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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญสองประการคือ เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้          

ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ์ และเพื่อสร้างมาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาด

รูท้างด้านสขุภาพของโรคติดเชือ้ไวรสัซกิาในหญิงวัยเจริญพนัธุข์องเขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย การศกึษาส�ำรวจ 

(Survey Research) ครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 778 คน จากหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุระหว่าง 18-49 ปี ในเขต

จังหวัดภาคกลางตอนบน ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี โดยวิธีการ        

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ปัจจยัก�ำหนดด้านสถานการณ์ และความฉลาดรูเ้รือ่งโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัและสมการ

เชิงโครงสร้างด้วยโปรแกรม AMOS  ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้  พบว่า 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้

ทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 11 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความรู้ แรงสนับสนุนฯ            

การรบัรูข้้อมูลข่าวสาร ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูล  ความรูด้้านสารสนเทศฯ ความสามารถการเข้าใจสารสนเทศ

ถึงปัจจัยเสี่ยงฯ ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงฯ ความสามารถในการประยุกต์                

ใช้ข้อมูลฯ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ (r=0.13-0.87                 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.01) และ 2) มาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของ          

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีจ�ำนวน 25 ข้อค�ำถาม มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 มีน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 

0.63-0.85 ผลการตรวจสอบโมเดลของมาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเช้ือ

ไวรสัซกิา ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ มค่ีาสถติไิคสแควร์ เท่ากบั 

400.004 ϰ2/ df=1.961, p=0.001, GFI=0.961, AGFI=0.937, RMR=0.015, RMSEA= 0.035 ผู้ก�ำหนด

นโยบายควรน�ำผลทีไ่ด้จากการวิจัย ประยุกต์ในแก้ไขปัญหาการป้องกนัและพฒันาความฉลาดรู้ของหญิงวัยเจรญิพนัธุ์

ในพื้นที่ภาคกลางตอนบนของประเทศไทย  
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Abstract
	 The purposes of this study were; 1) to analyze factors associated with the health literacy of Zika 

virus infections in women of reproductive age and 2) to create a self-assessment Zika health literacy scale 

in women of reproductive age in the upper central region of Thailand. We collected 778 reproductive         

women, aged 18-49, resided in 5 provinces in the upper central region of Thailand including Nakhon Sawan, 

Kamphaeng Phet, Phichit, Chai Nat, Uthai Thani by multi- stage sampling. The data were collected by 

questionnaires. The confirmatory factors were analyzed with AMOS. The research findings can be summarized 

as follows: 1) the 11 factors associated with the health literacy of Zika virus infections in reproductive-age 

women were age, education, income per month, knowledge on Zika virus, social support, ability to perceive 

the information, ability to access the information, knowledge on health information, ability to understand the 

risk factors through information , ability to evaluate the information relating to risk factors, ability to use and 

apply the information and preventive behavior significantly affected  the Zika virus infections (r=0.13-0.87). 

2) The self-assessment of Zika health literacy scale consisted of 25 items revealed the reliability in whole 

paper at 0.96 and the weighted values of the factors ranged from 0.63 to 0.85. The result of the model 

testing of the self-assessment scale on health literacy of Zika virus infection is congruent with the evi-

dence-based practice with chi-square400.004 ϰ2/ df=1.961, p=0.001, GFI=0.961, AGFI=0.937, 

RMR=0.015, and RMSEA=0.035. Public health policy makers should adapt the findings from this study 

tosolve the problem on Zika prevention and improve the health literacy among the reproductive-age women 

in the upper central region of Thailand.
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika Virus Disease)            

อยู่ในตระกลูฟลาวิไวรสั (Flavivirus) กลุม่เดียวกบัไวรสั

ไข้เหลือง เดงกีไวรัสเวสต์ไนล์ และไข้สมองอักเสบเจอี           

มียุงลายเป็นแมลงน�ำโรค ระยะฟักตัวเฉลี่ย 4-7 วัน         

สั้นสุด 3 วัน และยาวสุด 12 วัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 

มีไข้ออกผ่ืนตาแดง ปวดข้อ ข้อบวม ปวดหลัง อาจมี          

อาการอืน่ๆ ได้ เช่น อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ ต่อมน�ำ้เหลอืงโต 

และอุจจาระร่วง ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ยกเว้นใน 

หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอาจท�ำให้เด็กทารกที่คลอดออกมา           

มีสมองเล็ก (Microcephaly) หรือมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์(1) ส�ำหรับประเทศไทย สถานการณ์            

ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ

รวมทั้งสิ้น 550 ราย และหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อถึง 148 

ราย(2) สถานการณ์โรคไข้ไวรัสซิกาของเขตสุขภาพที่ 3 

ปีงบประมาณ 2559 พบการระบาดท่ีหมู่ 3 อ�ำเภอห้วยคต 

จงัหวัดอทัุยธานี มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยนั จ�ำนวน 4 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วย 0.13 ต่อประชากรแสนคน ไม่มรีายงาน

ผู้ป่วยเสยีชวิีต(3) ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ติดเชือ้ไวรสัซกิาของ

ประเทศไทย ต้ังแต่ 1 มกราคม 2559 ถงึ 3 สงิหาคม 2561 
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จ�ำนวน 130 เป็นผู้ติดเช้ือมีอาการ จ�ำนวน 76 ราย          

และผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ จ�ำนวน 54 ราย ผลการติดตาม

หญิงตั้งครรภ์ พบว่า ทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็ก 

ยืนยัน Congenital Zika syndrome จ�ำนวน 3 ราย             

จากจังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 2 ราย และสโุขทัย จ�ำนวน 

1 ราย(2) อาจกล่าวได้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสซิกาไม่ก่อ               

ให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตในบุคคลทั่วไป แต่ส�ำหรับ           

หญิงวัยเจริญพันธุ์แล้ว มีความเสี่ยงสูงท่ีมีการตั้งครรภ์

แล้วป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ท�ำให้ทารกแรกเกิด             

มภีาวะศรีษะเลก็ หญิงวัยเจริญพนัธุ ์หมายถงึ สตรีในช่วงวัย 

ที่สามารถมีบุตรได้ โดยทั่วไปจะนับตั้งแต่อายุ 15-49 ปี 

ส�ำหรับประเทศไทยมีสตรี วัยเจริญพันธุ ์  จ� ำนวน 

16,966,073 คน(4) ส�ำหรับภาคกลางตอนบน ได้แก่ 

จังหวัดนครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี ก�ำแพงเพชร และ

พจิิตร มจี�ำนวนถงึ 555,512 คน(5) ข้อมลูการสุม่ประเมิน

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค             

ที่ 3 นครสวรรค์ พบว่าทุกจังหวัดมีค่าดัชนีจ�ำนวนบ้านที่

พบลกูน�ำ้ยงุลาย (House Index) สงูกว่าค่ามาตรฐาน ท่ี

กรมควบคุมโรคก�ำหนด คือไม่เกินร้อยละ 10.00 ของ

หลังคาเรือน เช่น ต�ำบลตาสังข์ อ�ำเภอบรรพตพิสัย 

จังหวัดนครสวรรค์ พบร้อยละ 25.00 ของหลังคาเรือน 

ต�ำบลลานสัก อ�ำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ร้อยละ 

17.50 ของหลังคาเรือน และต�ำบลห้วยกรด อ�ำเภอ

สรรคบรุ ีจังหวัดชัยนาท ร้อยละ 47.50 ของหลังคาเรือน 

เป็นต้น แสดงให้เหน็ว่าหญงิวัยเจรญิพนัธุใ์นเขตภาคกลาง 

ตอนบนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสซิกา เน่ืองจาก

อาศัยพื้นที่ที่มียุงลายเป็นพาหะจ�ำนวนมาก(1) 

	 ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ คือ ความสามารถ

ในการเข้าถึงสารสนเทศทางด้านโรคติดเช้ือไวรัสซิกา             

มีความรู้และเข้าใจ สามารถประเมินตนเอง ประยุกต์            

ใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

เพื่อการป้องกันโรค สามารถชี้แนะต่อคนในครอบครัว 

และชุมชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(6-7) การศึกษาความ

ฉลาดรู ้กับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา              

ในเมอืงนิวยอร์ค พบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นหญิงวัยเจรญิ

พนัธุ ์ไม่สนใจอาการของโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา ไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การป้องกันโรคในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะ

การป้องกนัจากการมีเพศสมัพนัธ์กับคูน่อนทีเ่คยเดินทาง 

ในประเทศทีมี่การแพร่ระบาด(8) สอดคล้องกบัการศกึษา

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันยุงกัดจาก

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ประเทศกรีซ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมีความเชือ่ว่า การถกูยงุกดัจะส่งผล 

ต่อการต้ังครรภ์และทารก โดยประมาณร้อยละ 20.00  

ไม่เคยป้องกันตนเองจากยุงกัด(9) และความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติของหญิงที่คลอดบุตรท่ีมีการทดสอบให ้           

ผลลบต่อการติดเช้ือไวรัสซิกาปี 2016 พบว่า หญิงวัย

เจริญพันธุ ์ไม ่มีความฉลาดรู ้ทางสุขภาพ เกี่ยวกับ                       

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา(10) ท้ังน้ีโรคตดิเช้ือไวรสั

ซิกาเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยการมีพฤติกรรม            

ที่ถูกต้อง ดังน้ันถ้าหญิงวัยเจริญพันธุ ์มีความฉลาด               

ด้านสุขภาพ จะน�ำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง           

และพฤติกรรมการป้องกนัโรค อย่างไรกต็าม การประเมิน

ความฉลาดรู้ทางสขุภาพเป็นเร่ืองยาก และมีความซบัซ้อน

โดยเฉพาะโครงสร้างทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญใน          

การพฒันาเครือ่งมือ การประเมนิความฉลาดรูท้างสขุภาพ(11) 

ประกอบกับปัจจุบันยังไม่พบว่า มีรายงานการพัฒนา

ความฉลาดรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่เขตภาคกลางตอนบน การพัฒนามาตรวัด                

ทางสุขภาพของความฉลาดรู้ทางสุขภาพเรื่องโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกา มีค�ำถามวิจัยว่า 1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์           

กบัความฉลาดรูท้างด้านสขุภาพของโรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา

ในหญิงวัยเจรญิพนัธุ ์เป็นเช่นไร  2) มาตรวัดการประเมิน

ตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่เหมาะสมมีลักษณะ           

เป็นเช่นไร และ 3) ความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของ 

หญิงวัยเจริญพันธุ ์จะก ่อให ้ เกิดการเปลี่ยนแปลง                      

ทางพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

หรือไม่ อย่างไร สามารถป้องกันตนเอง ครอบครัว            

และชุมชนในการป้องกัน ควบคุมโรค ได้หรือไม่ โดยมี

วัตถุประสงค์สองประการ คือ 1) เพื่อค้นหาปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ และ              

2) เพื่อสร้างมาตรวัดประเมินตนเองของความฉลาดรู้ 

ทางด ้านสุขภาพของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาในหญิง                         

วัยเจริญพันธุ์ของเขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย    

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาแบบส�ำรวจ (Survey Research) โดย

เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างครัง้เดยีว ณ ช่วงเวลาทีก่�ำหนด 

(Cross-Sectional Study) ระยะเวลาการวิจยั ระหว่างวัน

ที่ 15 มกราคม-25 สิงหาคม 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ หญิงวัย

เจริญพันธุ์ อายุระหว่าง 18-49 ปี ในเขตจังหวัดภาค

กลางตอนบน ประกอบด้วย จงัหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี จ�ำนวน 730,286 คน(12) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

มีสูตรการค�ำนวณ ของ Krejcie & Morgan(13) กลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณ คือ 389 คน  แต่เนื่องจาก

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบ Multistage cluster 

random sampling ดังนั้นจึงน�ำขนาดตัวอย่างไปปรับด้วย

ค่า Design effect(14) ได้ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

เท่ากับ 778 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม

แบบ 4 stage random sampling โดยใน 1 จังหวัด สุ่ม

เลือก 2 อ�ำเภอ ใน 1 อ�ำเภอ สุ่มเลือก 2 ต�ำบล ใน 1 

ต�ำบลสุ่มเลือก 4 พื้นที่ โดยแบ่งเป็นพื้นที่ในเขตเมือง 

จ�ำนวน 2 แห่ง และเขตชนบท จ�ำนวน 2 แห่ง เก็บข้อมูล

ตามขนาดสัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่างและโครงสร้าง

ประชากรดงัน้ี ข้ันตอนท่ี 1 สุม่เลอืกอ�ำเภอจาก 1 จงัหวัด 

ๆ ละ 2 อ�ำเภอรวมทั้งสิ้น 5 จังหวัด ได้เท่ากับ 10 อ�ำเภอ 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกต�ำบลจาก 1 อ�ำเภอๆ ละ 2 ต�ำบล 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต�ำบล ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือก

หมู่บ้านจาก 1 ต�ำบลๆ ละ 4 หมู่บ้าน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ง

สิ้น 80 หมู่บ้านตามสัดส่วน และขั้นตอนที่ 4 สุ่มเลือก

กลุ่มตัวอย่างหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง 18-49 

ปี โดยการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sam-

pling) จากบ้านเลขที่ใน 1 ครอบครัวจะเลือกผู้ตอบ

แบบสอบถามเพียง 1 คน โดยบ้านที่ถูกสุ่มเลือก มีหญิง

วัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 18-49 ปีมากกว่า 1 คนจะใช้

วิธีหยิบสลากเลือก 1 คนเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอผู้ทรงคณุวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน พจิารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 

0.80 และความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.94  

	 แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 

เป็นค�ำถามองค์ประกอบส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ             

ตอนที่ 2 ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

ความชกุของดัชนีลกูน�ำ้ยงุลาย นโยบายป้องกนัควบคุมโรค 

ของท้องถิน่ การรบัรู้เรือ่งกฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบัทีเ่ก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 10 ข้อ ตอนที่ 3 ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์ 

ได้แก่ ความรูเ้รือ่งการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา 

จ�ำนวน 10 ข้อ แรงสนับสนุนจากครอบครวั ชมุชน สงัคม

จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 5 ข้อ ตอน

ที่ 4 ความฉลาดรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ�ำนวน 25 

ข้อ และตอนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 

ติดเชื้อไวรัสซิกา จ�ำนวน 14 ข้อ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค หมายเลข 

FWA 0013622 ลงวันที่ 14 มกราคม 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural 

Equation Model: SEM) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปจะให้

ค่าสถิติ(15-16) ในการคัดเลือกโมเดล ดังนี้

	 1. ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานและสหสมัพนัธ์

ของค่าพารามิเตอร์ (Standard Error and Correlation of 

Estimate) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 2. สหสัมพันธ์พหุคูณ และสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยพหคูุณ (Coefficient of Multiple Determination) 

ค่าที่ได้จะต้องมีค่าไม่เกิน 1 

	 3. ค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน (Goodness 

of Fit Measures) เป็นการตรวจสอบความสอดคล้อง           

ของโมเดลในภาพรวมทั้งหมด ให้ค่าสถิติ ประกอบด้วย
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ค่าสถติไิคก�ำลงัสอง (Chi - squared) ดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) ดัชนีความ

กลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit 

Index: AGFI) ดัชนีรากของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษ 

(Root Mean Square Residual: RMR) การวิเคราะห์เศษ

เหลือ หรือความคลาดเคลื่อน (Analysis of Residual) 

และดัชนีดดัแปลงโมเดล (Model Modification Indices) 

ผลการศึกษา
น�ำเสนอผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่าง พบว ่า                

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 ปี 

การศกึษาระดับมัธยมศกึษา รายได้ต่อเดอืนน้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 5,000 บาท และรายได้ของครอบครัว 10,001- 

50,000 บาท 

	 ปัจจัยก�ำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า 

มภีาชนะกกัเกบ็น�ำ้จ�ำนวน 3-4 ภาชนะ นอนกางมุ้ง  และ

ติดมุ้งลวด ไม่มีขยะมาอุดตันท่อระบายน�้ำ วัด และ

โรงเรียนมีภาชนะกักเก็บน�้ำมาก ชุมชนมีการรณรงค์

ท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายสม�ำ่เสมอ มกีารพ่นยาก�ำจัด

ยุงสม�่ำเสมอโดย อบต./เทศบาล ชุมชนไม่มีกติกาสังคม

ลงโทษบ้านท่ีมีลูกน�้ำยุงลาย และชุมชนมีความสามัคคี            

มีส่วนร่วม ช่วยเหลือกัน 

	 ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์ ประกอบด้วย 

ความรู ้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา             

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม และการรับรู้

ข้อมลูข่าวสาร ความรูด้้านการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกา พบว่า ร้อยละ 42.93 ความรู้ระดับปานกลาง 

รองลงมาคือ ร้อยละ  29.31 ความรู้ระดับต�่ำ และ             

ร้อยละ 27.76 ความรู้ระดับสูง ตามล�ำดับ แรงสนับสนุน

จากครอบครัว ชุมชน สังคม พบว่า ร้อยละ 65.81 แรง

สนับสนุนดีอย่างยิ่ง รองลงมา คือ ร้อยละ 33.68 แรง

สนับสนุนดี และร้อยละ 0.51 แรงสนับสนุนไม่ดี                  

ตามล�ำดับ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แบ่งเป็น ไม่เห็น 

พบว่า ร้อยละ 63.75 การรับรู้ข้อมูลเห็นด้วยอย่างย่ิง         

รองลงมา คือ ร้อยละ 35.86 การรับรู้ข้อมูลเห็นด้วย                  

และร้อยละ 0.39 แรงสนับสนุนไม่เห็นด้วย ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 1

	 ความฉลาดรู้โรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ ความ 

สามารถในการเข้าถึงข้อมูล และความรู้ด้านสารสนเทศ

ทางด้านสขุภาพ ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถงึ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ ความสามารถในการ

ประเมินข้อมูลสารสนเทศ ของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

สุขภาพ และความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

ข่าวสารเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจต่อการกระท�ำต่อปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ

เกณฑ์พิจารณาระดับความฉลาดรู้จากค่าเฉลี่ยของระดับ

ความฉลาดรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ความฉลาดรู้น้อยที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ความฉลาดรู้น้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ความฉลาดรู้ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ความฉลาดรู้มาก 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ความฉลาดรู้มากที่สุด 

	 ผลการศกึษา พบว่า  ร้อยละ 69.28 ความฉลาด

รู้มาก รองลงมา คือ ร้อยละ 15.68 มากท่ีสุด ร้อยละ 

14.40 ปานกลาง และร้อยละ 0.64 น้อย ตามล�ำดับ และ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา พบ

ว่า ร้อยละ 72.11 ปฏิบัติมาก รองลงมา คือ ร้อยละ 

27.76 ปฏบิติัค่อนข้างมาก และร้อยละ 0.13 ปฏบิติัค่อน

ข้างน้อย ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

	 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้          

ทางด้านสขุภาพ เป็นการน�ำเสนอปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์           

กบั ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา

ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ปัจจัยประกอบด้วย อายุ (AGE) 

ระดับการศึกษา (EDU) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (INM) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (IMF) ความรู ้         

เรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (K)             

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม (SUP)            

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (INFO) ความสามารถในการ         

เข้าถึงข้อมูล และความรู้ด้านสารสนเทศทางด้านสุขภาพ 

(HA) ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศถึงปัจจัย

เสีย่งทีม่ผีลต่อสขุภาพ (HU) ความสามารถในการประเมนิ 
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 **p-value<0.01 

ข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ (HE) 

ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูล ข่าวสารเพือ่น�ำไป

สูก่ารตดัสนิใจ (HAP) และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 

(B) พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ของครอบครัว ความรู้แรงสนับสนุนฯ การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร ความสามารถในการเข้าถงึข้อมูลฯ ความสามารถ

ในการเข้าใจสารสนเทศฯ ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ และความสามารถในการประยุกต์       

ใช้ข้อมูลข่าวสารฯ มีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้โรค 

ตดิเชือ้ไวรัสซกิาของหญิงวัยเจริญพนัธ์ อยู่ในช่วงระหว่าง

ระดับต�่ำถึงระดับสูง (r=0.11-0.87) อยา่งมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3

	 3. สร้างมาตรวัดประเมินตนเองความฉลาดรู้

ทางด้านสุขภาพ 

			   3.1 การวิเคราะห์ความเที่ยงของมาตรวัด

ประเมินตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพเป็น        

การวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของมาตรวัดประเมินตนเอง

ของความฉลาดรู้ จ�ำแนกตามองค์ประกอบการตรวจสอบ

ค่าความเท่ียงของข้อค�ำถามทัง้ฉบบัด้วยสตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ตารางที่ 1 ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์ (n=778)

ปัจจัยก�ำหนดด้านสถานการณ์

ความรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ความรู้ระดับต�่ำ (ร้อยละ 0-50)

ความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 51-75)

ความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 76-100)

แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน สังคม

แรงสนับสนุนฯ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1-5 คะแนน)

แรงสนับสนุนฯ ไม่เห็นด้วย (6-10 คะแนน)

แรงสนับสนุนฯ เห็นด้วย (11-15 คะแนน)

แรงสนับสนุนฯ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (16-20 คะแนน)

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ระดับการรับรู้ฯไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1-5 คะแนน)

ระดับการรับรู้ฯไม่เห็นด้วย (6-10 คะแนน)

ระดับการรับรู้ฯเห็นด้วย (11-15 คะแนน)

ระดับการรับรู้ฯเห็นด้วยอย่างยิ่ง (16-20 คะแนน)

จ�ำนวน

 216

 334

 228

  

0

4

262

512

 

 0

 3

279

496

ร้อยละ

27.76

42.93

29.31

0.00

 0.51

33.68

65.81

 

0.00

0.39

 35.86

 63.75

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความฉลาดรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (n=778)

ความฉลาดรู้

ความฉลาดรู้น้อย

ความฉลาดรู้ปานกลาง

ความฉลาดรู้มาก

ความฉลาดรู้มากที่สุด

ต�ำ่สดุ=37 คะแนน, สงูสดุ=125 คะแนน, เฉลีย่=88.18 คะแนน, SD=13.42

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ปฏิบัติค่อนข้างน้อย

ปฏิบัติค่อนข้างมาก

ปฏิบัติมาก

ต�่ำสุด=27 คะแนน, สูงสุด=56 คะแนน, เฉลี่ย=45.93 คะแนน, SD=5.30

จ�ำนวน

    5

    112

    539

    122

  

      

   1

    216

    561

ร้อยละ

0.64

14.40

69.28

15.68

  

0.13

27.76

72.11
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หญิงวยัเจริญพันธุก์บัความฉลาดรูโ้รคติดเชือ้ไวรสัซกิา 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดรู้โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ตัวแปร

AGE

EDU

INM

INF

K

SUP

INFO

HA

HU

HE

HAP

HL

B

AGE

1

-.26**

-0.03

-0.03

0.04

0.01

-0.04

-.17**

-.21**

-.18**

-0.07

-.17**

.08*

EDU

1

.23**

.22**

.13**

0.06

0.03

.13**

.16**

.10**

.08*

.13**

-0.01

INM

1

.57**

0.04

0.04

0.06

0.02

.08*

0

0.04

0.04

0.01

IMF

1

0.06

.09**

.16**

0.04

.17**

.09*

.10**

.11**

-0.02

K

1

.10**

.15**

.30**

.30**

.26**

.29**

.33**

.09*

SUP

1

.58**

.25**

.25**

.27**

.31**

.31**

.18**

INFO

1

.34**

.34**

.36**

.28**

.38**

.15**

HA

1

.68**

.65**

.62**

.86**

.20**

HU

1

.77**

.65**

.87**

.20**

HE

1

.70**

.87**

.19**

HAP

1

.87**

.30**

HL

1

.26**

B

1

 **p-value<0.01 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวชี้วัดด้วยสถิติค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ตัวแปร

Ha1

Ha2

Ha3

Ha4

Ha5

Ha6

Ha7

Hu1

Hu2

Hu3

Hu4

Hu5

He1

He2

He3

He4

He5

Hap1

Hap2

Hap3

Hap4

Hap5

Hap6

Hap7

Hap8

Ha1

1

.68**

.51**

.32**

.57**

.44**

.50**

.44**

.49**

.45**

.42**

.42**

.45**

.46**

.45**

.38**

.41**

.39**

.35**

.36**

.42**

.35**

.32**

.32**

.39**

Ha2

1

.55**

.26**

.56**

.54**

.58**

.50**

.46**

.54**

.48**

.49**

.46**

.50**

.44**

.40**

.44**

.35**

.38**

.41**

.41**

.40**

.30**

.31**

.35**

Ha3

1

.46**

.49**

.50**

.54**

.54**

.47**

.48**

.47**

.48**

.43**

.42**

.42**

.35**

.37**

.42**

.42**

.37**

.41**

.43**

.33**

.36**

.36**

Ha4

1

.42**

.39**

.39**

.29**

.38**

.27**

.35**

.37**

.29**

.20**

.28**

.30**

.28**

.41**

.37**

.27**

.32**

.27**

.19**

.29**

.25**

Ha5

1

.48**

.48**

.44**

.49**

.44**

.47**

.45**

.44**

.39**

.49**

.43**

.42**

.41**

.37**

.38**

.41**

.39**

.26**

.38**

.39**

Ha6

1

.65**

.44**

.41**

.46**

.43**

.46**

.44**

.36**

.41**

.39**

.35**

.42**

.43**

.42**

.39**

.39**

.35**

.42**

.44**

Ha7

1

.46**

.42**

.52**

.39**

.45**

.44**

.44**

.44**

.38**

.39**

.38**

.44**

.49**

.38**

.41**

.38**

.39**

.44**

Hu1

1

.70**

.68**

.67**

.65**

.58**

.44**

.58**

.53**

.58**

.44**

.44**

.41**

.48**

.49**

.34**

.43**

.45**

Hu2

1

.65**

.66**

.64**

.51**

.39**

.52**

.49**

.50**

.48**

.41**

.34**

.49**

.44**

.33**

.39**

.43**

Hu3

1

.71**

.70**

.61**

.50**

.59**

.60**

.55**

.45**

.46**

.48**

.47**

.52**

.41**

.40**

.43**

Hu4

1

.80**

.60**

.48**

.59**

.65**

.58**

.49**

.45**

.45**

.54**

.55**

.37**

.43**

.43**

Hu5

1

.61**

.48**

.60**

.58**

.58**

.49**

.44**

.43**

.58**

.57**

.39**

.44**

.45**

He1

1

.60**

.68**

.57**

.59**

.42**

.42**

.44**

.53**

.50**

.40**

.44**

.46**

He2

1

.70**

.42**

.44**

.28**

.32**

.38**

.40**

.38**

.33**

.29**

.36**

He3

1

.58**

.61**

.44**

.39**

.46**

.51**

.49**

.40**

.44**

.49**

He4

1

.74**

.57**

.53**

.58**

.59**

.59**

.44**

.55**

.53**

He5

1

.50**

.49**

.52**

.61**

.57**

.40**

.54**

.51**

Hap1

1

.73**

.59**

.61**

.54**

.41**

.52**

.53**

Hap2

1

.69**

.65**

.63**

.51**

.52**

.57**

Hap3

1

.72**

.59**

.52**

.54**

.58**

Hap4

1

.67**

.51**

.57**

.60**

Hap5

1

.55**

.58**

.60**

Hap6

1

.64**

.66**

Hap8

1

Hap7

1

.77**

 **p- value< 0.01

 **p-value<0.01 
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Health literacy and zika virus disease among reproductive-age women 

	 เป็นค่าที่แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้อง

ระหว่างคะแนนรายข้อของข้อค�ำถามทั้งฉบับ ผลการ

วิเคราะห์หาค่าความเทีย่งของมาตรวัดประเมนิตนเองของ

ความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพทั้งฉบับมีค่า Reliability 

Coefficient เท่ากับ 0.96 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยง

	 องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลฯ พบว่ามีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 0.87

	 องค์ประกอบท่ี 2 ความสามารถในการเข้าใจ

สารสนเทศฯ มีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 0.92 

	 องค์ประกอบที ่3 ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ มีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 

0.88 

	 องค์ประกอบท่ี 4 ความสามารถในการประยกุต์

ใช้ข้อมูลฯ มีค่า Reliability Coefficient เท่ากับ 0.92 

			   3.2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตัวช้ี

วัดด้วยสถิติค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เป็นการบอก

ความสมัพนัธ์และทิศทางของตวัแปร พบว่า ค่าสมัประสทิธิ์ 

สหสมัพนัธ์ระหว่างตัวชีวั้ดทัง้หมด จ�ำนวน 298 คู่ มคีวาม

สมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิกุคู่ โดยทกุคู่ท่ีมคีวาม

สมัพนัธ์ระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 

0.01 ดังตารางที่ 4 

			   3.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั 

เป็นการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

4 องค์ประกอบ รายละเอียดดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลฯ ตัวชี้วัดจ�ำนวน 7 ตัว มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

ระหว่าง 0.68-0.82 

	 องค์ประกอบท่ี 2 ความสามารถในการเข้าใจ

สารสนเทศฯ ตัวชีวั้ดจ�ำนวน 5 ตวั มค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ 

ระหว่าง 0.78-0.85

	 องค์ประกอบที ่3 ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ ตัวช้ีวัดจ�ำนวน 5 ตัว มีค่าน�้ำหนัก          

องค์ประกอบระหว่าง 0.64-0.82

	 องค์ประกอบที ่4 ความสามารถในการประยกุต์

ใช้ข้อมูลข่าวสารฯ ตัวช้ีวัดจ�ำนวน 8 ตัว มีค่าน�้ำหนัก           

องค์ประกอบระหว่าง  0.63-0.82

	 โมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ โดยมีค่า x2=400.004, df=204x2/ df=1.961   

p=0.001, GFI=0.961, AGFI=0.937, RMR=0.015, 

RMSEA=0.035 สามารถน�ำเสนอมาตรวัดความฉลาดรู้

ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัย          

เจริญพันธุ์ ภาคกลางตอนบนประเทศไทย ดังภาพที่ 1

วิจารณ์
	 วัตถุประสงค์ประการแรก การศึกษาปัจจัย             

ที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ พบว่า 

ตัวแปรส่วนใหญ่ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของครอบครัว ความรูก้ารป้องกนัควบคมุโรค แรงสนับสนุน 

จากครอบครัว ชุมชน สังคม การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร     

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลฯ ความสามารถใน      

การเข้าใจสารสนเทศฯ ความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศฯ และความสามารถในการประยุกต์      

ใช ้ข ้อมูล ข ่าวสารฯ มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ               

ความฉลาดรู้ ยกเว้น อายุ มีความสัมพันธ์ระดับทางลบ 

กล่าวคือ หญิงวัยเจริญพันธุ ์ ท่ีมีอายุน้อยจะมีความ          

ฉลาดรู้ดีกว่าอายุมาก(17-19)  

	 ประการทีส่อง สร้างมาตรวัดประเมินตนเองของ 

ความฉลาดรูฯ้ มาตรวัดประเมนิตนเองของความฉลาดรู้ 

ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัย           

เจริญพนัธุ ์สามารถวัดคุณลกัษณะทีมุ่ง่วัดออกมาในระดับสงู 

โดยท่ีมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน              

มีค่าความเที่ยงเกินเกณฑ์ หลักฐานดังกล่าวแสดงถึง 

ความเที่ยงท่ีน่าเช่ือถือของมาตรวัดประเมินตนเอง       

ของความฉลาดรู้ 
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หญิงวยัเจริญพันธุก์บัความฉลาดรูโ้รคติดเชือ้ไวรสัซกิา 

	 โมเดลมาตรวัดประเมินตนเองของความ            

ฉลาดรู ้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน             

หญิงวัยเจริญพันธุ ์  ภาคกลางตอนบนประเทศไทย              

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อันเป็นหลักฐาน

ความตรงเชิงโครงสร้างของมาตรวัด สอดคล้องกบัแนวคดิ

ทีผ่่านมา(20-21)

ภาพที่ 1 มาตรวัดความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

ภาคกลางตอนบนประเทศไทย
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1) ควรน�ำมาตรวัดประเมินตนเองเกี่ยวกับ

ความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ของหญิงวัยเจรญิพนัธุข์ยายผลการประเมินในพืน้ท่ีอืน่ๆ

	 2) ควรน�ำผลการประเมนิจากมาตรวัดท่ีพฒันา

ข้ึนน้ีเป็นดัชนีแสดงปัญหาด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 

และวางแผน ในการพัฒนาที่สอดคล้องกับการประเมิน

เป็นระยะๆ เพื่อเป็นข้อมูลแนวโน้มในการแก้ไขปัญหา

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาประเทศไทย

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1) การวิจัยครั้งน้ีเป็นการค้นหาปัจจัยที่มี          

ความสัมพันธ์กับความฉลาดรู้ โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ

สร้างมาตรวัดการประเมินตนเอง ซึ่งมาตรวัดท่ีสร้างข้ึน

ยังขาดเกณฑ์ที่จะตัดสินคุณค่าในส่ิงท่ีต้องการวัด ดังน้ัน

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาเกณฑ์ที่เป็น            

ปทัสถาน (Norm) ลักษณะอิงกลุ ่มเพื่อใช้ประเมิน           

เปรียบเทียบผลการประเมินตนเอง ในการพัฒนา             

ความฉลาดรู้ของผู้ประเมินต่อไป

	 2) ควรด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือแนวทางเพื่อใช้ 

ในการประเมินตามข้ันตอนการใช้งานของมาตรวัด

ประเมินตนเองความฉลาดรู ้ทางด ้านสุขภาพโรค                 

ติดเช้ือไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ และยกระดับ

ความฉลาดรู้

	 3) ควรน�ำผลการวิจัยคร้ังน้ีไปศึกษาเพิ่มเติม

รูปการวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้มาตรมาตรวัดประเมิน

ตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ ์เป็น Intervention           

เปรียบเทียบเพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลการใช้ประเมิน

ตนเองของความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพของโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาในหญิงวัยเจริญพันธุ์
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