD = 3.48) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

ความเชือ่ว่า บดิา มารดา ภรรยาหรอืคนรกั และพีห่รอืน้อง

จะสนับสนุนการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี และจะท�ำตาม 

กลุ่มอ้างอิงดังกล่าว ซึ่งเป็นการกระท�ำที่ดีและมีประโยชน์ 

ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมกีารคล้อยตามกลุม่อ้างองิไปในทศิทาง

บวกทีจ่ะตรวจคดักรองเชือ้เอชไอว ีสอดคล้องกับการศกึษา

ของเจนจิรา เจริญการไกร (2556) ที่พบว่า การได้รับ 

การสนับสนุนการตรวจแมมโมแกรมจากครอบครัว และ 

แรงจูงใจที่จะท�ำตามมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.32 (SD =  

- 3.22) ท�ำให้พวกเขามีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในระดับ

มากที่สุด

	 4.	 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ปัจจัยไปในทิศทางบวก คือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.21 (SD = 

1.35) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อเกี่ยวกับ 

การควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ขั้นตอนหรือความสะดวก 

ระยะเวลาในการไปตรวจ เอกสารประกอบการตรวจคดักรอง 

และนโยบายส่งเสริมการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี ซึ่ง

สามารถจัดการกับปัจจัยได้ในระดับหนึ่ง นอกจากนี้เป็น

เพราะนโยบายตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข ที่ท�ำให้

เจ้าหน้าทีร่าชทัณฑ์ให้ความร่วมมอืในด้านการดแูลสขุภาพ

ผู ้ต้องขัง ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความสามารถ 

ในการควบคุมปัจจยัได้มาก ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน (Ajzen, 1991) ที่กล่าวว่าการรับรู้ปัจจัยเอื้อ 

ปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมน้ัน ๆ 

การรับรู ้ปัจจัยน้ีจะท�ำหน้าที่เป็นตัวท�ำนายความตั้งใจ 

ในการกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของศรีสกุล ศรีสกุล (2554) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมปัจจัยในการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลูก อยูใ่นระดบัสามารถควบคุมได้ (M = 0.52, 

SD = 0.36) จึงมีความตั้งใจไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก

	 5.	 อ�ำนาจการท�ำนายของเจตคติต่อการคัดกรอง 

ประสบการณ์เส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ประสบการณ ์

การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอว ีและระดบัการศึกษาต่อความ

ตัง้ใจในการตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวสีามารถอธบิายได้ดงันี้ 

		  เจตคติต่อการคัดกรอง สามารถร่วมท�ำนาย

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี ได้ (β = .215, 
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p < .001) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีม่เีจตนาต่างกนั

จะมคีวามตัง้ใจในการตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวแีตกต่างกนั

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของ Ajzen ว่าเจตคติสามารถก�ำหนด

ความตั้งใจในการท�ำพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของเบญจพร พงศ์อ�ำไพ และคณะ (2552) พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติท่ีดีต่อการตรวจคัดกรองเพื่อหาเชื้อ

เอชไอวีและสามารถท�ำนายความตั้งใจในการตรวจเลือดฯ 

ได้ (β = 0.03, p < .001) 

		  ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

สามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเช้ือ 

เอชไอวีได้ (β = .152, p < .001) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก

ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีท่ีผ่านมา ท�ำให้ 

ผู้ต้องขังมีความต้องการท่ีจะดูแลตนเองเพื่อรับรู้เก่ียวกับ

โรคและหาแนวทางในการรักษาผู้ต้องขังท่ีมีประสบการณ์

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจะมีความตั้งใจในการตรวจ 

คดักรองเชือ้เอชไอวี โดยร้อยละ 87.1 เคยมเีพศสมัพนัธ์โดย

ไม่ป้องกนั จงึสามารถร่วมกนัท�ำนายความต้ังใจในการตรวจ

คัดกรองเชื้อเอชไอวีได้ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดย

สมัครใจในประเทศเกาหลี โดยร้อยละ 52.3 มีการรับรู้ว่า

ตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการเท่ียวหญิงขายบริการจึง

ต้องเข้ารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (Shin,Kang & 

Moneyham, 2007 อ้างถงึในเบญจพร พงศ์อ�ำไพ, (2552)

		  ประสบการณ์ในการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 

สามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองเช้ือ 

เอชไอวไีด้ (β = .135, p < .05) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูต้้องขงั 

ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีมาก่อน จึง

ท�ำให้ผู ้ต ้องขังมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคัดกรองเชื้อ 

เอชไอวี เพือ่ให้รู้การตดิเช้ือเอชไอว ีและสามารถดแูลตวัเอง

ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของเจนจิรา  

เจริญการไกร (2556) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรม  

ร้อยละ 22 ซึ่งอาจเป็นประสบการณ์ที่ดีท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองด้วยแมมโมแกรมซ�้ำอีก

		  ระดบัการศกึษา สามารถร่วมท�ำนายความตัง้ใจ

ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีได้ (β = .101, p < .05) อาจ

เนื่องจากผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถม

ศกึษาและมธัยมศกึษาระดับต้นจงึท�ำให้เกดิความกลวั และ

ต้องการที่จะหาแนวทางในการรักษาหากพบการติดเช้ือ 

เอชไอวี ท�ำให้มีกลุ ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการตรวจ 

คัดกรองเชือ้เอชไอวี มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 58.90 (SD = 25.01) 

สอดคล้องกับการวิจัยของสุสารี ประคินกิจ (2551) พบว่า 

บุคคลที่มีการศึกษาน้อยจะมีข้อจ�ำกัดในการรับรู ้และ 

การเรยีนรู้จะมคีวามวติกกังวลสงูกว่าบคุคลทีม่กีารศกึษาที่

สงูกว่า จงึท�ำให้ผู้ตดิเชือ้เอชไอวมีกีารตดัสินใจในการเข้ารบั

การรักษาน้อย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ เจนจิรา  

เจริญการไกร (2556) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษา

ปริญญาโท จะมีทักษะในการค้นคว้าข้อมูลหลักฐาน 

เชิงประจักษ์และกระบวนการคิด จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมเจตคติที่ดี 

ต่อการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีเพื่อเพิ่มความตั้งใจ 

ในการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี โดยน�ำเสนอประโยชน ์

ในการตรวจคัดกรองเชือ้เอชไอว ีส่งเสรมิให้ความรูเ้กีย่วกบั

การตรวจคัดกรอง สร้างความเชื่อมั่นของผลการตรวจ 

คัดกรองเชื้อเอชไอวีและรู้ถึงการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 ควรสร้างเสริมประสบการณ์ที่ดีในการตรวจ 

คดักรองเชือ้เอชไอวีเพ่ือเพิม่ความตัง้ใจในการตรวจคดักรอง 

เช้ือเอชไอวีโดยการลดขั้นตอน และเพ่ิมจ�ำนวนครั้ง 

ในการเข้ารับบรกิารตรวจคัดกรอง เพือ่ให้ผูต้้องขงัมโีอกาส

มารับการตรวจมากขึ้น

	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระ คุณคณะกรรมการ ผู ้ ค วบ คุม

วทิยานพินธ์ ผู้ทรงคุณวฒุทิกุท่าน ผู้บญัชาการเรอืนจ�ำกลาง

นครปฐม เรือนจ�ำกลางราชบุรี และเรือนจ�ำจังหวัด

สุพรรณบุรีท่ีอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย พยาบาลประจ�ำ 

เรือนจ�ำ และที่ส�ำคัญขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให ้

ความร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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