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บทคดัยอ

การศกึษาแบบผสมผสานนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลและปจจยัเกีย่วกบั

ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรคกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 โดยใช Antigen test kits

(ATK) งานวจิยัแบงเปน 2 ชวง ชวงที ่1 สมัภาษณนกัศกึษา จำนวน 10 คน ชวงที ่2 สำรวจนกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีน

ในป 2566 แบบภาคตดัขวางดวยแบบสอบถามพฤตกิรรมการตรวจ ATK และแบบสอบถามแรงจงูใจเพือ่การปองกนั

โรคโควดิ-19 ไดคาความเชือ่มัน่ 0.92 และ 0.82 ตามลำดบั เกบ็ขอมลูผานโปรแกรม Survey Monkey  วเิคราะห

หาความสมัพนัธของปจจยัและความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจ ATK ดวยการวเิคราะหการถดถอยโลจสิตกิ

แบบตวัแปรเดีย่วและหลายตวัแปร

ผลการศกึษากลมุตวัอยาง จำนวน 196 คน พบวา กลมุตวัอยาง จำนวน 132 คน (รอยละ 67.4) มพีฤตกิรรม

การตรวจ ATK ทีเ่หมาะสม แรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรคทีพ่บความสมัพนัธเชงิบวกกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรม

ในการตรวจ ไดแก การปฏเิสธการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ในระดบัต่ำ (adj.OR, 4.48; 95% CI: 1.77-11.35)

ในขณะทีค่วามสมัพนัธในเชงิลบ ไดแก การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19 ในระดบัต่ำ (adj.OR, 0.30; 95%

CI: 0.12-0.74) ปจจยัอืน่ทีพ่บความสมัพนัธ ไดแก เพศหญงิ (adj.OR, 3.16; 95% CI: 1.56-6.58) ความสามารถในการ

ทำนายของตวัแบบสดุทายอยใูนระดบัปานกลาง ไดพืน้ทีใ่ตโคง ROC รอยละ 73.7 (95% CI: 66.2-81.1) สรปุไดวา

ความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจ ATK ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัอยใูนระดบัปานกลาง ผลการวจิยัอาจใชเปน

แนวทางสงเสรมิความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจ ไดแก เพิม่การรบัรโูอกาสเสีย่ง ลดการปฏเิสธการตรวจ

โดยใหขอมลูทีถ่กูตองและความมัน่ใจกบัการจดัการตดิเชือ้โดยเฉพาะในนกัศกึษาชาย

คำสำคญั: ชดุตรวจ ATK ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่การปองกนัโรค นกัศกึษา พฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ปจจยัทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 โดยใช
Antigen test kits (ATK) ของนกัศกึษามหาวทิยาลยั
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ABSTRACT

This mixed-method study aimed to investigate the relationship between personal factors and the theory

of motivating factors for disease prevention for the appropriateness of COVID-19 testing behavior using Antigen

Test Kits (ATK). The research consisted of two phases: phase 1 involved interviewing 10 students, and phase 2

involved a cross-sectional survey of students enrolled in the academic year 2023 with a questionnaire on ATK

testing behavior and a questionnaire on motivation for disease prevention of COVID-19. The reliability of these

questionnaires are 0.92 and 0.82, respectively. The data were collected through  the Survey Monkey  program,

which analyzed the association between factors and the appropriateness of testing behavior using univariable

and multivariable logistic regression.

The results found that of 196 students, 132 students (67.4%) exhibited appropriate testing behavior.

The motivation for disease prevention that was positively correlated with the appropriateness of testing behavior

included a low level of refusal to undergo COVID-19 testing using the ATK test kit (adj.OR, 4.48; 95% CI: 1.77-

11.35), while the negative correlation, for example, was a low perception of the risk of contracting COVID-19

(adj.OR, 0.30; 95% CI: 0.12-0.74). Other factors that showed correlation included being female (adj.OR, 3.16;

95% CI: 1.56-6.58). The predictive ability of the final model was moderate, with an area under the ROC curve of

73.7% (95% CI: 66.2-81.1). In conclusion, the appropriateness of ATK testing behavior of university students was

moderate. The findings could be used as a guideline to promote the appropriateness of testing behavior, such as

increasing risk perception, reducing test refusal by providing accurate information, and confidence in infection

management, especially among male students

Keywords:Antigen Test Kits (ATK), The theory of motivating factors for disease prevention, University students,

COVID-19 testing behavior
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บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดสรางผลกระทบ

ตอประชากรบนโลกในทกุภาค สวนประเทศไทยไดดำเนนิ

มาตรการจัดใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจำถิ่นที่ตอง

เฝาระวงัตัง้แต 1 ตลุาคม พ.ศ. 2565 (Institute for Urban

Disease Control and Prevention, 2023) อยางไรกต็าม

ยังพบการติดเชื้อโควิด-19 อยางตอเนื่อง กระทรวง

สาธารณสุขประกาศใหประชาชนทำการคัดกรองและ

ตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้โควดิ-19 ไดดวยตนเองเพือ่ชวย

ปองกนัการแพรกระจายของเชือ้โดยใชชดุตรวจ Antigen

test kits (ATK) (National Health Security Office, 2022)

ทีป่จจบุนัเขาถงึไดงาย สะดวกรวดเรว็ จากการจำหนาย

ในรานยา รานสะดวกซื้อทั่วไป รวมทั้งทางออนไลน

อยางไรกต็าม การใหผทูีม่คีวามเสีย่งในการตรวจคดักรอง

หรอืวนิจิฉยัการตดิเชือ้โควดิ-19 ดวย ATK ยงัเปนแบบ

สมคัรใจทำใหยงัพบผทูีไ่มตรวจการตดิเชือ้แมจะเขาเกณฑ

ทีแ่นะนำโดยกระทรวงสาธารณสขุ

การตัดสินใจตรวจโรคและพฤติกรรมที่เหมาะสม

ในการตรวจหรือปองกันโรค โดยเฉพาะในชวงที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ-19 ไดมกีารนำ

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค (The protection

motivation theory: PMT) ของโรเจอรส ที่ผสมผสาน

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief

model) และทฤษฎคีวามคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy theory) มาประกอบเขาดวยกนั

เพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม

ของบคุคล (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ไดมกีาร

นำทฤษฎนีีม้าใชอธบิายพฤตกิรรมทีม่ปีญหาการเขารบั

การตรวจคัดกรองต่ำ เชน ในมะเร็งปากมดลูก พบวา

กลุมที่มีการรับรูถึงความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเขารบับรกิาร

ตรวจคดักรองสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

(Sukkasem & Wanaratwichit, 2021) ในโรคโควดิ-19 การ

ศึกษาแบบ Meta-analysis ในป ค.ศ. 2023 พบวา

การรับรูความรุนแรง การรับรูความเสี่ยง ประสิทธิผล

ของมาตรการปองกนั และความสามารถในการปฏบิตัติาม

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 อยางมีนัยสำคัญ ในขณะที่การตอบสนอง

ตอราคามีความสัมพันธเชิงลบ ผูวิจัยสรุปวา PMT

เปนทฤษฎทีีม่ทีัง้ความแขง็แรง ในขณะเดยีวกนั มคีวาม

ยดืหยนุทีน่ำมาใชไดดกีบักรณกีารระบาดของโรคโควดิ-19

(Hedayati, Damghanian, Farhadinejad, & Rastgar,

2023)

ในสวนของปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความสมคัรใจในการ

ตรวจการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุมเสี่ยง มีการศึกษา

กอนหนาทีท่ำในประเทศอนิโดนเีซยี พบวา อาย ุ เพศ

รายได พืน้ทีท่ีม่กีารแพรระบาด การตดิตามขอมลูขาวสาร

การใชโซเชยีลมเีดยี และระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Widawati, Pradani, Fuadiyah,

Fuadzy, & Rohmansyah, 2021) ในประเทศไทยพบ

การศกึษาทีเ่กีย่วกบัลกัษณะของประชากรทีม่คีวามตัง้ใจ

ซือ้ชดุตรวจการตดิเชือ้โควดิ-19 (ATK) ของประชากรใน

กรงุเทพมหานคร ปจจยัทีพ่บ ไดแก อาย ุระหวาง 25-40 ป

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีสถานภาพโสด อาชพี พนกังาน

บรษิทัเอกชน และรายไดเฉลีย่ตอเดอืน 30,001-45,000 บาท

โดยสามารถนำมาใชเพือ่หากลมุคนดงักลาวทีม่คีวามตัง้ใจ

ในการซือ้เพือ่ตรวจหาเชือ้ดวยตนเอง โดยเปนการปองกนั

ตนเองระดบัตนๆ เพือ่ลดการแพรระบาด (Chailangkatui,

2021) การศกึษาในกรงุเทพมหานคร เรือ่งความสมัพนัธ

ระหวางความร ูทศันคต ิและความตัง้ใจใชชดุตรวจ ATK

พบวา ทศันคตอิยใูนระดบัเหน็ดวยมาก ความตัง้ใจอยใูน

ระดับเห็นดวยมากที่สุด ความสัมพันธระหวางทัศนคติ

ตอความรูของชุดตรวจ และความตั้งใจใชชุดตรวจพบ

เปนแบบเชิงบวกระดับต่ำและปานกลาง ตามลำดับ

(Kiatkangwankoon, 2021)

การศึกษานี้นำทฤษฎี PMT มาใชอธิบายปจจัยที่

เกี่ยวของกับการตรวจโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม เนื่องจาก พบวา

อตัราการเขารบัการตรวจโควดิ-19 ต่ำทีส่ดุในประชากร

อายตุ่ำกวา 20 ป และพบวา ประชากรทีม่กีารตดิเชือ้

มากทีส่ดุ คอื กลมุเพศชาย อายชุวง 20-29 ป โดยพบ

อตัราการตดิเชือ้เปน 2.5 เทา เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป

(Fisman, Greer, Brankston, Hillmer, O'Brien, Drews

et al, 2021) และในประเทศไทยพบกลุมที่มีอัตรา

การตดิเชือ้สงูทีส่ดุ คอื อายชุวง 17-46 ป และในกลมุ
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เพศชายเชนเดยีวกนั (Ruksakulpiwat, Zhou, Chiaranai,

Saengchut, & Vonck, 2021) ทัง้นี ้ เนือ่งจากกลมุอายุ

ในชวงวยัรนุสวนใหญอาการนอยมาก หรอืไมมอีาการเลย

ในสวนพฤตกิรรมของกลมุวยัรนุนัน้ พบวา มกีารลางมอื

และการรักษาระยะหางทางสังคมอยูในระดับปานกลาง

เนื่องจากตองออกไปนอกบานและพบปะบุคคลมาก

(Chomeya & Phansri, 2020)

ในสถานการณปจจบุนั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ยงัพบ

นกัศกึษาทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 อยางตอเนือ่ง การตดัสนิใจ

ตรวจดวย ATK ใหเปนความสมัครใจของนักศึกษา

ผลของการตรวจสงผลใหมีการปฏิบัติตัวที่แตกตางกัน

ออกไป หากมผีลตรวจอยใูนกลมุตดิเชือ้ฯ จะเขาสรูะบบ

การรกัษาและทำการกกัตวั เพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

อยางไรกต็าม ยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษของพฤตกิรรม

และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัตรวจ ATK ในนกัศกึษามหาวทิยาลยั

เชยีงใหม โดยใชทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคเพือ่ให

เกิดความเขาใจพฤติกรรมและศึกษาปจจัยสวนบุคคล

ที่มีความสัมพันธตอการตรวจโรคโควิด-19 ดวย ATK

อาท ิความกลวั การมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19

ประสบการณการตดิเชือ้โควดิ-19 คาใชจาย การเขาถงึ

ATK อาการของโรค การไดรบัวคัซนี และความตระหนกั

ในเรื่องของความรับผิดชอบตอสังคม เปนตน แมวา

โรคโควดิ-19 อาจจะไดรบัความสนใจลดลงแลว ผลการศกึษา

เรือ่งพฤตกิรรมการตรวจโรคนี ้อาจสามารถนำไปใชเปน

แนวทางในการกำหนดแบบแผน นโยบาย การคดักรอง

โรคอื่นๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกันในอนาคตไดอยาง

เหมาะสม

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

กับความเหมาะสมของพฤติกรรมการตรวจโรค กรณี

ศึกษาการใช ATK กับเชื้อโควิด-19 ของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับ

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคกับความเหมาะสม

ของพฤติกรรมการตรวจโรค กรณีศึกษาการใช ATK

กบัเชือ้โควดิ-19 ของนกัศกึษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวิจัยฉบับนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในม นุ ษ ย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่ 003/

2566/บ วนัที ่10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

รปูแบบการศกึษาแบบผสมผสาน (Mixed-method

study) นี ้แบงออกเปน 2 สวน ไดแก

สวนที ่1 เชงิคณุภาพ (Qualitative study) การสมัภาษณ

เพือ่นำผลมาสรางแบบสอบถามสำหรบัการวจิยัในสวนที่

2 คอื เชงิปรมิาณ

สวนที ่2 เชงิปรมิาณ (Quantitative study) เปนการ

สำรวจแบบภาคตดัขวางเชงิวเิคราะห (Analytical cross-

sectional study)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
สวนที ่1 ขอมลูเชงิคณุภาพ
ประชากร ไดแก นักศึกษาระดับปริญญาตรี

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม กลมุตวัอยางในสวนที ่ 1 ไดแก

นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ทีเ่ลอืก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดใหมี

นักศึกษาที่มีพฤติกรรมของการตรวจและไมทำการ

ตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ของ 3 กลมุคณะ

เกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth interview)

พบวา เมือ่ทำการสมัภาษณนกัศกึษา จำนวน 10 คน

ไดขอมูลถึงจุดอิ่มตัวเปนกลุมตัวอยางในคณะทาง

วทิยาศาสตรสขุภาพ จำนวน 4 คน กลมุคณะวทิยาศาสตร

สงัคม จำนวน 3 คน และกลมุคณะทีไ่มใชวทิยาศาสตร

สงัคม จำนวน 3 คน จากนัน้ นำผลการสมัภาษณมาสรปุ

ปจจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงและนำมาสรางเปนแบบ

สอบถามเชงิปรมิาณในสวนที ่ 2

สวนที่ 2 เชิงปริมาณ (Quantitative study)

สำรวจพฤติกรรม และหาปจจัยที่สัมพันธกับความ

เหมาะสมของพฤติกรรมการตรวจโรคโควิด-19 ดวย

ชุดตรวจ ATK ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประชากรในสวนนี้ คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี

ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2566 ซึ่งมีจำนวน

31,430 คน และกลุมตัวอยาง ไดแก นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2566
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อายุ 20 ป ขึ้นไป สามารถอานและเขาใจภาษาไทย

หากแบบสอบถามทีไ่ดรบัไมมขีอมลูในสวนของผลลพัธ

คอื พฤตกิรรมการตรวจดวย ATK ครบถวน จะทำการ

ตัดออกจากการวิเคราะห เก็บขอมูลระหวางวันที่ 29

พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ. 2567

การคำนวณกลุมตัวอยางจากการศึกษา meta-

analysis กอนหนา (Hedayati et al., 2023) ทีพ่บปจจยั

5 ดานของ PMT เมือ่ใชสตูร Rule of thump ทีส่มัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ดงันัน้ ใชการประมาณ

ขนาดตัวอยางจากสูตร n = 100 + xi โดยอยางนอย

x = 10 และใช i ไดแก ตวัแปรอสิระ คอื 5 ตวัแปร ตองใช

ตวัอยางอยางนอย 150 คน เมือ่เผีอ่จำนวนตวัอยางที่

คดัออกเนือ่งจากขอมลูไมสมบรูณ รอยละ 20.0 ดงันัน้

ตองการจำนวนนกัศกึษาทีต่อบแบบสอบถามอยางนอย

180 ราย (Bujang, Sa'at, Sidik, & Joo, 2018)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
การศกึษาสวนที ่ 1 ตวัแปรและเครือ่งมอืมลีกัษณะ

แบบกึ่งโครงสราง โดยใชปจจัยที่สัมพันธกับความ

เหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ

ATK จากการทบทวนวรรณกรรมเปนแนวทางการสราง

คำถามในการสมัภาษณเชงิลกึ ไดแก ขอแนะนำในการตรวจ

ATK สำหรบัประชาชนทัว่ไป และผปูระกอบการของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ทฤษฎี

แรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค (The protection motivation

theory) ซึง่ประกอบไปดวยตวัแปร 2 มติ ิคอื การประเมนิ

อนัตรายตอสขุภาพ (Threat appraisal) และการประเมนิ

การเผชญิปญหา (Coping appraisal)

การศกึษาสวนที ่2 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู

ในเชิงปริมาณสำหรับการวิจัยนี้ คือ แบบสอบถาม

ออนไลน โดยสำรวจผานการใชโปรแกรม Survey Monkey

 โดยแบงเปน 3 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศสภาพ อายุ รายไดตอเดือน ชั้นป คณะที่ศึกษา

เกรดเฉลีย่ สถานภาพ ทีอ่ยอูาศยัปจจบุนั บคุคลทีอ่าศยั

อยูดวย สื่อที่ ใชประจำ โรคประจำตัว การไดรับ

วัคซีนปองกันโควิด-19 ประสบการณการติดโควิด-19

ประสบการณการนอนโรงพยาบาลจากการตดิโควดิ-19

ประสบการณการกกัตวั และสถานทีก่กัตวั

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

พัฒนาขอคำถามจากขอแนะนำในการตรวจ ATK

สำหรับประชาชนทั่วไปและผูประกอบการของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และ

ปจจัยอื่นๆ ที่สัมพันธกับการคัดกรองโรคโควิด-19

ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ (Validity) โดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน และทำการทดสอบแบบสอบถาม

ในกลุมนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

เชยีงใหมจำนวน 30 คน ทีเ่ลอืกแบบสะดวก (Accidental

sampling) วิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

เครื่องมือดวยสถิติ Kuder-richardson (KR-20) มีคา

Reliability coefficient เทากบั 0.92 แตละขอใหคะแนน

ดงันี ้"ตรวจ" ได 1 คะแนน "ไมตรวจ" ได 0 คะแนน และ

"ไมแนใจ" ได  0 คะแนน คะแนนรวมอยใูนชวง 0-25

หากคะแนนรวม ≥ 20 คะแนน จะถือวามีพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสม

สวนที ่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่

ปองกนัโรค (PMT) แบงเปน 6 ดาน รวมทัง้หมด 16 ขอ

ไดแก 1) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคโควดิ-19 จำนวน

3 ขอ 2) การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19

จำนวน 3 ขอ 3) การปฏเิสธการคดักรองโรคโควดิ-19

ดวยชดุตรวจ ATK จำนวน 1 ขอ 4) การรบัรใูนประสทิธผิล

ของการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

จำนวน 2 ขอ 5) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

สำหรับการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

จำนวน 1 ขอ 6) การรบัรตูออปุสรรคสำหรบัการคดักรอง

โรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK จำนวน 6 ขอ ทำการ

ดดัแปลงมาจาก 3 การศกึษา ไดแก การศกึษาของ Kim,

Yang, Min, & White (2022) การศกึษาของ Wongti

(2021) และการศึกษาของ Al-Rasheed (2020)

ตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ (Validity) โดย

ผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน และทำการทดสอบแบบ

สอบถามในนักศึกษากลุมเดียวกับแบบสอบถาม

พฤติกรรมฯ วิเคราะหความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

เครือ่งมอื มคีา Cronbach's alpha เทากบั 0.82 แตละขอ

ใหคะแนน ดังนี้ "เห็นดวยมากที่สุด" ได 5 คะแนน

"เห็นดวยมาก" ได 4 คะแนน "เห็นดวยปานกลาง"


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ได 3 คะแนน "เห็นดวยนอย" ได 2 คะแนน และ

"เห็นดวยนอยที่สุด" ได 1 คะแนน คะแนนที่ไดใน

แตละขอจะถูกมารวมกันในแตละดาน แลวใหผลลัพธ

แบงออกเปน 3 ระดับ (Bloom, 1975) ไดแก ระดับ

การรบัรสูงู (รอยละ 80.0 ขึน้ไป) ระดบัการรบัรปูานกลาง

(รอยละ 60.0-79.0) ระดบัการรบัรตู่ำ (นอยกวารอยละ

60.0)

การวเิคราะหขอมลู
ลกัษณะของกลมุตวัอยางวเิคราะหดวยสถติพิรรณนา

นำเสนอดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับผลลัพธ

พฤติกรรมที่ เหมาะสมในการตรวจโรคโควิด-19

ดวยชุดตรวจ ATK การวิเคราะหแบงเปน 2 ขั้นตอน

(Two-stage analysis) โดยขัน้ตอนแรกทำการวเิคราะห

แบบตวัแปรเดีย่ว Univariable binary logistic regression

นำเสนอดวย Crude odds ratio (OR) และ 95.0%

confidence interval (CI) จากนัน้ ทำการเลอืกตวัแปร

ทีใ่ชคา p-value < 0.2 มาเขาในตวัแบบในขัน้ตอนที ่ 2

จากนั้น ทำการสรางตัวแบบที่ประกอบดวยตัวแปรที่มี

ความสัมพันธกับผลลัพธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ดวย Multivariable binary logistic

regression stepwise method นำเสนอเปน Adjusted

odds ratio (OR) และ 95.0% CI จากนั้น วิเคราะห

ความสามารถในการทำนายของตัวแบบผลลัพธดวย

พืน้ทีใ่ตโคง Receiver operating characteristic curve

(ROC) ใชโปรแกรม STATA 14.0 (StataCorp LLC)

ในการวเิคราะหขอมลูกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05

ผลการวจิยั
สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล
ผเูขารวมการตอบแบบสอบถามทัง้หมด 484 ราย

ม ี 299 ราย ทีถ่กูคดัออก เนือ่งจากไมใชนกัศกึษาระดบั

ปริญญาตรีที่ลงทะเบียนในป พ.ศ. 2566 (37 ราย)

อายตุ่ำกวา 20 ป (213 ราย) เปนนกัศกึษาตางชาตทิี่

ไมเขาใจภาษาไทย (1 ราย) และตอบแบบสอบถามในสวน

ของพฤตกิรรมการตรวจฯไมสมบรูณ (37 ราย) ดงันัน้

มีจำนวนตัวอยางที่นำเขามาทำการวิเคราะห จำนวน

196 ราย (รอยละ 39.6)

กลมุตวัอยาง จำนวน 196 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ

(รอยละ 72.7) อายเุฉลีย่ 20.92 ± 1.17 ป (ชวง 20-25 ป)

รายไดอยใูนชวง 5,000-9,999 บาทตอเดอืน มากทีส่ดุ

(รอยละ 40.8) ประมาณครึ่งหนึ่งมาจากกลุมคณะทาง

วทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี (รอยละ 51.0) เกรดเฉลีย่

(GPAX) เทากบั 3.08 ± 0.52 สวนใหญสถานภาพโสด

(รอยละ 77.0) ที่อยูอาศัยเปนหอพักเอกชน/คอนโด

(รอยละ 47.3) และอยคูนเดยีว (รอยละ 42.4) มากทีส่ดุ

สวนใหญไมไดอาศัยอยูรวมกับผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

(รอยละ 95.4) ผสูงูอายทุีอ่าศยัรวมดวยนัน้ สวนใหญมี

โรคประจำตัว (รอยละ 66.7) Instagram เปนสื่อที่ใช

มากทีส่ดุ (รอยละ 22.6) ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19

จำนวน 3 เข็มมากที่สุด (รอยละ45.4) เกินครึ่งหนึ่ง

เคยมปีระสบการณการตดิโรคโควดิ-19 จำนวน 1 ครัง้

(รอยละ 56.6) โดยสวนใหญไมเคยมีประสบการณ

การนอนโรงพยาบาลจากการติดโรคโควิด-19 (รอยละ

96.9) และสวนใหญเคยมีประสบการณการกักตัว

จากการเปนโรคโควดิ-19 (รอยละ 79.6)

สวนที่ 2 ความเหมาะสมของพฤติกรรมการ
ตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวยชุดตรวจ
ATK

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งหมด

20.37 ± 4.01 คะแนน (คะแนนเตม็ 25 คะแนน ชวงคะแนน

0-25) กลมุตวัอยางทีม่พีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม (คะแนนรวม

≥ 20 คะแนน) จำนวน 132 คน (รอยละ 67.4) พฤตกิรรม

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ทีเ่พิม่มากขึน้

ของกลุมตัวอยาง คือ ในกรณีที่ 1) อยูในสถานการณ

เสีย่งและมอีาการเขากบัอาการของโรคโควดิ-19 2) อยใูน

สถานทีเ่สีย่งในชวงเวลาเดยีวกนักบัทีพ่บผปูวยโควดิ-19

3) อยใูนสถานทีเ่สีย่งทีเ่ปนสถานทีป่ด
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สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธกับความ
เหมาะสมของพฤติกรรมการตรวจโรคโควิด-19
ดวยชดุตรวจ ATK เมือ่วเิคราะหดวย Univariable
logistic regression

เมื่อทำการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่สัมพันธ

กบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ตาราง 1 ปจจยัสวนบคุคลทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชดุตรวจ ATK

เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression

ดวยชุดตรวจ ATK ดวยสถิติ Univariable logistic

regression พบวา ปจจัยที่พบความสัมพันธอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ไดแก เพศ และ

ชัน้ป ดงัแสดงในตาราง 1

เพศสภาพ
   ชาย 49 (25.0) 22 (44.9) 27 (55.1) 1.00

   หญงิ 143 (73.0) 107 (74.8) 36 (25.2) 3.65 (1.85-7.81) < 0.001*

ไมประสงคจะระบุ 4 (2.0) 3 (75.0) 1 (25.0) 3.68 (0.36-37.92) 0.273

อาย ุ(ป)
คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบน 20.92 ± 1.17 20.82 ± 1.12 21.12 ± 1.24 0.80 (0.62-1.03) 0.088

มาตรฐาน

รายไดตอเดอืน (บาท)
< 2,500 25 (12.8) 19 (76.0) 6 (24.0) 1.00

   2,500-4,999 37 (18.9) 20 (54.0) 17 (46.0) 0.37 (0.12-1.14) 0.084

5,000-9,999 80 (40.8) 58 (72.5) 22 (27.5) 0.83 (0.29-2.36) 0.730

10,000-14,999 41 (20.9) 27 (65.8) 14 (34.2) 0.61 (0.20-1.87) 0.386

≥ 15,000 13 (6.6) 8 (61.5) 5 (38.5) 0.50 (0.12-2.14) 0.355

ชัน้ปที่
1 23 (11.7) 18 (78.3) 5 (21.7) 1.00

2 55 (28.1) 39 (70.9) 16 (29.1) 0.68 (0.21-2.14) 0.506

3 73 (37.2) 51 (69.9) 22 (30.1) 0.64 (0.21-1.95) 0.437

4 28 (14.3) 13 (46.4) 15 (53.6) 0.24 (0.07-0.83) 0.024*

5-6 17 (8.7) 11 (64.7) 6 (35.3) 0.51 (0.12-2.07) 0.346

กลุมคณะที่ศึกษา
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 51 (26.0) 35 (68.6) 16 (31.4) 1.00

มนษุยศาสตรและสงัคมศาสตร  100 (51.0) 64 (64.0) 36 (36.0) 0.81 (0.40-1.67) 0.572

วิทยาศาสตรสุขภาพ 45 (23.0) 33 (73.3) 12 (26.7) 1.26 (0.52-3.05) 0.613

เกรดเฉลีย่ (GPA) 3.08 ± 0.52 3.06 ± 0.53 3.12 ± 0.52 0.80 (0.44-1.44) 0.456

ปจจัย
จำนวน
ทั้งหมด

(n = 196)

พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)
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ตาราง 1 ปจจยัสวนบคุคลทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression (ตอ)

ปจจัย
จำนวน
ทั้งหมด

(n = 196)

พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)

สถานภาพ
โสด 151 (77.0) 100 (66.2) 51 (33.77) 1.00

มแีฟนแลว 40 (20.4) 29 (72.5) 11 (27.50) 1.34 (0.62-2.91) 0.452

ไมประสงคจะตอบ 5 (2.6) 3 (60.0) 2 (40.0) 0.76 (0.12-4.72) 0.773

ที่อยูอาศัยปจจุบัน
(ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)

หอพักของมหาวิทยาลัย 74 (37.8) 52 (70.3) 22 (29.7) 1.24 (0.66-2.31) 0.497

หอพักเอกชน/คอนโดฯ 98 (50.0) 68 (69.4) 30 (30.6) 1.20 (0.66-2.19) 0.543

บาน 35 (17.9) 21 (60.0) 14 (40.0) 0.68 (0.32-1.44) 0.308

บุคคลที่อาศัยอยูดวย
อยูคนเดียว 83 (42.3) 60 (72.3) 23 (27.7) 1.00

เพือ่น 70 (35.7) 48 (68.6) 22 (31.4) 0.84 (0.42-1.68) 0.615

แฟน/คู 16 (8.2) 10 (62.5) 6 (37.5) 0.64 (0.21-1.96) 0.433

ครอบครัว/ญาติ 27 (13.8) 14 (51.8) 13 (48.2) 0.41 (0.17-1.01) 0.053

การอยูอาศัยรวมกับ
ผสูงูอาย ุ(60 ปขึน้ไป)
ใช 9 (4.6) 4 (44.4) 5 (55.6) 1.00

ไมใช 187 (95.4) 128 (68.4) 59 (31.6) 2.71 (0.70-10.46) 0.148

โรคประจำตัวของผูสูงอายุ
ที่อาศัยอยูรวมดวย
ไมมี 1 (11.1) 0 (0.0) 1 (100.0) N/A N/A

ไมทราบ/ไมแนใจ 2 (22.2) 2 (100.0) 0 (0.0) N/A N/A

มี 6 (66.7) 2 (33.3) 4 (66.7) 0.23 (0.04-1.29) 0.096

สื่อที่ใชประจำ
(ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)

โทรทัศน/วิทยุ 15 (7.6) 7 (46.7) 8 (53.3) 0.39 (0.14-1.13) 0.084

Facebook 147 (75.0) 94 (64.0) 53 (36.0) 0.51 (0.24-1.09) 0.082

Twitter 137 (69.9) 93 (67.9) 44 (32.1) 1.08 (0.57-2.07) 0.807

Instagram 181 (92.4) 124 (68.5) 57 (31.5) 1.90 (0.66-5.50) 0.235

Tik Tok 140 (71.4) 99 (70.7) 41 (29.3) 1.68 (0.88-3.20) 0.114

Website 48 (24.5) 31 (64.6) 17 (35.4) 0.85 (0.43-1.68) 0.639

Line 131 (66.8) 89 (67.9) 42 (32.1) 1.08 (0.58-2.04) 0.802
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ตาราง 1 ปจจยัสวนบคุคลทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression (ตอ)

ปจจัย
จำนวน
ทั้งหมด

(n = 196)

พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)

โรคประจำตัว
  มี 67 (34.2) 44 (65.7) 23 (34.3) 1.00

  ไมมี 129 (65.8) 88 (68.2) 41 (31.8) 1.12 (0.60-2.10) 0.719

วัคซีนปองกันโควิด-19 ที่ได
≤ 2 เขม็ 71 (36.2) 49 (69.0) 22 (31.0) 1.00

3 เข็ม 89 (45.4) 58 (65.2) 31 (34.8) 0.84 (0.43-1.63) 0.608

4 เข็ม 30 (15.3) 21 (70.0) 9 (30.0) 1.05 (0.41-2.65) 0.922

≥ 5 เขม็ 6 (3.1) 4 (66.7) 2 (33.3) 0.90 (0.15-5.27) 0.905

การติดโควิด-19
ไมเคย 41 (20.9) 28 (68.3) 13 (31.7) 1.00

1 ครัง้ 111 (56.6) 74 (66.7) 37 (33.3) 0.93 (0.43-2.00) 0.850

2 ครัง้ 33 (16.9) 24 (72.7) 9 (27.3) 1.24 (0.45-3.40) 0.678

≥ 3 ครัง้ 11 (5.6) 6 (54.6) 5 (45.4) 0.56 (0.14-2.16) 0.398

การนอนโรงพยาบาล
จากการติดโควิด-19
ไมเคย 190 (96.9) 128 (67.4) 62 (32.6) 1.00

1 ครัง้ 6 (3.1) 4 (66.7) 2 (33.3) 0.97 (0.17-5.43) 0.971

การกักตัวจากโควิด-19
เคย 156 (79.6) 105 (67.3) 51 (32.7) 1.00

ไมเคย 40 (20.4) 27 (67.5) 13 (32.5) 1.01 (0.48-2.12) 0.982

สถานที่กักตัวขณะติดโควิด-19
(ตอบไดมากกวา 1 คำตอบ)

บาน 75 (43.3) 51 (68.0) 24 (32.0) 1.02 (0.41-2.49) 0.956

หอพัก 92 (53.2) 60 (65.2) 32 (34.8) 0.90 (0.37-2.11) 0.799

โรงพยาบาล 6 (3.5) 3 (50.0) 3 (50.0) 0.48 (0.06-4.17) 0.401

*p-value < 0.05
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สวนที่ 4 ปจจัยเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ที่สัมพันธกับความเหมาะสม
ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ
ATK เมื่อวิเคราะหดวย Univariable logistic
regression

1) การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19
คะแนนการรับรูความรุนแรงเฉลี่ยของกลุม

ตวัอยาง เทากบั 11.89 ± 2.46 คะแนน (คะแนนเตม็

15 คะแนน ชวงคะแนน 6-15) โดยอยใูนระดบัปานกลาง

(รอยละ 48.0) ระดับสูง (รอยละ 46.9) และระดับต่ำ

(รอยละ 5.1) ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ย

มากทีส่ดุ คอื "โรคโควดิ-19 ทำใหสญูเสยีเวลา ทรพัยสนิ

เพราะตองนอนรักษาตัวเปนเวลานาน ในผูที่มีอาการ

รนุแรง และมคีาใชจายสงู" (4.51 ± 0.69) และขอทีม่ี

คะแนนนอยทีส่ดุ คอื "โรคโควดิ-19 มอีาการแทรกซอน

ทีร่นุแรง เชน ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย เปนตน"

(2.87 ± 1.82)

2) การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19
คะแนนการรับรู โอกาสเสี่ยงเฉลี่ย เทากับ

9.64 ± 3.18 คะแนน (คะแนนเตม็ 15 คะแนน ชวงคะแนน

3-15) โดยอยูในระดับต่ำ (รอยละ 37.8) ระดับสูง

(รอยละ 32.6) และระดับปานกลาง (รอยละ 29.6)

ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ

"ทานมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19" (3.40 ± 1.16)

และขอที่มีคะแนนนอยที่สุด คือ "ทานมีโอกาสที่จะมี

อาการรนุแรงหากตดิเชือ้โควดิ-19" (3.04 ± 1.13)

3) การปฏิเสธการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวย
ชดุตรวจ ATK

คะแนนการปฏิเสธการตรวจคัดกรองฯ เฉลี่ย

เทากบั 3.91 ± 1.38 คะแนน (คะแนนเตม็ 5 คะแนน

ชวงคะแนน 1-5) โดยอยูในระดับต่ำ (รอยละ 67.9)

ระดบัสงู (รอยละ 18.9) และระดบัปานกลาง (รอยละ 13.3)

ตามลำดับ

4) การรับรูในประสิทธิผลของการคัดกรอง
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

คะแนนการรับรูในประสิทธิผลของการตรวจฯ

เฉลีย่เทากบั 9.06 ± 1.33 คะแนน (คะแนนเตม็ 10 คะแนน

ชวงคะแนน 2-10) โดยอยูในระดับสูง (รอยละ 88.8)

ระดบัปานกลาง (รอยละ 9.2) และระดบัต่ำ (รอยละ 2.0)

ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ

"การตรวจ ATK จะชวยใหทานรตูวั แลวเขาสกูระบวนการ

กกัตวัและรกัษาตวัไดไวยิง่ขึน้" (4.64 ± 0.68) และขอ

ทีม่คีะแนนนอยทีส่ดุ คอื "การตรวจ ATK จะชวยปองกนั

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19" (4.41 ± 0.83)

5) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
สำหรบัการคดักรองโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการตรวจฯเฉลี่ย เทากับ

4.46 ± 0.69 คะแนน (คะแนนเตม็ 5 คะแนน ชวงคะแนน

2-5) โดยอยใูนระดบัสงู (รอยละ 91.8) ระดบัปานกลาง

(รอยละ 6.6) และระดบัต่ำ (รอยละ 1.5) ตามลำดบั

6) การรับรูตออุปสรรคสำหรับการคัดกรอง
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

คะแนนการรบัรตูออปุสรรคในการตรวจฯ เฉลีย่

เทากบั 20.94 ± 5.81 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน

ชวงคะแนน 6-30) โดยอยูในระดับปานกลาง (รอยละ

43.4) ระดบัต่ำ (รอยละ 35.2) และระดบัสงู (รอยละ 21.4)

ตามลำดับ ขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ

"การหาซือ้ชดุตรวจ ATK เปนเรือ่งยาก" (4.06 ± 1.21)

และขอทีม่คีะแนนนอยทีส่ดุ คอื "การใชชดุตรวจ ATK

เพือ่คดักรองโรคโควดิ-19 ทำใหรสูกึเจบ็ และไมสะดวก

สบาย" (3.03 ± 1.22)

ผลของการวิเคราะหทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน

โรคโควดิ-19 ทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรม

การตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK ดวยสถิติ

Univariable logistic regression พบวา ม ี 2 ปจจยัที่

สมัพนัธอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) คอื

การปฏิเสธการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

นักศึกษาที่มีการปฏิเสธการตรวจฯ ในระดับต่ำ พบวา

มคีวามเหมาะสมในการตรวจเปน 2.99 เทา เมือ่ใชกลมุ

ที่มีการปฏิเสธการตรวจฯ ในระดับสูงเปนกลุมอางอิง

และปจจัยการรับรูตออุปสรรคสำหรับการตรวจโรค

โควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK นักศึกษาที่มีการรับรูตอ

อปุสรรคในระดบัต่ำ พบวา มคีวามเหมาะสมในการตรวจฯ

เปน 2.74 เทา เมื่อใชกลุมที่มีการรับรูอุปสรรคใน

ระดบัสงูเปนกลมุอางองิ ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ปจจัยเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคโควิด-19 ที่สัมพันธกับความเหมาะสมของพฤติกรรม

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK เมือ่วเิคราะหดวย Univariable logistic regression

แรงจูงใจ
พฤติกรรมการตรวจฯ

เหมาะสม
(n = 132)

ไมเหมาะสม
(n = 64)

p-valueCrude OR
(95.0% CI)

การรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19
ระดับสูง 63 (68.5) 29 (31.5) 1.00

ระดับปานกลาง 63 (67.0) 31 (33.0) 0.94 (0.50-1.73) 0.832

ระดับต่ำ 6 (60.0) 4 (40.0) 0.69 (0.18-2.64) 0.588

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19
ระดับสูง 47 (73.4) 17 (26.6) 1.00

ระดับปานกลาง 41 (70.7) 17 (29.3) 0.87 (0.40-1.93) 0.735

ระดับต่ำ 44 (59.5) 30 (40.5) 0.53 (0.26-1.09) 0.086

การปฏิเสธการตรวจโรคโควิด-19
ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 19 (51.4) 18 (48.6) 1.00

ระดับปานกลาง 12 (46.2) 14 (53.8) 0.81 (0.30-2.22) 0.685

ระดับต่ำ 101 (75.9) 32 (24.1) 2.99 (1.40-6.38) 0.005*

การรับรูในประสิทธิผลของการคัดกรอง
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 120 (69.0) 54 (31.0) 1.00

ระดับปานกลาง 9 (50.0) 9 (50.0) 0.45 (0.17-1.20) 0.110

ระดับต่ำ 3 (75.0) 1 (25.0) 1.35 (1.14-13.28) 0.797

ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการตรวจโรคโควิด-19
ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 124 (68.9) 56 (31.1) 1.00

ระดับปานกลาง 6 (46.2) 7 (53.8) 0.39 (0.12-1.20) 0.101

ระดับต่ำ 2 (66.7) 1 (33.3) 0.90 (0.08-10.17) 0.934

การรับรูตออุปสรรคสำหรับการตรวจ
โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 23 (54.8) 19 (45.2) 1.00

ระดับปานกลาง 56 (65.9) 29 (34.1) 1.60 (0.75-3.39) 0.225

ระดับต่ำ 53 (76.8) 16 (23.2) 2.74 (1.20-6.25) 0.017*

*p-value < 0.05
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สวนที่ 5 ปจจัยที่สัมพันธกับความเหมาะสม
ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ
ATK เมือ่วเิคราะหดวยสถติ ิMultivariable logistic
regression

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหมาะสมของ

พฤติกรรมการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

(≥ 20 คะแนน) อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก แรงจงูใจ

เพือ่การปองกนัโรคทีพ่บความสมัพนัธเชงิบวกกบัความ

ตาราง 3 ปจจยัทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK เมือ่วเิคราะห

ดวยสถติ ิMultivariable logistic regression

เหมาะสมของพฤตกิรรมในการตรวจฯ ไดแก การปฏเิสธ

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ในระดบัต่ำ

(adj.OR, 4.48; 95% CI: 1.77-11.35) และในเชิงลบ

ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19

ในระดับต่ำ (adj.OR, 0.30; 95% CI: 0.12-0.74)

ปจจยัอืน่ทีพ่บความสมัพนัธ ไดแก เพศหญงิ (adj.OR,

3.16; 95% CI: 1.56-6.58) โดยมพีืน้ทีใ่ตโคง ROC หรอื AUC

เทากบั รอยละ 73.7 (66.2-81.1) ดงัแสดงในตาราง 3

เพศสภาพ
ชาย 1.00

หญิง 3.16 (1.54-6.49) 0.002*

ไมประสงคจะระบุ 3.14 (0.25-35.12) 0.354

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19
ระดับสูง 1.00

ระดับปานกลาง 0.46 (0.18-1.20) 0.113

ระดับต่ำ 0.30 (0.12-0.74) 0.009*

การปฏิเสธการตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK
ระดับสูง 1.00

ระดับปานกลาง 1.35 (0.43-4.27) 0.604

ระดับต่ำ 4.48 (1.77-11.35) 0.002*

*p-value < 0.05

    ปจจยั          Adjusted OR (95% CI)              p-value
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สรปุและอภปิรายผล
ความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ดวยชุดตรวจ ATK ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม รอยละ

67.4 กลมุตวัอยางจะมพีฤตกิรรมการตรวจ ทีเ่พิม่มากขึน้

เมื่ออยูในสถานการณเสี่ยงรวมกับมีอาการที่เขากันกับ

อาการของโรคโควิด-19 อยูสถานที่เสี่ยงในชวงเวลา

เดียวกันกับที่พบผูปวยโควิด-19 และอยูในสถานเสี่ยง

ทีอ่ยใูนระบบปด และเมือ่ใหสถานการณ ในกรณทีีก่ลมุ

ตัวอยางทำงานอยูในสถานประกอบการ สถานบริการ

หรือสถานที่ตางๆ กลุมตัวอยางจะมีความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

ทีเ่พิม่มากขึน้ เมือ่มอีาการเขากบัอาการของโรคโควดิ-19

และเมื่อกลุมตัวอยางไมตองเสียคาใชจายของชุดตรวจ

ATK ดวยตนเอง

จากการศกึษาของ Widawati et al. (2021) ทีศ่กึษา

ปจจยัทีส่งผลตอความเตม็ใจตรวจโควดิ-19 ในประเทศ

อินโดนีเซีย พบวา สวนใหญไมอยากตรวจโควิด-19

หลงัจากเขาสชูวง New normal ทัง้นีอ้าจเปนผลมาจาก

สังคมที่เหนื่อยลาจากการปองกันตนเองมาเปนระยะ

เวลานานในชวงทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 และมองวา

การตรวจเปนเรื่องที่ไมจำเปน ซึ่งสอดคลองกับผล

การศึกษานี้ที่พบวา ในสถานการณที่มีความเสี่ยงของ

การตดิโควดิ-19 ต่ำ เชน การมสีถานการณเสีย่งแตไม

มอีาการทีเ่ขากนักบัอาการของโรคโควดิ-19 การอยใูน

สถานทีเ่สีย่งแตคนละชวงเวลากบัผปูวยโควดิ-19 หรอื

การอยูในสถานที่เสี่ยงที่เปนสถานที่เปดจะทำใหมี

พฤตกิรรมในการตรวจลดลง โดยเปนไปในทศิทางเดยีวกนั

กบัการสมัภาษณเชงิลกึของการศกึษานีท้ีก่ลมุตวัอยาง

กลาววา "ตอนนีไ้มไดตรวจ ATK เลย คนรอบขางไมมี

ใครเปน ตวัเองกไ็มไดเสีย่ง เลยไมไดรสูกึวาจะตองตรวจ

ตองมีสถานการณที่เสี่ยงกับมีอาการถึงจะซื้อมาตรวจ"

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยและสถานการณที่สัมพันธกับ

การหลีกเลี่ยงการตรวจโควิด-19 พบวา เหตุผลหลัก

ที่ทำใหกลุมตัวอยางตรวจโควิด-19 คือ การมีอาการที่

เขากนักบัอาการของโรคโควดิ-19 อกี ยงัพบวา รอยละ

70.0 ของกลุมตัวอยางที่ไมประสงคจะตรวจโควิด-19

อยากจะตรวจโควิด-19 หากไมตองเสียคาใชจายของ

ชุดตรวจ ATKดวยตนเอง (ThunstrOM, Ashworth,

Shogren, Newbold, & Finnoff, 2021) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษานี้ที่พบวากลุมตัวอยางที่มีอาการจะตรวจ

เพิ่มมากขึ้น และในสถานการณที่ไมตองเสียคาใชจาย

ของชดุตรวจ ATK ดวยตนเอง จะมตีรวจมากขึน้ และ

สอดคลองกับบทสัมภาษณที่ไดจากระยะที่ 1 ของ

การศกึษานีท้ีม่กีลมุตวัอยางกลาววา "จรงิๆ แลว คนที่

ทำงานบริการไมจำเปนตองตรวจประจำ ตรวจเมื่อมี

อาการก็พอ ตรวจเปนประจำมันกระทบกับคาใชจาย"

การศกึษานีพ้บอาการทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ทีม่ากขึน้ ไดแก

การมีอาการรวมกันตั้งแต 2 อาการขึ้นไป และอาการ

ไมไดกลิน่ ลิน้ไมรบัรส และพฤตกิรรมทีม่กีารคดักรองฯ

นอยทีส่ดุ คอื อาการตาแดง ผืน่ ถายเหลว ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Fabella (2020) พบวา อาการไมได

กลิ่น ลิ้นไมรับรส ทำใหมีระดับความเต็มใจตรวจมาก

เปนลำดบัที ่ 2 และอาการทองเสยีเปนลำดบัที ่ 8 จาก

10 ลำดับ นอกจากนี้ อาการไมไดกลิ่น ลิ้นไมรับรส

ยังเปนอาการที่ทำใหกลุมตัวอยางอายุ 18-24 ป

ตรวจมากทีส่ดุ ซึง่ใกลเคยีงกบัการศกึษานีท้ีก่ลมุตวัอยาง

มีอายุ 20-25 ป ทั้งนี้อาจเกิดจากอาการไมไดกลิ่น

ลิ้นไมรับรส เปนอาการที่เฉพาะเจาะจงกับการติดเชื้อ

โควิด-19 มากกวาอาการอื่นๆ โดยเฉพาะในสายพนัธุ

S Alpha และ Beta ทีม่กีารระบาดในประเทศไทย

ในสวนของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเพื่อ

อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวา

ยังไมมีการนำทฤษฎีนี้มาใชอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรม

การตรวจโรคโควิด-19 ที่พบจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 เชน การใส

หนากากอนามัย การเวนระยะหางทางสังคม การฉีด

วัคซีนปองกัน เปนตน ปจจัยของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรคที่การศึกษานี้ พบวา มีนัยสำคัญทางสถิติ

ตอพฤติกรรมที่เหมาะสม ไดแก การปฏิเสธการตรวจ

โรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK อยูในระดับต่ำ

จากขอคำถามเกี่ยวกับการตัดสินใจไมตรวจ เนื่องจาก

การกลวัทราบผลลพัธของการตรวจ สงผลใหมพีฤตกิรรม

การตรวจที่ เหมาะสมที่มากขึ้น ซึ่งแตกตางจาก

บทสมัภาษณทีไ่ดจากการศกึษาในระยะที ่1 โดยพบวา

..
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หากมกีารตรวจพบการตดิเชือ้โควดิ-19 ทำใหตองมกีาร

กกัตวัทัง้กรณทีีต่ดิเชือ้โควดิ-19 และกรณเีปนผแูพรเชือ้

หรือมีความเสี่ยงในการติดโควิด-19 ซึ่งสวนใหญให

ความเหน็เกีย่วกบัผลกระทบตอการเรยีน หรอืทำกจิกรรม

ในคณะ รวมกับนโยบายเกี่ยวกับการชวยเหลือ เชน

การใหยารกัษาตามอาการฟร ีสถานทีก่กัตวั หรอืสงเสรมิ

การคดักรอง เชน การแจก ATK ฟร ีอาจจะยงัไมครอบคลมุ

และทัว่ถงึ นอกจากนี ้การศกึษาของ Fabella (2020)

พบวา มรีะดบัความไมเตม็ใจทีจ่ะตรวจ อนัเนือ่งมาจาก

จำเปนตองทำงาน และไมสามารถขาดงานไดเปนลำดบัที่

6 จาก 10 ลำดบั อกีทัง้ เมือ่ตรวจพบการตดิเชือ้โควดิ-19

สงผลใหตองมีการกักตัว และสรางความยุงยาก หรือ

ลำบากใหแกครอบครัว มีผลกับระดับความไมเต็มใจ

ทีจ่ะตรวจเปนอนัดบั 5 และ 4 ตามลำดบั จาก 10 ลำดบั

ปจจยัของทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคอกีปจจยัหนึง่

ทีพ่บนยัสำคญัทางสถติ ิไดแก การรบัรโูอกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคโควดิ-19 อยใูนระดบัต่ำ เมือ่พจิารณาเปน

รายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนนการรบัรเูฉลีย่มากทีส่ดุ คอื

"ทานมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19" สามารถอภิปราย

ไดวา การระบาดอยางกวางขวางทำใหมีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อโควิด-19 สงผลกระทบตอประชาชนทุกคน

ในทกุประเทศ รวมกบัจากบทสมัภาษณในการศกึษานี้

ที่พบวาสวนใหญเคยติดโควิด-19 และเห็นดวยที่

โควิด-19 เปนโรคระบาดที่แพรระบาดรวดเร็ว มีความ

เสีย่งคอนขางสงู เนือ่งจากการรบัมอืในชวงแรกยงัไมมี

วธิกีารปองกนั นอกจากนี ้จากการสอบถามเกีย่วกบัการ

ฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 สวนใหญใหความเห็นวา

ไมสามารถปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ได แตบรรเทา

ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น กลุมตัวอยางที่มีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 ในระดับสูง

สงผลใหมีพฤติกรรมของการตรวจที่เหมาะสมมากขึ้น

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Al-Rasheed (2020)

ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 ในคเูวต

โดยพบวา ประชาชนรบัรถูงึความเสีย่งดวยโรคโควดิ-19

ในระดับที่สูง สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อปองกันการแพรระบาดมากขึ้น อยางไรก็ตาม

จากการศึกษาของ Fabella (2020) พบวา การมี

ประสบการณเกี่ยวกับอาการของโควิด-19 ที่ไมรุนแรง

และสามารถดีขึ้นไดสงผลใหมีระดับความไมเต็มใจที่

จะตรวจเปนอนัดบั 1 จาก 10 ลำดบั จงึอาจกลาวไดวา

ประสบการณอาจมีผลกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรคโควิด-19

ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ในดานอืน่ๆ

ทีไ่มพบความสมัพนัธกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรม

การตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ไดแก การรบัรู

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การศึกษานี้พบวา

กลมุตวัอยางมรีะดบัการรบัรคูวามรนุแรงของโรคโควดิ-19

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อพิจารณาเปน

รายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนนการรบัรเูฉลีย่มากทีส่ดุ คอื

"โรคโควดิ-19 ทำใหสญูเสยีเวลา ทรพัยสนิ เพราะตอง

นอนรกัษาตวัเปนเวลานานในผทูีม่อีาการรนุแรง และมี

คาใชจายสูง" อาจสามารถอธิบายไดจากสถานการณ

โควดิ-19 ในชวงการระบาดทีผ่านมา ซึง่มกีารแสดงให

เห็นถึงยอดผูติดเช้ือรายใหม จำนวนผูปวยสะสม หรือ

จำนวนผูเสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น รวมกับสถานการณ

ในชวงนั้นประเทศไทยเกิดปญหาโรงพยาบาลไม

เพียงพอตอการรองรับผูปวย อาการของโรคโควิด-19

มีความรุนแรง และมีมาตรการการควบคุม นอกจากนี้

จากการสมัภาษณในระยะที ่ 1 ของการศกึษานี ้พบวา

จากประสบการณการตดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้ตอตนเอง และ

คนรอบขางมผีลตอการรบัรคูวามรนุแรงของโรคโควดิ-19

อาทิ หากตนเองเคยติดเชื้อโควิด-19 และตองเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล หรอืหอผปูวย (ICU) การสญูเสยี

คนในครอบครวั หรอืคนรอบขางในชวงการระบาดของ

โควิด-19 จะสงผลใหมีการรับรูที่เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับ

ความรนุแรง และสงผลตอพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

สวนการรับรูเกี่ยวกับอาการแทรกซอนที่รุนแรง เชน

ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย เปนตน มีคะแนนการ

รบัรเูฉลีย่นอยทีส่ดุ เนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญเปน

อายใุนชวง 20-25 ป ซึง่มอีาการของโรคนอยมาก หรอื

ไมมอีาการเลย อยางไรกต็าม จะเหน็วายิง่กลมุตวัอยาง

มกีารรบัรเูกีย่วกบัความรนุแรงของโรคโควดิ-19 จะสงผล

ใหมพีฤตกิรรมการตรวจทีเ่หมาะสมมากขึน้ ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Zheng, Luo, & Ritchie (2021) ทีม่ี

การอธบิายเกีย่วกบัความรนุแรงของโรค ซึง่เปนสาเหตุ

ใหเกิดความกลัว สงผลใหเกิดแรงจูงใจเพื่อปองกัน
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มากยิ่งขึ้น ในทำนองเดียวกันกับการศึกษาของ

Qiao, Ruan, & Pabel (2022) พบวา ระหวางการระบาด

ของโรคโควดิ-19 การรบัรคูวามรนุแรงของโรค มคีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการคดักรอง นอกจากนี ้จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการประยุกตทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30-60 ป พบวา การรับรู เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก มีผลตอการมา

รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Sukkasem &

Wanaratwichit, 2021)

ในดานการรับรูในประสิทธิผลของการตรวจโรค

โควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK กลมุตวัอยางมกีารรบัรใูน

ประสิทธิผลของการตรวจโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง

เปนสวนใหญ โดยพบวาขอที่มีคะแนนการรับรูเฉลี่ย

มากทีส่ดุ คอื "การตรวจ ATK จะชวยใหทานรตูวั แลว

เขาสกูระบวนการกกัตวัและรกัษาตวัไดไวยิง่ขึน้ เนือ่งจาก

เปนการตรวจคดักรองทีส่ะดวกรวดเรว็" การมนีโยบาย

ของรัฐบาลในชวงแรกเกี่ยวกับการเพิ่มชองทางการ

เขาถึงระบบการดูแลผูติดเชื้อโควิด-19 ที่เรียกวา

การบริการผูปวยนอกและแยกกักตัวที่บาน (OP Self

Isolation) หรอื เจอ แจก จบ (National Health Security

Off ice, 2022) และไดดำเนินการปรับปรุงตาม

สถานการณเรือ่ยมา ซึง่ขอมลูสวนนีอ้าจเปนการสงเสรมิ

การตรวจ ATK แลวเขาสกูระบวนการกกัตวัและรกัษาตวั

อยางไรกต็ามขอทีม่คีะแนนการรบัรเูฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื

"การตรวจ ATK จะชวยปองกนัการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19" เนือ่งจากบทบาทของ ATK สวนใหญเกีย่วกบั

การคัดกรองและนำไปสูกระบวนการรักษามากกวา

การชวยปองกันการแพรระบาด ซึ่งรัฐบาลไดมีการ

สนบัสนนุการปองกนั อาท ิการเวนระยะหาง 1-2 เมตร

เลี่ยงการอยูที่แออัด การสวมหนากากอนามัย ลางมือ

บอยๆ เปนตน (National Health Security Office, 2022)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Kim,Yang, Min, & White

(2022) ที่อธิบายเกี่ยวกับการรับรูในประสิทธิผลซึ่งนำ

ไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งอาจสงผลใหเกิด

ความคาดหวงัในการปองกนัทีม่ากขึน้ หรอือาจสงผลตอ

ความกลวัตอโรคทีล่ดลง โดยในทีน่ีก้ลาวคอื โรคโควดิ-19

ในดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

สำหรับการคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

กลุมตัวอยางที่มีความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองสำหรับการตรวจโรคโควิด-19 สวนใหญอยูใน

ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Qiao et al.

(2022) พบวา การรบัรถูงึความรนุแรงของโรคโควดิ-19

และการรบัรคูวามสามารถของตนเองอาจเปนผลกระทบ

สูงสุดตอแรงจูงใจเพื่อปองกันตนเอง อีกทั้งการรับรู

ประสิทธิผล และรับรูความสามารถของตนเองเปน

ตัวทำนายเชิงบวกสำหรับการอธิบายแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรค นำไปสคูวามเชือ่เกีย่วการจดัการ หรอืรบัมอื

ไดดี นอกจากนี้จากการสัมภาษณในระยะที่ 1 ของ

การศึกษานี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถ

ใชชุดตรวจ ATK ไดอยางถูกตอง โดยในครั้งแรก

อาจมกีารตรวจ ATK ผานบคุลากรทางการแพทย หรอื

ตรวจดวยตนเอง รวมกับการเขาถึงสื่อที่คอนขางงาย

เพื่อทำความเขาใจ ซึ่งหลังจากมีการตรวจเปนประจำ

มากขึ้น ทำใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับ

การตรวจที่ถูกตองมากขึ้นตามขอมูลขางตน

ในดานการรับรูตออุปสรรคสำหรับการตรวจโรค

โควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK กลมุตวัอยางทีม่กีารรบัรู

ตออุปสรรคสำหรับการตรวจโรคโควิด-19 อยูในระดับ

ปานกลาง เมือ่พจิารณาเปนรายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนน

การรับรูเฉลี่ยมากที่สุด คือ "การหาซื้อชุดตรวจ ATK

เปนเรือ่งยากสำหรบัทาน" ซึง่แตกตางกบัการศกึษาของ

Fabella (2020) พบวา มรีะดบัความไมเตม็ใจทีจ่ะตรวจมาก

อันเนื่องมาจากปญหาทางดานการเงิน อยางไรก็ตาม

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา

การรบัรตูออปุสรรคสำหรบัการตรวจโรคโควดิ-19 ดวย

ชดุตรวจ ATK ไมใชตวับงชีค้วามคาดหวงัในตนเองและ

ความกลวั เนือ่งจากความรนุแรงของโรคโควดิ-19 สงผล

ใหผคูนตระหนกัผลกระทบทางดานสขุภาพของโควดิ-19

มากกวาการตดิเชือ้อืน่ๆ (Shaw, 2021; Yildirim, Gecer

& Akgul, 2021)

การศึกษานี้พบปจจัยที่สงเสริมการตรวจโรค

โควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ไดแก เพศหญิง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

โควดิ-19 และปจจยัทีไ่มสงเสรมิการตรวจโรคโควดิ-19
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ดวยชุดตรวจ ATK ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก

การปฏเิสธ การตรวจโรคโควิด-19 ดวยชุดตรวจ ATK

จากการศกึษาของ Acar & Kicali (2022) ศกึษาหาปจจยั

ที่สงผลตอแรงจูงใจตอพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 โดยอิงตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค

โควิด-19 พบวา เพศหญิงมีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค

โควดิ-19 มากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยเพศหญิงจะมีความเชื่อมั่นในแหลงขอมูลมากกวา

เพศชาย ซึง่ผลไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ Smith

(2011) พบวา เพศหญงิมคีวามเชือ่มัน่แหลงขอมลูทาง

สุขภาพ มากกวาเพศชาย  และไดรับขอมูลจาก

อินเทอรเน็ตและหนวยงานที่เปนทางการมากกวาจึง

อาจเปนเหตุผลที่ทำใหเพศหญิงนั้นมีพฤติกรรมการ

คัดกรองฯ ที่เหมาะสมมากกวาเพศชาย ดังผลในการ

ศึกษานี้ อีกทั้งการศึกษาของ Acar & Kicali (2022)

และคณะ ยังพบความสัมพันธของกลุมตัวอยางที่มี

โรคประจำตวั และอยอูาศยัรวมกบัค ูจะมแีรงจงูใจเพือ่

ปองกนัโรคโควดิ-19 มากกวา โดยผลเปนไปในทศิทาง

ตรงกันขามกบัการศกึษานี ้ทีพ่บวา กลมุตวัอยางทีอ่ยู

อาศัยรวมกับค ู จะมพีฤตกิรรมการตรวจฯ ทีเ่หมาะสม

นอยกวากลมุตวัอยางทีอ่ยคูนเดยีว อยางไรกต็าม ไมพบ

นัยสำคัญทางสถิติในผลลัพธดังกลาว ซึ่งอาจเปนผล

มาจากระยะเวลาที่ทำการศึกษามีความรุนแรงของ

โรคโควดิ-19 ทีล่ดลง จงึทำใหกลมุตวัอยางมคีวามเสีย่ง

ในการติดเชื้อโควิด-19 ลดลง สงผลใหมีพฤติกรรม

การตรวจฯ ทีล่ดลงตามมาได

การศกึษานีไ้มพบความสมัพนัธของรายไดตอเดอืน

กบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19

ซึ่งมีความขัดแยงกับการศึกษากอนหนาที่พบความ

สัมพันธระหวางรายไดตอเดือนกับความเต็มใจตรวจ

โควดิ-19 โดยพบวา กลมุตวัอยางทีม่รีายไดตอเดอืนสงู

จะมีความเต็มใจตรวจโควิด-19 มากกวา (Widawati

et al., 2021) ทัง้นีอ้าจเกดิได เนือ่งจาก ในชวงระยะเวลา

ที่ทำการศึกษานี้ มีการตรวจโรคโควิด-19 ดวย ATK

เปนหลกั และ ATK ในปจจบุนั มรีาคาทีถ่กูลง จงึทำให

ราคาของ ATK ไมเปนอปุสรรคตอการคดักรองฯ ซึง่จาก

การศกึษากอนหนา เปนการศกึษาในระยะเวลาทีม่กีาร

ตรวจโรคโควดิ-19 ดวย RT-PCR เปนหลกัซึง่มรีาคาสงู

และอาจมีคาใชจายในการเดินทางไปตรวจรวมดวย

อีกทั้ง ATK ในระยะเวลาดังกลาวยังเขาถึงไดยาก

และราคาแพง สอดคลองกับการสัมภาษณเชิงลึก

ที่กลาววา "ปจจุบัน ATK หาซื้องายขึ้นมาก มีราคา

ถูกลง มีเงินแค 40 บาท เดินไปซื้อที่เซเวนก็ไดแลว

ตางจากเมื่อกอนมาก เคยซื้อแพงสุดก็เกือบรอย"

การศกึษาของ Purvis, Soltoff, Isaacson, Duran,

Johnson, LaPlante et al. (2023) ที่ศึกษาปจจัยที่

สงผลตอการตรวจโควดิ-19 ในชนพืน้เมอืงอเมรกินั พบวา

สถานภาพการจางงาน และความสามารถในการกกัตวั

เมื่อมีผลตรวจเปนบวก สงผลตอการตรวจโควิด-19

โดยกลมุตวัอยางทีไ่มไดทำงานประจำจะมตีรวจโควดิ-19

มากกวา และกลุมตัวอยางที่ไมสามารถกักตัวไดเมื่อ

มีผลตรวจเปนบวกจะมีการตรวจโควิด-19 นอยกวา

ซึง่สอดคลองกบัผลของการศกึษานีท้ีพ่บวา การปฏเิสธ

การคดักรองโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK เนือ่งจาก

กลัวทราบผลลัพธของการตรวจ เปนปจจัยที่สงผล

กลมุตวัอยางมพีฤตกิรมมการตรวจฯ ลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ เปนไปตามบทสัมภาษณเชิงลึกที่กลาววา

"บางทกีไ็มคอยอยากหยบิ ATK ขึน้มาตรวจ เพราะถา

ขึ้นสองขีดขึ้นมาตองไดกักตัว ลาเรียน ลาสอบ หรือ

อดทำกิจกรรมกับเพื่อน"

จดุแขง็ของงานวจิยันี ้คอื งานวจิยันีไ้ดมกีารพฒันา

ขอคำถามจากการทบทวนวรรณกรรมจากหลายแหลง

ขอมูล รวมการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อใหไดมาซึ่งแบบ

สอบถามที่เหมาะสมสำหรับวิจัยเชิงปริมาณ ในการ

สำรวจพฤตกิรรมและปจจยัทีส่มัพนัธกบัความเหมาะสม

ของพฤตกิรรมการตรวจโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK

ซึ่งปจจุบันยังขาดหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับขอมูล

ขางตนและตัวแบบที่ไดจากการศึกษานี้มีความถูกตอง

ในการทำนายอยูในเกณฑที่ยอมรับไดโดยมีพื้นที่

ใตโคง ROC เทากบัรอยละ 73.7

ขอจำกดัของงานวจิยันี ้ไดแก อคตทิีเ่กดิจากความจำ

ของผใูหขอมลู (Recall bias) ในการสมัภาษณเชงิคณุภาพ

เพือ่ใหไดมาซึง่แบบสอบถามสำหรบัการวจิยัเชงิปรมิาณ

เนื่องจากกลุมตัวอยางอาจลืมปจจัยสถานการณหรือ

นโยบายตางๆ ทีส่งผลตอการคดักรองฯ ในชวงทีม่กีาร

ระบาดของโรคโควดิ-19 และอาจจะสงผลตอขอสรปุได
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นอกจากนี้ อาจจะไมสามารถตัดอคติชนิด Social

desirability bias ซึง่เปนอคตทิีพ่บไดบอยในการศกึษา

ที่วัดผลพฤติกรรมเชิงบวก ผูวิจัยไดพยายามลดอคติ

เหลานี้โดยการใหความมั่นใจในการเก็บรักษาขอมูล

เปนความลับ นอกจากนี้ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง

อาจจะไมเปนตวัแทนของชวงเวลาอืน่ๆ และโดยเฉพาะ

สถานการณการแพรระบาดโควดิ-19 ซึง่เปนสถานการณ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงสูง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.สามารถนำผลการศึกษาไปประยุกตใชในการ

เลอืกกลมุตวัอยางทีค่วรใหสิง่แทรกแซงทีเ่หมาะสม เพือ่

ทำใหเกดิพฤตกิรรมการตรวจฯ ทีเ่หมาะสม ลดการระบาด

ของโรคไปสูวงกวาง อาทิ การที่นักศึกษาเพศหญิง

มพีฤตกิรรมการคดักรองทีเ่หมาะสมกวาเพศชาย ดงันัน้

จึงควรสงเสริมการตรวจคัดกรองในเพศชายมากยิ่งขึ้น

โดยอาจเพิม่พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมจากการรบัรปูระโยชน

ของการคัดกรองโรค รวมกับการสรางความตระหนัก

ในการรบัรคูวามเสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19 เพือ่เพิม่

ใหเห็นถึงขอดีของการตรวจคัดกรองโรค และขอเสีย

ทีอ่าจเกดิขึน้หากมพีฤตกิรรมการตรวจฯ ทีไ่มเหมาะสม

2.สามารถนำผลการศึกษาที่ไดไปใชเปนแนวทาง

ในการกำหนดแบบแผนนโยบายการตรวจคัดกรอง

โรคโควิด-19 หรือสามารถนำไปประยุกตใชกับการ

ตรวจคดักรองโรคอืน่ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตไดอยาง

เหมาะสม

3.สามารถนำไปพฒันามาตรการทีร่องรบักบัความ

ตองการของนักศึกษา เพื่อความสะดวก งายตอการ

เขารบัการรกัษา หรอืปฏบิตัติามแนวทาง อาท ิมสีวสัดกิาร

แจก ATK ประจำสปัดาหในชวงทีม่กีารระบาด เพือ่สงเสรมิ

การตรวจคดักรอง ขณะเดยีวกนักส็ามารถลดการปฏเิสธ

การคดักรองโรคโควดิ-19 ดวยชดุตรวจ ATK ไดอกีดวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
การขยายผลการศึกษาอาจจะจำกัดจากการศึกษา

ในสถานศกึษาแหงเดยีว และการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

ผลการศึกษาอาจจะไมสามารถนำไปใชไดในเวลาอื่นๆ

ทีบ่รบิทไมตรงกบัการศกึษานี ้ดงันัน้ จงึควรทำการศกึษา

ในกลมุประชากรอืน่ๆ เพิม่เตมิ อยางไรกต็าม อาจสามารถ

นำเครื่องมือที่พัฒนาจากการศึกษานี้ไปใชได
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