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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาย้อนหลังความสัมพันธ์และอํานาจทํานาย
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัว 
ในหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ วชิรพยาบาล จํานวน 90 
คู่โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวท้ังฝ่ายหญิง 90 คน และฝ่ายชาย 90 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
คือแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัว สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมทีละขั้นตอน 
 ผลการวิจยัพบว่า คู่สมรสฝ่ายหญงิ จํานวน 90 คน ไม่เคยตรวจสขุภาพก่อนแตง่งาน ร้อยละ 75.6 มีทัศนคติเกี่ยวกบั
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานในระดับปานกลาง (= 3.02, S.D  = 0.618) และมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 84.40 (=4.58,S.D=1.245) ส่วนคู่สมรสฝ่ายชาย จํานวน 90 คน ไม่เคยตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงาน ร้อยละ 71.10  มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานในระดบัปานกลาง (= 3.33,S.D = 0.474) และมี
ความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 62.20 (= 5.20, S.D = 1.730) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง 
พบว่าการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ก่อนสมรส (r = .804) รายได้ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนสมรส (r = .363) ทัศนคติ และความรู้ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนสมรส (r = .237 และ.194 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .05 ส่วนคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนสมรส (r = .835) ความรู้และการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนสมรส ( r = .695 และ .570 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ตัวแปรท่ี
สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัวฝ่ายหญิงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การตรวจสุขภาพ ทัศนคติ และอายุ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพก่อนสมรส ได้ร้อยละ 68.00 (R2 = .680) ส่วนตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสฝ่ายชาย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ทัศนคติ การศึกษา ความรู้ การตรวจสุขภาพ และ
อาชีพ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนสมรส ได้ร้อยละ 86.90  (R2 = .869)  
คําสําคัญ: ความรู ้ทัศนคต ิพฤตกิรรมการตรวจสุขภาพก่อนแตง่งาน / คู่สมรสระยะเร่ิมสรา้งครอบครวั
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ABSTRACT 
 This descriptive research aimed to retrospective study the relationship and determine the predictive 
power of variables that could predict between personal factor, knowledge, attitudes and premarital health 
check up behavior of the couple formation stage in the women health promotion and family planning unit 
at BMA Medical College and Vajira Hospital. The samples were 90 couples which were interviewed divided 
between females were 90 subjects and males 90 subjects. The instruments were personal factors and 
questionnaires included knowledge, attitude and premarital health check up behavior of the couple 
formation stage. The statistics used for data analysis were mean, standard deviation, and nominal variable 
changed for dummy variable before analysis by using Pearson’s correlation and  multiple regression 
analysis.The major findings  were as follows: 
 The females couple were 90 subjects . There were not to the premarital health check up behavior 
rate 75.6% attitude about  premarital health check up at moderate level (= 3.02,S.D = 0.618) and 
lacking of knowledge about premarital health check up rate 84.40 (=4.58,S.D=1.245).Then the males 
couple were 90 subjects. There were not  to the premarital health check up behavior rate 71.10% 
attitude about premarital health check up at moderate level (= 3.33,S.D = 0.474 ) and lacking of 
knowledge about premarital health check up rate 62.20 (= 5.20, S.D = 1.730) The Relationship between 
personal factors, knowledge, attitude and premarital health  check up behavior of the females couple 
formation stage. The results showed that Health check up were high level positive relationship to the 
premarital health check up behavior (r = .804), salary  were moderate level positive relationship to the 
premarital health check up behavior (r = .363), attitude and knowledge were lower level positive 
relationship to the premarital health check up behavior (r =.237 and.194 respectively, p-value < .05). For 
the males  couple formation stage. The result  showed that  attitude were high level positive relationship 
to the premarital health check up behavior (r = .835), knowledge and the health check up were moderate 
level positive relationship to the premarital health check up behavior (r = .695 and .570 respectively, p-
value < .05). The predicted variable between  personal factors knowledge, attitude with premarital health 
check up behavior of the couple formation stage in this result showed that the predicted variable 
premarital health check up behavior of the females couple formation stage  showed a statistically 
significant were the health check up, attitude and age to investigate the variable that could predict 
premarital health check up behavior 68.00  percent (R2= .680). In addition, the predicted variable 
premarital health check up behavior of the males couple formation stage showed a statistically significant 
were attitude, education, knowledge, the health  check up and occupation to investigate  the variable 
that could predict premarital health check up behavior  86.90 percent (R2= .869). 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การแต่งงานเป็นกระบวนการทางสังคมที่
สะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมของคนสองคนท่ีจะใช้
ชีวิตคู่ร่วมกัน ซ่ึงถือได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของการสร้าง
ครอบครัวและเพื่อให้คู่สมรสสามารถปฏิบัติพัฒนกิจ
ของครอบครัวได้อย่างเหมาะสมตามพัฒนาการ
ครอบครัวระยะเร่ิมต้นคู่สมรสควรได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนแต่งงานท้ัง 2 ฝ่าย (จินตนา วัชรสินธ์ุ, 
2549) โดยเฉพาะอย่างย่ิงตรวจเลือดเพ่ือค้นหาหรือ
ป้องกันโรคต่างๆ ท่ีสามารถติดต่อไปสู่คู่สมรสหรือ
บุตร เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคทาง
พันธุกรรม (พิทยา จารุพูนผล และพิมพ์สุรางค์ เตชะ-
บญุเสริมศักด์ิ, 2551) จึงกล่าวได้ว่าคู่สมรสหลายคู่นั้น
มองข้ามความสําคัญของการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงาน สอดคล้องกับผลการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแห่งชาติเกี่ยวกับการตรวจร่างกายก่อนแต่งงาน 
พบว่าสตรีท่ีสมรสแล้วเคยไปรับบริการตรวจร่างกาย
ก่อนแต่งงานโดยลําพังเพียง ร้อยละ 23.8 และไม่เคย
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานเลย สูงถึงร้อยละ 76.2 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) จากสถิติดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงคู่สมรสจํานวนไม่น้อยท่ีมีความเสี่ยง 
ในการแพร่หรือรับเชื้อซ่ึงสามารถติดต่อได้ทาง
เพศสัมพันธ์ อาทิเช่นโรคเอดส์ โรคไวรัส ตับอักเสบบี 
โรคซิฟิลิส หนองในฯลฯ เป็นต้น ซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันของคู่
สมรสท้ังเพศหญิงและเพศชายจะเห็นได้ว่าปัจจุบันมี 
ผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างเห็นได้
ชัดเจน (สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 
2551) สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์เอดส์ในกรุงเทพ- 
มหานครต้ังแต่ พ.ศ.2527 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 
พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยเอดส์สะสม 40,397 ราย ยังมี
ชีวิตอยู่ 31,253 ราย เสียชีวิต 9,144 ราย ผู้ป่วยเอดส์ 
ส่วนใหญ่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 3:1 
ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงของ การติดเชื้อเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 79.32 และร้อยละ 61.9 มีอายุระหว่าง 25-39 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีอยู่ ในวัยแรงงาน ร้อยละ 40.13 มีอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 13.19 เป็นผู้ว่างงาน กลุ่มอายุท่ี
พบว่ามีการเสียชีวิตมากท่ีสุด อยู่ในช่วงอายุ 30-34 ปี
คิดเป็นร้อยละ 22.31 สําหรับกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี 
ป่วยเป็นเอดส์ 1,061 ราย เสียชีวิตแล้ว 275 ราย คิด
เป็นร้อยละ 3.01 ของผู้เสียชีวิตท้ังหมด (กองควบคุม 
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
2552) นอกจากน้ียังพบว่าโรคทางพันธุกรรมซ่ึงเป็น
โรคท่ีมีความผิดปกติขององค์ประกอบของจีนและ
โครโมโซมทําให้เกิดโรคหรือความผิดปกติท่ีถ่ายทอด
ทางกรรมพันธ์ุจากพ่อแม่สู่บุตรโดยตรงทําให้เกิด
ความพิการแต่กําเนิดรวมท้ังรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต
ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ (เตือนจิต คําพิทักษ์, นิษณา นามวาท, 
ปีติ ธุวจิตต์ และชนิตรา ธุวจิตต์, 2551) โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงโรคธาลัสซีเมียซ่ึงในปัจจุบันพบมีผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียท่ัวประเทศ 6.3 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 
1 และมีผู้ท่ีเป็นพาหะ18-24 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
30-40 โดยปีท่ีผ่านมามีรายงานเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็น
โรคธาลัสซีเมีย 5,000 รายและยังมีเด็กท่ีป่วยเป็น 
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง แพทย์ต้องทําแท้งให้อีก 300 
ราย ต้องเสียค่ารักษารายละ 6 ล้านบาท ตลอดอายุขัย 
30 ปี (มานิต นพอมรบดี, 2552) จากการศึกษาของ
นุสรา กรมเกล้ียง (2552) พบว่าการให้ความรู้อย่าง
ถูกต้องเกี่ยวกับธาลัสซีเมียของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับความรู้ ก่อน
การตั้งครรภ์มีการเตรียมความพร้อมและให้ความ 
สําคัญกับการมาตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอด ดังนั้นการตรวจสุขภาพของชายและหญิงก่อน
แต่งงานถือเป็นเร่ืองสําคัญในการวางแผนชีวิตคู่ เพ่ือ
ป้องกันโรคท่ีสามารถติดต่อได้จากคู่สมรสไป สู่ทารก
ในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นการลดปัญหา
ครอบครัวและปัญหาสังคมในอนาคต (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 
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จากการสํารวจคู่สมรสท่ีมารับบริการ คลินิกคู่รัก - คู่
สมรส ท่ีหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผน
ครอบครัววิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของ
โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์ท่ีมีการให้บริการ
คลีนิคคู่รัก-คู่สมรสอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลแห่งนี้ ต้ังแต่
เดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2551 พบว่ามี จํานวน 
286 คู่ (หน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผน
ครอบครัว, 2552) ท่ีให้บริการแก่คู่สมรสระยะเริ่มสร้าง 
ครอบครัว โดยและจากการศึกษาค้นคว้าวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวข้องพบว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัวในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานค่อนข้างน้อยและสภาพ
สังคมที่ซับซ้อนและปัญหาสุขภาพครอบครัวท่ีเสนอไว้
แล้วในข้างต้นจึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายต่อบทบาทพยาบาล
วิชาชีพอย่างมากโดยเฉพาะสังคมเมืองในยุคปัจจุบัน 
ในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูให้สถาบัน
ครอบครัวพ้ืนฐานของสังคมมีความพร้อมสําหรับการ
สร้างประชากรท่ีมีคุณภาพแก่สังคมต่อไปในอนาคต 
ดังนั้นผู้ วิจัยในฐานะเป็นอาจารย์พยาบาลและ
รับผิดชอบในการสอนภาคทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลในการให้การแนะนําก่อนสมรส จึงมีความ
สนใจศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของสมรสระยะเริ่ม
สร้างครอบครัว เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบ
การให้การพยาบาลที่เหมาะสมแก่คู่สมรสระยะเริ่ม
สร้างครอบครัวให้ชัดเจน อันเป็น การส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพคนเมืองให้มีคุณภาพชีวิตในระดับบุคคล 
ครอบครัวและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นิยามศัพท์  

คู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัว หมายถึง 
สามีและภรรยาท่ีใช้ชีวิตคู่ร่วมกันและยังไม่มีบุตร 

ท่ีมารับคําปรึกษาหรือบริการตรวจสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับวัคซีนป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี โรคหัดเยอรมัน และมารับการ
ตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรม ณ คลีนิคคู่รักคู่
สมรส หน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผน
ครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล   

ความรู้เร่ืองการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน 
หมายถึง ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงาน ได้แก่ การรับคําปรึกษาเพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนแต่งงานและการตรวจคัด
กรองและการป้องกันโรคทางพันธุกรรม  โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การรับวัคซีน โรคไวรัสตับอักเสบบี
และโรคหัดเยอรมัน ฯลฯ    
 ทัศนคติท่ีมีต่อการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน 
หมายถึง ความคิดเห็นของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัวเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน 
ได้แก่ การรับคําปรึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อน
แต่งงานและการตรวจคัดกรองและการป้องกันโรค
ทางพันธุกรรม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับ
วัคซีน โรคไวรัสตับอักเสบบีและโรคหัดเยอรมัน ฯลฯ  
 พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน  
หมายถึง การปฏิบัติตนท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้าง
ครอบครัว ได้แก่ การรับคําปรึกษาเพ่ือเตรียมความ
พร้อมก่อนแต่งงานและการตรวจคัดกรองและการ
ป้องกันโรคทางพันธุกรรม โรคติดต่อทางเพศ- 
สัมพันธ์ การรับวัคซีนโรคไวรัสตับอักเสบบีและโรค
หัดเยอรมัน ฯลฯ   
 การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจสุขภาพ
ประจําปีตามท่ีหน่วยงานหรือองค์กรจัดให้บริการแก่
พนักงาน หรือการตรวจสุขภาพเม่ือเกิดอาการ
ผิดปกติของประชาชนท่ัวไปท่ีไม่เกี่ยวกับโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ หรือโรคทางพันธุกรรมในคู่สมรส 
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ประกอบด้วย การตรวจร่างกายท่ัวไป การตรวจความ
สมบูรณ์ของเลือด การตรวจสมรรถภาพของปอดและ
การป้องกันการเจ็บป่วยโรคจากการทํางาน ฯลฯ  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัว ในหน่วยส่งเสริมสุขภาพ
สตรีและวางแผนครอบครัว ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับปัจจัยทํานาย
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรส
ระยะเร่ิมสร้างครอบครัวในหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรี
และวางแผนครอบครัว ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติ- 
กรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานย้อนหลังในคู่
สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวท่ีมารับบริการคลีนิค 
คู่รัก - คู่สมรส หน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผน
ครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล จํานวน 90 คู่ เนื่องจากเป็นการ 

ศึกษาย้อนหลังก่อนใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน จึงแยกสัมภาษณ์
คู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวท้ังฝ่ายหญิงและฝ่าย
ชาย คนละ 1 ชุด       
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติ- 
กรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานย้อนหลังในคู่
สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัวท่ีมารับบริการคลีนิค
คู่รัก- คู่สมรส หน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผน
ครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล จํานวน 90 คู่ เนื่องจากเป็นการ 
ศึกษาย้อนหลังก่อนใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน จึงแยกสัมภาษณ์
คู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวท้ังฝ่ายหญิงและฝ่าย
ชาย คนละ 1 ชุด       
ตัวแปรท่ีนํามาวิจัยในครั้งนี้  ได้แก่ 
 ตัวแปรต้น ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ  ระดับการศกึษา  อาชีพ  และรายได้ครอบครัว  
ความรู้และทัศนคติของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัว 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานของคูส่มรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัว      

 
ตัวแปรอิสระ                  ตัวแปรตาม   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
  

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้าง

ครอบครัว  

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย

ปัจจัยส่วนบุคคลของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัว 

- อายุ   - อาชีพ 

- ระดับการศึกษา  - การตรวจสุขภาพ 

- รายได้ครอบครัว 

ทัศนคติต่อการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน

ความรู้เร่ืองการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ งพรรณนา
(descriptive research) เป็นการศึกษาย้อนหลังเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจทํานายระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัว คลีนิคคู่รัก - คู่สมรส หน่วยส่งเสริมสุขภาพ 
สตรีและวางแผนครอบครัว ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 90 คู่ ใน
เวลาราชการ ต้ังแต่เดือนมิถุนายน - ตุลาคม พ.ศ.
2553 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องผู้วิจัย
จึงกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ 30% ของ
ยุทธพงษ์ กัยวรรณ์ (2543) โดยคํานวณจากจํานวน
ประชากรคู่สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัวท่ีมารับ
บริการท่ีหน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผน
ครอบครัว วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลต้ังแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม 2552 
มีจํานวน 286 คู่ ซ่ึงเป็นเกณฑ์สูงสุดของกลุ่มตัวอย่าง 
มีข้ันตอนการคํานวณ ดังนี้  
N = 286 X 30 = 85.5 (ประมาณ 90 คู่ ) 
        100  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
90 คู่ เพ่ือการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลโดยผู้วิจัยแปลงให้
เป็นตัวแปรหุ่น (dummy Variable) ได้แก่  อายุ 
รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ และการ
ตรวจสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัว  

 

เครื่องมือการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 1 
ชุด ประกอบด้วย 4 ส่วน คือประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของคู่สมรสระยะเร่ิม
สร้างครอบครัว ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ือง
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน จํานวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีต่อการตรวจสุขภาพ ก่อน
แต่งงาน จํานวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน จํานวน 10 ข้อ 
โดยแบบสอบถามมีลักษณะปลายปิด ซ่ึงผู้ วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ของอนงค์-
นาถ อัศวต้ังเสถียร (2547) และผสมผสานกรอบ
แนวคิดพัฒนาการครอบครัวระยะเร่ิมสร้างครอบครัว
ของดูวาลล์ (Duvall, 1977) จํานวน 30 ข้อ ลักษณะ
คําถามในแบบสอบถามส่วนท่ี1 เป็นแบบให้เลือกตอบ
และเติมข้อความลงในช่องว่าง ส่วนท่ี 2 และ 4 เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ ความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาและได้ค่า CVI 
มากกว่า.80 (Polit & Hungler, 1995) พบว่าผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
ความรู้เร่ืองการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ได้ค่า CVI 
= 0.94 และแบบสอบถามทัศนคติ ท่ีมีต่อการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานได้ค่า CVI = 0.96 และแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ได้ค่า CVI= 
0.97 และหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยนํา
แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
ก่อนแต่งงานไปใช้กับคู่สมรสท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา ท่ีมารับบริการ
คลีนิคคู่รัก - คู่สมรส หน่วยส่งเสริมสุขภาพสตรีและ
วางแผนครอบครัว ณ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
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กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 30 ราย 
และคํานวณหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตร Kuder 
Richardson 20 (KR 20) ได้ค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามความรู้ เร่ืองการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานเท่ากับ 0.86 ได้ค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานเท่ากับ 0.88 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติ
เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานนํามาวิเคราะห์
เพ่ือหาค่าอํานาจจําแนกตามเกณฑ์มาหาค่าความ
เชื่อม่ันโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่า 
ความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.84 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังดําเนินหลัง 
จากได้รับอนุญาตจากทุกหน่วยงานและผ่านการขอ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพ - 
มหานคร และชี้แจงรายละเอียดสิทธิของผู้ตอบ
แบบสอบถาม การเก็บข้อมูลอย่างเป็นความลับ และ
การนําเสนอข้อมูลในภาพรวมผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม 
และให้เวลาในการตอบแบบสอบถามอย่างอิสระและ
เม่ือได้แบบสอบถามกลับคืนมา ผู้วิจัยทําการคัดเลือก
แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้อย่างสมบูรณม์าก
ท่ีสุดเพ่ือนํามาวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันตอนต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สําเร็จรูป สถิติท่ีใช้คือ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis)
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

ผลการวิจัย 

พบว่าคู่สมรสฝ่ายหญิงมีอายุระหว่าง 20 - 25 ปี 
และ26 – 30 ปี ร้อยละ 35.60 เท่ากัน (  = 25.64, 
S.D. = 6.181) รองลงมาอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 
15.60 สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
35.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง/ลูกจ้าง ร้อยละ 
77.80 มีรายได้ครอบครัว มากกว่า 10,000 บาท/เดือน  
ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ
ก่อนแต่งงาน ร้อยละ 66.70 ส่วนคู่สมรสฝ่ายชาย 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 68.90 รองลง 
มาอายุระหว่าง 20-25 ปี ร้อยละ 24.40 (= 34.51, 
S.D. = 8.778) สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/
ลูกจ้าง ร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัว
มากกว่า 10,000 บาท/เดือน  ร้อยละ 64.40 คู่สมรส
ฝ่ายหญิง จํานวน 90 คน ไม่เคยตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงาน ร้อยละ 75.6 มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานในระดับปานกลาง (= 3.02, 
S.D = 0.618) และมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 84.40 (  = 
4.58, S.D = 1.245) ส่วนคู่สมรสฝ่ายชาย จํานวน 90 
คน ไม่เคยตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 71.10 
มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานใน
ระดับปานกลาง (= 3.33,S.D = 0.474) และมี
ความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงาน ร้อยละ 62.20 (= 5.20, S.D = 1.730)
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัว   

จากตารางท่ี 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรส
ระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง (r = .804) รายได้ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
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การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิม
สร้างครอบครัวฝ่ายหญิง (r = .363) ทัศนคติ และ
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรม

การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิม
สร้างครอบครัวฝ่ายหญิง (r= .237 และ .194 ตาม 
ลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางท่ี 1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
 ก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง (n1 = 90 คน) 

ตัวแปร ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์

พฤตกิรรม อายุ การศึกษา อาชีพ การตรวจ
สุขภาพ 

รายได ้ ความรู ้ ทัศนคต ิ

พฤตกิรรม 1.000     

อายุ -.354 1.000    

การศึกษา -.244 .763 1.000   

อาชีพ -.223 .767 .914 1.000   

การตรวจสุขภาพ .804 -.557 -.303 -.277 1.000   

รายได้ .363 .202 .274 .250 .451 1.000   

ความรู้ .194 .170 .394 .239 .089 .099 1.000  

ทัศนคติ .237 -.085 -.203 -.205 .084 -.121 .428 1.000 

p–value  < .05 (2 – tailed)  

 

จากตารางท่ี 2 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ทัศนคติ  มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรส
ระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย (r = .835) ความรู้
และการตรวจสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคูส่มรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย 
(r = .695 และ .570 ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 
 
 
 
 



54     Journal of Public Health Nursing                                                  January - April  2013  Vol.  27  No.1 
 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
 ก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย (n2 = 90 คน) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์

พฤติกรรม อายุ การศึกษา อาชีพ การตรวจ
สุขภาพ 

รายได้ ความรู้ ทัศนคติ 

พฤตกิรรม 1.000   

อายุ -.037 1.000   

การศึกษา -.497 .521 1.000   

อาชีพ -.296 .612 .597 1.000   

การตรวจสุขภาพ .570 .452 -.041 .416 1.000   

รายได้ -.135 .178 .497 .296 .219 1.000   

ความรู้ .695 .205 -.064 -.324 .364 -.125 1.000  

ทัศนคติ .835 .156 -.260 -.025 .626 -.033 .614 1.000 

p – value  < .05 (2 – tailed) 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ตัวพยากรณ์ท่ีดีท่ีสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง คือ การตรวจสุขภาพ ทัศนคติ อายุ จึงคํานวณหาค่าน้ําหนักความสําคัญ
ของการพยากรณ์ และสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้าง
ครอบครัวฝ่ายหญิงพบว่าตัวพยากรณ์ท้ัง 3 ตัวสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง ร้อยละ 68.00 มีความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ .244 จากการวิเคราะห์
สามารถสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง
เขียนได้ดังนี้  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน Z l  =  .871 + .146 + .146  หรือสมการพยากรณ์ในรูป
คะแนนดิบ Y l  =  (-.674)+.794 + .014 + .010 
 

ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอยได้แก่ การตรวจสุขภาพ 
ทัศนคติและอายุกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง (n1 = 90 คน) 

ลําดับข้ันตวัพยากรณ ์ R R2 R2 change F b S.E.b Beta t 

การตรวจสุขภาพ .804 .643 .647 161.333 .794 .066 .871 12.050 

ทัศนคติ .822 .669 .029 7.788 .014 .005 .146 2.929 

อายุ .831 .680 .015 4.095 .010 .005 .146 2.024 

Constant =  -.674   R = .831                 R2 = .680 S.E. =  .244 F= 4.095 

p – value  < .05 (2 – tailed) 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า ตัวพยากรณ์ท่ีดีท่ีสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัวฝ่ายชายคือ ทัศนคติ การศึกษา ความรู้ การตรวจสุขภาพ และอาชีพ จึงคํานวณหา
ค่าน้ําหนักความสําคัญของการพยากรณ์ และสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย  ตัวพยากรณ์ท้ัง 5 ตัวสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย ได้ร้อยละ 86.90 มีความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ .165 
จากการวิเคราะห์สามารถสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัวฝ่ายชายเขียนได้ดังนี้  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z l = .414 + (-.291) + .368 + .222 + 
(-.126) หรือสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Y l  = (-2.053) + .064 + (-.272) + .097 + .203 + (-.007)  
 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่านํ้าหนักความสําคัญของการพยากรณ์ระหว่างตัวแปรท่ีได้รับการ
คัดเลือกเข้าสู่สมการถดถอยได้แก ่ทัศนคติ  การศึกษา  ความรู้  การตรวจสุขภาพ และอาชีพ กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ
ก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย (n2 = 90 คน) 

ลําดบัข้ันตัวพยากรณ์ R R2 R2 change F b S.E.b Beta t 

ทัศนคติ .835 .693 .697 201.981 .064 .009 .414 6.732 

การศึกษา .883 .775 .084 33.269 -.272 .046 -.291 -5.855 

ความรู้ .924 .848 .073 42.811 .097 .013 .368 7.444 

การตรวจสุขภาพ .932 .863 .015 10.001 .203 .051 .222 3.943 

อาชีพ .936 .869 .008 5.327 -.007 .003 -.126 -2.308 

Constant =  -2.053  R = .936 R2 = .869 S.E. =  .165 F = 5.327  

p – value  < .05 (2 – tailed)  

 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา ความสัมพันธ์และอํานาจ
ทํานายระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเร่ิมสร้างครอบครัว ในหน่วยส่งเสริม
สุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว ณ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ผู้วิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลตามสมมติฐานการ
วิจัย ดังรายละเอียด ต่อไปน้ี 

1. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้างเป็น
อย่างไร 

 
จากผลการการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัว ความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่
สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวโดยแบ่งสัมภาษณ์
ข้อมูลระหว่างคู่สมรสฝ่ายหญิงและฝ่ายชายคนละ  
ชุดกัน ซ่ึงข้อมูลท่ีได้สามารถสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยข้อ 1 บางส่วน โดยพบว่า การตรวจสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้าง
ครอบครัวฝ่ายหญิง (r = .804) รายได้ มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการตรวจ
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สุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้าง
ครอบครัวฝ่ายหญิง (r = .363) ทัศนคติและความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้าง
ครอบครัวฝ่ายหญิง ( r=.237 และ .194 ตามลําดับ) 
นอกจากนี้ อาชีพ การศึกษา และอายุ มีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับตํ่าถึงปานกลางกับพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัวฝ่ายหญิง (r= -.223, -.244 และ -.354
ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ส่วน
ปัจจัยส่วนบุคคลของคู่สมรสฝ่ายชาย พบว่า ทัศนคติ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัวฝ่ายชาย (r= .835) ความรู้และการตรวจ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรส
ระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย (r= .695 และ .570 
ตามลําดับ) นอกจากนี้อาชีพและการศึกษามีความ 
สัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่าถึงปานกลางกับพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิม
สร้างครอบครัวฝ่ายชาย (r= -.296 และ -.497 ตาม 
ลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลระหว่างคู่สมรส
ฝ่ายหญิงและฝ่ายชายมีความแตกต่างกันตาม
คุณลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ซ่ึงถูกจําแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว การ
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน เป็นต้น จึงส่งผลให้ปัจจัย
ส่วนบุคคลบางส่วนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของศรีวิภา อรุณามตะ (2545) ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจในการตรวจ
เลือดก่อนแต่งงาน ศึกษาเฉพาะกรณีผู้ใช้บริการหน่วย
วางแผนครอบครัว แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ จํานวน 161 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 

จํานวน 81 คน และเพศหญิงจํานวน 80 คน พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ กับการตัดสินใจมา
ตรวจเลือดก่อนแต่งงานโดยเรียงลําดับจากมากไปหา
น้อย คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ภูมิลําเนา และศาสนา นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างท่ี
ศึกษาท้ังฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย พบว่า การตรวจ
สุขภาพ ทัศนคติ และความรู้ เป็นปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวท้ังฝ่าย
หญิง (r= .804, r =.237 และ.194 ตามลําดับ) และ
ฝ่ายชาย (r= .570, r= .835 และ r= .695 ตามลําดับ) 
ด้วยเช่นกัน แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยได้รับการ
ตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่จะมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับประโยชน์ของการเข้ารับการตรวจสุขภาพ
รวมท้ังได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานด้วยเช่นกัน จึงส่งผลให้เกิดทัศนคติท่ีดีและมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานชัดเจนย่ิงข้ึน เห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างคู่สมรส
ฝ่ายหญิงท่ีเคยไปตรวจสุขภาพประจําปีสมํ่าเสมอ 
ร้อยละ 17.80 โดยเคยไปรับการตรวจเลือดเพ่ือหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน ร้อยละ 35.60 
และเคยตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 33.30 
ส่วนคู่สมรสฝ่ายชายท่ีเคยไปตรวจสุขภาพประจําปี
สมํ่าเสมอ ร้อยละ 42.20 โดยเคยไปรับการตรวจเลือด
เพ่ือหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน ร้อยละ 
62.20 และเคยตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน ร้อยละ 
55.60 สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ศิริดํารง 
(2541) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจ
เลือดก่อนแต่งงานของประชาชนในจังหวัดนครพนม 
จํานวน 375 คน พบว่า ทัศนคติต่อการตรวจเลือดก่อน
แต่งงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่าถึงปาน
กลางกับความตั้งใจในการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน (r= 
.454) อีกท้ังปัจจัยภายนอกได้แก่ ความรู้ ระดับ
การศึกษา รายได้ และเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
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ระดับตํ่ากับความตั้งใจในการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังนี้เนื่องจาก
ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลท้ังด้าน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ อีกท้ังบริการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานมักตรวจในโรงพยาบาลซ่ึงมักจะ
ให้บริการท่ีตรงกับช่วงเวลาราชการจึงทําให้ไม่ได้รับ
ความสะดวกในการไปรับบริการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงาน จากผลการศึกษาผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการ
ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ในบริการตรวจสุขภาพ
ก่อนแต่งงานในลักษณะ เชิงรุกและควรเน้นต้ังแต่
ระดับมัธยมศึกษา เพ่ือเป็นการปลูกฝังค่านิยมทาง
เพศท่ีถูกต้องสอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยในเร่ืองการ
รักนวลสงวนตัว การป้องกันโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์ การตรวจเลือดก่อนแต่งงาน เหล่านี้ล้วนเป็น
เร่ืองท่ีละเอียดอ่อนแต่มีความสําคัญอย่างมากต่อการ
สร้างรากฐานของครอบครัวให้มีความม่ันคง อันเป็น
กลยุทธ์ท่ีสําคัญในการป้องกันปัญหาพ้ืนฐานของ
ครอบครัวซ่ึงอาจส่งผลกระทบกลายเป็นปัญหาของ
สังคมระดับประเทศได้ในอนาคต ส่วนวัยแรงงานหรือ
ในสถานประกอบการผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรมีการจัด
อบรมเก่ียวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานเพื่อ
เตรียมความพร้อมก่อนสร้างครอบครัว โดยอาจผนวก
ร่วมกันกับโปรแกรมการตรวจสุขภาพประจําปี หรือ
การเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่บุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีอยู่ประจําโรงงานหรือบริษัทเพ่ือช่วย
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียม
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานแก่พนักงานในวัยเจริญพันธ์ุ
ได้อย่างเหมาะสมและเชิงรุกมากกว่าการรอตรวจใน
โรงพยาบาลเพียงทางเลือกเดียวเท่านั้น  

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ สามารถ
ร่วมทํานายพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน
ของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัว 
 จากการศึกษาปัจจัยทํานายระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจ

สุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเร่ิมสร้าง
ครอบครัวฝ่ายหญิง พบว่า ตัวพยากรณ์ท่ีดีท่ีสามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน
ของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง คือ การ
ตรวจสุขภาพ ทัศนคติ อายุ จึงคํานวณหาค่าน้ําหนัก
ความสําคัญของการพยากรณ์ และสร้างสมการ
พยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน
ของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัว ฝ่ายหญิง โดยมี
ค่าเท่ากับ .871, .146 และ .146 ตามลําดับ โดยค่า
สหสัมพันธ์พหุคูณของการตรวจสุขภาพ ทัศนคติ  
และอายุ เท่ากับ .831 โดยที่ตัวพยากรณ์ท้ัง 3 ตัว
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายหญิง 
ได้ร้อยละ 68.00 มีความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ 
.244  สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ศิริดํารง 
(2541) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจ
เลือดก่อนแต่งงานของประชาชนในจังหวัดนครพนม 
จํานวน 375 คน พบว่าทัศนคติ ต่อการตรวจเลือด
ก่อนแต่งงาน การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การตรวจเลือดก่อนแต่งงานและปัจจัยส่วนบุคคล คือ
เพศหญิง สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ความต้ังใจในการตรวจเลือดก่อนแต่งงานได้ ร้อยละ
41.68 (R2 = .4168) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นคู่
สมรสฝ่ายหญิงนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของ
การตรวจสุขภาพโดยกลุ่มท่ี มีการตรวจสุขภาพ
ประจําปีอย่างสมํ่าเสมอจะได้รับการแนะนําเกี่ยวกับ
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานควบคู่กันด้วยเช่นกัน 
ส่งผลให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานอีกท้ังอายุซ่ึงเป็นอีกปัจจัยท่ีแสดงถึงวุฒิภาวะ
หรือการตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพ
ก่อนแต่งงาน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเจริญพันธ์ุ ซ่ึงเป็น
วัยท่ีพร้อมสําหรับการสร้างครอบครัว จากการศึกษา
คร้ังนี้พบว่าคู่สมรสฝ่ายหญิงมีอายุระหว่าง 20 – 25 ปี 
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และ 26–30 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.60 เท่ากันรองลง 
มาอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.60 และอายุ
มากกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.30 (= 25.64, 
S.D = 6.181 ) จากการศึกษาคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นถึง
กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุน้อยกว่า 30 ปี ท่ีมารับการตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานมากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี 
อาจเนื่องจากการตระหนักถึงความสําคัญของการ
เตรียมความพร้อมก่อนแต่งงานด้วยเช่นกัน จาก
การศึกษาปัจจัยทํานายระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย 
พบว่า ตัวพยากรณ์ท่ีดีท่ีสามารถพยากรณ์พฤติกรรม
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่ม
สร้างครอบครัวฝ่ายชาย คือ ทัศนคติ การศึกษา ความรู้ 
การตรวจสุขภาพ และอาชีพ จึงคํานวณหาค่าน้ําหนัก
ความสําคัญของการพยากรณ์ และสร้างสมการ
พยากรณ์พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน
ของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย โดยมีค่า
น้ําหนักความสําคัญในรูปคะแนนมาตรฐานของ
ทัศนคติ การศึกษา ความรู้ การตรวจสุขภาพ และ
อาชีพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชาย 
มีค่าเท่ากับ .414, -.291, .368, .222 และ-.126 ตาม 
ลําดับ โดยค่าสหสัมพันธ์พหุคูณของทัศนคติ การ 
ศึกษา ความรู้ การตรวจสุขภาพ และอาชีพ เท่ากับ 
.936โดยท่ีตัวพยากรณ์ท้ัง 5 ตัวสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานของคู่สมรส
ระยะเริ่มสร้างครอบครัวฝ่ายชายได้ร้อยละ 86.90 มี
ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์.165 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ แอนดีแมนและ คณะ (Andeeman, 
et al., 2009) พบว่าทัศนคติ ความเชื่อ และความรู้มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในกลุ่ม
วัยรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี ระดับ .05 ดังนั้นหากมีการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับวัยในเชิงรุก 
โดยเริ่มต้ังแต่วัยรุ่นระดับมัธยมเป็นต้นไปย่อมส่งผลให้
คู่ สมรส ท้ั ง เพศหญิ งและเพศชายตระหนักถึ ง
ความสําคัญประโยชน์และเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการ
ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเป็นการเตรียมความ
พร้อมของครอบครัวก่อนมีบุตรเป็นต้น สอดคล้องกับ
โครงการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นในสถานศึกษาของ
กรุงเทพมหานคร ภาควิชาการพยาบาลสูติ - นรีเวช
ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพมหานคร 
 จากผลการศึกษาผู้ วิจัยเสนอแนะให้มีการ
พิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความเหมือนหรือ
แตกต่างกันระหว่างคูส่มรสฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาเป็นตัวแปรควบคุมในกรณี
พัฒนาผลงานวิจัยนําไปสู่การสร้างโปรแกรมหรือ
รูปแบบสําหรับการให้ความรู้หรือเตรียมความพร้อม
คู่รักเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานเพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนสมรสและก่อนการต้ังครรภ์ได้อย่าง
เหมาะสมในรูปแบบเชิงบูรณาการให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปัจจุบันอันเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพคนเมือง 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาแนวทางสําหรับการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกแก่ประชากรวัยเจริญพันธ์ุก่อนแต่งงาน
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได้ภายหลัง
แต่งงานโดยเลือกสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของสุขภาพคนเมือง 

2. ควรมีการศึกษาแนวทางสําหรับการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพคนเมืองท่ี
อยู่ในวัยเจริญพันธ์ุ ให้สอดคล้องกับบริบทของคู่สมรส
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ระยะเริ่มสร้างครอบครัว ท่ีมารับบริการในหน่วย
ส่งเสริมสุขภาพสตรีและวางแผนครอบครัว ณ วิทยาลัย 
แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3. เป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อการสอนใน
หัวข้อเร่ืองบทบาทพยาบาลในการให้คําปรึกษาก่อน
สมรสแก่นักศึกษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมความเชื่อม่ันแก่นักศึกษาในการให้คําแนะนํา
แก่ผู้รับบริการท่ีต้องการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานได้
อย่างถูกต้อง 

4. เป็นการศึกษานําร่องเพื่อพัฒนาไปสู่การทํา
วิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาล เพ่ือให้คําปรึกษา
ก่อนสมรส แก่คู่ รักวัยเจริญพันธ์ุต่อความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนสมรสโดยนําตัว
แปรที่ศึกษามาประกอบการพิจารณาเป็นตัวแปร
ควบคุมต่อไปในกรณีท่ีต้องการพัฒนาไปสู่การสร้าง
โปรแกรมการให้คําปรึกษาแก่คู่สมรสระยะเริ่มสร้าง
ครอบครัว เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

จากการศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพก่อน
แต่งงานของคู่สมรสระยะเริ่มสร้างครอบครัว โดยแยก
สัมภาษณ์ระหว่างฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย ซ่ึงผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการสังเคราะห์งานวิจัย (meta 
analysis) ท่ีเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน
ท้ังต่างประเทศและในประเทศ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลครอบครัวให้มี
ประสิทธิภาพ 

2. ควรทําวิจัยเชิงพฤติกรรมการส่งเสริมให้มี
การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานและก่อนการต้ังครรภ์
ของคู่รักก่อนใช้ชีวิตคู่ร่วมกันโดยสัมภาษณ์เชิงลกึ 

3. ควรพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เชิงรุก
และทันสมัยเกี่ยวกับการให้ความรู้รณรงค์การตรวจ
สุขภาพก่อนแต่งงานและเตรียมความพร้อมก่อนการ
ต้ังครรภ์โดยเฉพาะในวัยทํางานด้วยเช่นกัน 
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