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บทคดัย่อ  

เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างการตั้งครรภ์ เป็นการเพิ่มโอกาสเสี่ยงความผิดปกติของภาวะ

ศีรษะเล็กของทารก  วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์  รูปแบบการศึกษาแบบตัดขวาง กลุ่ม

ตัวอย่างคือหญิงอายุระหว่าง 18-49 ปี จ านวน 778 คน คัดเลือกจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจังหวัด

ภาคกลางตอนบนประกอบด้วย 5 จังหวัดคือ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทยัธานี   เกบ็

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ตัวแปรแฝงประกอบด้วย 3 ตัวแปรดังนี้คือ 1)ปัจจัยก าหนดเศรษฐกจิสงัคมและ

ความรู้โรคซิกา 2)ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร และ 3)ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ และตัวแปร

ตามคือ พฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรม AMOS ผลการศึกษา

ดังนี้ คือ  โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์พิจารณาจากค่า ϰ2= 26.31,    

ϰ2/df = 1.05 p-value = 0.39 แสดงว่า ค่าไคสแควร์ แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญ  ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ ในโมเดลการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ ์

ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก ขนาด 0.18 ถึง 0.92มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพล

ทางตรง คือปัจจัยก าหนดทางสังคมและเศรษฐกิจ (0.20) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร (0.12) 

และ ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ(0.04) และ ทางอ้อมต่อการป้องกันโรคคือปัจจัยก าหนดทางสงัคมและ

เศรษฐกิจ (0.05) และปัจจัยสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร (0.02) ตามล าดับ  ตัวแปรแฝงทุกตัว

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการป้องกันโรคได้ร้อยละ 22.0  การเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน

ป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกากลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมสิ่งแวดล้อมและการ

รับรู้ ข่าวสาร ร่วมกบั การพัฒนาความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ  
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Abstract   

Infection with the Zika virus during pregnancy increases the risk of a baby being born with 

microcephaly. The aim of the survey was to analyze a model of the causal relationship between 

Zika screening behavior among women of reproductive age. For the cross-sectional analytical 

study, 778 women aged 18-49 years in the upper central region of Thailand, including Nakhon 

Sawan, Kamphaeng, Phet Phichit, Chai Nat and Uthai Thani provinces, were selected through 

multistage sampling. Data were collected through questionnaires. The latent variables consisted of 

1) economic and social status, 2) environmental support and perception of information and 3) 

health literacy and the dependent variable was Zika prevention behavior. The causal relationship 

model was analyzed using AMOS. The research findings can be summarized as follows: The model 

is congruent with evidence-based practice. The observation was based on chi-square=26.31, 

ϰ2/df =1.05, p-value=0.39. Thus, it is evident that the chi-square value deviated from zero 

without statistical significance. The weighted values of the factors were in the form of standard 

scores for the observed variables for the Zika prevention behavior model. Overall, the positive 

values ranged from 0.18 to 0.92 (p<0.05). The latent variables that directly and indirectly 

influenced Zika prevention behavior were economic and social status (0.20), environmental 

support and perception of information (0.12), health literacy (0.04) and economic and social 

status (0.05). environmental support and perception of information (0.02). All variables were able 

to contribute 22.0 per cent to explain this model. It can be seen that performance-enhancing Zika 

prevention among reproductive women could support both the environmental support and perception 

of information factors and health literacy. 

Correspondence: Sawanya  Siriphakhamongkhon  E-mail: siri.sawanya@gmail.com  

 

 

 

 

 

บทน า  

การติดเชื้ อแต่ก าเนิดเป็นปัญหาส าคัญต่อมารดาและทารกในครรภ์ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความพิการ 

หรือเสียชีวิตได้ เชื้อที่เป็นสาเหตุการเกิดความพิการแต่ก าเนิดได้แก่ แบคทเีรีย  ไวรัส และปรสิตบางชนิด 

ก ลุ่ ม ก า ร ติ ด เชื้ อ แ ต่ ก า เนิ ด ที่ ส า คั ญ ไ ด้ แ ก่  TORCH (Toxoplasma gondii, Others, Rubella, 

Cytomegalovirus, Herpes simplex virus) แ ล ะ ก ลุ่ ม  Othersไ ด้ แ ก่  syphilis, malaria, tuberculosis, 

hepatitis B, C, E virus ,Zika  virus, Parvo virus B1 9 ,varicella-zoster virus, West Nile virus, 
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enteroviruses, adenovirus, human immunodeficiency virus(HIV), influenza, lymphocytic 

choriomeningitis virus(LCMV)เป็นต้น( 1-2 )  จากข้อมูลการส ารวจความพิการแต่ก าเนิดจากโรงพยาบาล 

41 แห่ง ปีพ.ศ.2557 เดก็เกิดมีชีพ จ านวน 180,393 ราย มีความพิการแต่ก าเนิด จ านวน 4,299 ราย 

คิดเป็นความชุก(prevalence) เท่ากับ 23.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย(3)  โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรค

หนึ่งในกลุ่มTORCH ที่อาจท าให้เกดิความผิดปกติของสมอง(ภาวะศีรษะเลก็แต่ก าเนิด)ตั้งแต่แรกเกิดของ

ทารก เชื้ อไวรัสซิกาอยู่ในตระกูลฟลาวิไวรัส(flavivirus) ยุงลายเป็นพาหนะน าโรคที่ส าคัญ ระยะฟักตัว

เฉล่ีย 4-7 วัน อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยคือ มีไข้ ออกผื่นตาแดง ปวดข้อ ข้อบวม ปวดหลัง อาจมี

อาการอื่นๆร่วมด้วย เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ต่อมน ้าเหลืองโตและอุจจาระร่วง อาการส่วนใหญ่ไม่

รุนแรง ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ อาจท าให้เด็กทารกที่คลอดออกมามีภาวะสมองเล็ก(Microcephaly) หรือ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์(4) จากการถูกยุงลายที่มีเชื้ อกัดในระหว่างตั้งครรภ์ แล้วถ่ายทอดเชื้ อ

จากมารดาสู่ทารกในครรภ์ ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนในการป้องกนั หรือมียาในการรักษาเฉพาะ การรักษาตาม

อาการเท่านั้น กระทรวงสาธารณสุข  จึงนับว่าเป็นภัยคุกคามต่อมนุษยชาติ สูญเสียพลเมืองที่เป็นก าลัง

ส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติ จึงน ามาสู่การประกาศให้เป็นโรคที่ต้องแจ้งความและหญิงตั้งครรภ์เป็น

กลุ่มหนึ่งที่ต้องด าเนินการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(5)  

สถานการณ์โรคไข้ไวรัสซิกาประเทศไทย (ข้อมูล ณ 23 พ.ย.61) พบ ผู้ ป่วยติดเชื้ อทั้งสิ้น 550 

ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อถึง 148 ราย ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่1ม.ค. 59 ถึง 3 ส.ค.

61 มีรายงาน 130 ราย เป็นผู้ติดเชื้ อมีอาการจ านวน 76 ราย และไม่มีอาการจ านวน 54 ราย  จากการ

ติดตามทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็กยืนยัน Congenital Zika syndrome ในจังหวัดสมุทรสาครจ านวน  

2 ราย และสุโขทัย จ านวน 1 ราย(6) ส าหรับเขตสุขภาพที่3 พบการแพร่ระบาดในหมู่ 3 อ าเภอห้วยคต 

จังหวัดอุทยัธานี มีผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 4 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.13 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วยเสยีชีวิต(7) และจากข้อมูลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายในพื้นที่ พบว่า ยุงพาหะในพื้นที่ยังคงมี

ปริมาณสูง ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย(House index) ถึงร้อยละ 17.5  25.0  และ 47.5 ของหลังคาเรือนใน

ต าบลลานสัก อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทยัธานี ต าบลตาสังข์ อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์  และ 

ต าบลห้วยกรด อ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ตามล าดับ (8) เมื่อพิจารณาสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีโอกาส

ตั้งครรภ์ของประเทศไทยมีจ านวน16,946,000คน(9)  ส าหรับภาคกลางตอนบนประกอบด้วย 5 จังหวัด

คือนครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี ก าแพงเพชร และพิจิตร มีจ านวน 555,512 คน (10) ปัญหาการติดเชื้ อ

ของหญิงตั้งครรภ์ยังคงมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้จากค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายที่อยู่ในระดับสูง ส่งผลให้ยุงลายมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็นเงาตามตัว จึงมีโอกาสเกดิการแพร่ระบาดขึ้นในพื้นที่ได้ หากไม่มีการด าเนินการใดๆ    

ฉะนั้น การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวัยเจริญพันธุ ์

เพื่อมิให้ยุงที่มีเชื้ อกัด เน้นการป้องกันตนเอง และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงภายในบ้านและบริเวณที่พัก

อาศัย(11-12) กจ็ะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะศีรษะเลก็แต่ก าเนิดได้อีกวิธีหนึ่ง  การศึกษาที่ผ่านมา อาท ิ

การส ารวจการรับรู้การติดเชื้อไวรัสซิกากบัพฤติกรรมการป้องกนัหญิงตั้งครรภ์อายุระหว่าง 18-45 ปี ศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพที่ 5  พบว่า ความรู้  และ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาอยู่ในระดับต ่า และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และผลประโยชน์มีความสัมพันธ์ กับ  พฤติกรรมการป้องกันของหญิง

ตั้งครรภ์(13)สอดคล้องกับการส ารวจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสซิกาในหญิง
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ตั้งครรภ์ อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ความรู้   การรับรู้ ข่าวสาร การรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้ ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( 14 ) ส าหรับ

การศึกษาในต่างประเทศ ให้ผลในทางเดียวกนั ศึกษาความรู้  ทศันคติ และการปฏบิัติป้องกันยุงกดัในหญิง

ตั้งครรภ์ประเทศกรีซ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความเชื่อว่า การถูกยุงกดัส่งผลต่อการตั้งครรภ์และ

ทารก  ประมาณร้อยละ 20 ไม่เคยป้องกันตนเองจากยุงกัด(15)  และความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติของ

หญิงที่คลอดบุตรที่ไม่ติดเชื้ อไวรัสซิกาปี2016 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา(16) และการส ารวจความรู้   ทัศนคติกับการปฏิบัติต่อ โรคติดเชื้ อไวรัสซิกาใน

เมืองนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา  พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สนใจอาการของโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา ไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การป้องกันโรคในชีวิตประจ าวันได้ โดยเฉพาะการป้องกันจากการมีเพศสัมพันธ์ กับ คู่นอนที่

เคยเดินทางในประเทศที่มีการแพร่ระบาด(17)  การศึกษาข้างต้นยังไม่มีการศึกษาใดที่บอกได้ชัดเจนว่า 

องค์ประกอบใดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ จึงเกิด

ค าถามวิจัยว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างที่มีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิ

กา ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย ควรมีลักษณะเช่นไร  คาดหวังว่า ประโยชน์

ที่ได้รับจากการศึกษา    จะน าไปเป็นแนวทางการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ สภาพปัญหา และ บริบทของพื้ นที่  โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยคือเพื่ อ

วิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ ์เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

รูปแบบของการศึกษา แบบส ารวจ (Survey Research) แบบตัดขวาง(Cross-sectional Study)

โดยเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังเดียว ณ ช่วงเวลาที่ก าหนด (Cross-Sectional Study) ระยะเวลาการ

วิจัย ระหว่างวันที่ 15 มกราคม – 25 สิงหาคม 2563  ด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอน ดังนี้  คือ   

1.ทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ ทฤษฎีที่ที่เกี่ยวข้องศึกษาการด าเนินงานของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เพื่อน ามาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย(ภาพที่1)   

           ตวัแปรตน้                 ตวัแปรคัน่กลาง                    ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 Conceptual Framework 

การศึกษารูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงวัย

เจริญพันธุเ์ขตภาคกลางตอนบนประเทศไทยสมมุติฐานการวิจัยว่า ตัวแปรเศรษฐกจิสงัคมและความรู้โรคซิ

กาและสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสารร่วมกนัส่งผลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกาผ่านตัวแปร

คั่นกลางคือความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ 

พฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรสัซกิา 

ความฉลาดรู ้

ทางดา้นสุขภาพ 

เศรษฐกิจสังคมและ
ความรู้โรคซิกา 

สิ่งแวดล้อมและ
การรับรู้ข่าวสาร 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   ประชากรที่ศึกษาเป็นหญิงวัยเจริญพันธุอ์ายุระหว่าง 18– 49 ปี 

ใน 5 จังหวัดภาคกลางตอนบน จ านวน 730,286 คน(18) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยมีสตูรการค านวณ 

ของ Krejcie & Morgan(19) กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณกบั จ านวน 389 คน เพื่อป้องกนัความ

คลาดเคล่ือนในขณะเกบ็ข้อมูล และมีข้อมูลศูนย์หาย(Missing data) จากการสุ่มแบบ Multistage cluster 

random sampling ดังนั้นจึงปรับด้วยค่า Design effect(20) ขนาดตัวอย่างเท่ากบั 778 คน จากนั้น

ด าเนินการสุ่มแบบ 4 stage random sampling ขั้นตอนที่1สุ่มอ าเภอจาก 5 จังหวัดๆละ 2 อ าเภอ รวม 10 

อ าเภอ  ขั้นตอนที่ 2 สุ่มต าบลจาก 10 อ าเภอๆละ 2 ต าบล รวม 20 ต าบล ขั้นตอนที่ 3 สุ่มหมู่บ้านจาก 

20 ต าบลๆละ 4 หมู่บ้าน รวม 80 หมู่บ้าน และ ขั้นตอนที่ 4 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธกีารสุ่มบ้านเลขที่ 

แบบเชิงระบบ (Systematic Random Sampling) ผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 1คน/ครอบครัว หากมากกว่า 

1 คนจะใช้วิธีหยิบสลาก กรณีที่บ้านเลขที่สุ่มได้บ้านปิดจะเกบ็ข้อมูลบ้านที่อยู่ติดกนัแทน  

เคร่ืองมือที่ใชแ้ละการวดัตวัแปร การพัฒนาเคร่ืองมือขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็น 5 ตอนคือตอนที่1ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบั อายุ ระดับการศกึษา รายได้ตนเอง/

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และที่อยู่อาศัยจ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาจ านวน 10 

ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนนตอบถูกได้ 1คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 0 คะแนน  ตอนที่ 3 ปัจจัย

ก าหนดการสนับสนุนและการรับรู้ ข่าวสาร  ได้แก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน สงัคม จ านวน 5 ข้อ  

และ การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร จ านวน  5 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนน เหน็ด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เหน็ด้วยและ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 4  3  2  และ 1 ตามล าดับ  ตอนที่ 4 ความฉลาดรู้ เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิ

กาจ านวน 25 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนน มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ ให้คะแนน 5 4  3  2  

และ 1 ตามล าดับ  และ ตอนที่5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 

คะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัิตนป้องกนั จ านวน 9ข้อ และพฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ จ านวน 5 

ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนน ปฏิบัติประจ า ปฏบิัติบ่อยปฏบิัตินาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏบิัติ ให้คะแนน  4  3  2  

และ 1 ตามล าดับ   ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากบั 0.80 และ ความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.94   

เก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์การเกบ็ข้อมูล ขอค ายินยอมในการตอบ

แบบสอบถามทุกราย จากนั้นให้ผู้ช่วยเกบ็ข้อมูลที่ได้ผ่านการอบรมจากผู้วิจัยเป็นที่เข้าใจตรงกนั เป็นผู้เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างตามสดัส่วนจากมากไปหาน้อยดังนี้คือนครสวรรค์ 250 คน ก าแพงเพชร 192 คนพิจิตร 144 คน 

อุทยัธานี 112 คนและ ชัยนาท 80 คนรวม 778 คน  

การวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  และสถิติเชิงวิเคราะห์วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสังเกตว่า มีความสัมพันธ์ระดับและทิศทางใด และ3)ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลสมการโครงสร้าง(Structural Equation Modeling) กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามสมมติฐาน หากโมเดล

ตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล

สมการโครงสร้างตามทฤษฎี มีลักษณะเหมือนกับรูปแบบความ สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของประชากรและ

วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความสอดคล้อง(Goodness of Fit Statistics) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 6 ดัชนี



                                                                                                       

70 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

ดังนี้ คือ  1) ค่าสถิติไค-สแควร์(Chi-Square Statistics)ใช้ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่าง

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เกณฑ์พิจารณาคือค่าไค-สแควร์ต ่า และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ

(p-value มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ขึ้ นไป) 2) ค่าไค-สแควร์ สัมพัทธ์ (2/df) โมเดลที่มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีเมื่อค่า  2 /df น้อยกว่า 2.00 3) ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (Goodness of Fit Index: GFI) ทดสอบความสอดคล้องแบบสัมบูรณ์ แสดงปริมาณความ

แปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วยโมเดลเกณฑ์ค่าระหว่าง 0 และ 1 ค่า GFI มีค่าเข้าใกล้ 

1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับดี GFI >0.95 4) ดัชนีวัดความ

สอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)  อยู่ในกลุ่มทดสอบความสอดคล้อง

แบบสัมบูรณ์ (Absolute Fit Index) แสดงปริมาณและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วยโมเดลที่ปรับแก้

ด้วยองศาอิสระ เกณฑ์ระดับดี AGFI มากกว่า0.95 5) ดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ

มาตรฐาน (Standard Root of Mean Square Residual : SRMR)  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานควรไม่

เกนิ ± 2.00 ถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ และ6)  ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความ

คลาดเคล่ือนก าลังสองของการประมาณค่า(Root Mean Square error of Approximation : RMSEA) วัด

ความแตกต่างต่อหน่วยขององศาอิสระ(discrepancy per degree of freedom) ค่าใกล้ศูนย์  โมเดลมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกณฑ์ ระดับดีน้อยกว่า0.05  โดยวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง

(Structure Equation Modeling: SEM) ด้วยโปรแกรม  คอมพิ วเตอร์ส าเร็จรูปAmos (Analysis of 

Moment Structures) (21-22)      

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรมควบคุมโรค หมายเลข FWA 0013622 ลงวันที่ 14 

มกราคม 2563 
 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 3 ประเดน็คือ   

1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ18-29ปี และ 40-49 ปี 

ใกล้เคียงกนั ร้อยละ38.7 และ 34.4 ตามล าดับ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 61.8 รายได้ต่อเดือน

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท ร้อยละ 52.7 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ช่วง 10,001-50,000บาท 

ร้อยละ 61.7 คะแนนความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาน้อยกว่าร้อยละ80 สูงถึงร้อยละ 72.5 คะแนนอยู่

ในช่วง 0-10 คะแนนเฉลี่ย 6 คะแนน(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.42) พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา(14ข้อ) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ พฤติกรรมการปฏบิัติตนป้องกนั (9ข้อ) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็น

ประจ าร้อยละ 61.4 คะแนนอยู่ในช่วง 16-36 คะแนน เฉล่ีย 28.37คะแนน(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.85)และ พฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ(์5ข้อ)ปฏบิัติเป็นประจ าร้อยละ76.5 ดังแสดงรายละเอยีด

ตารางที่1 เมื่อพิจารณาระดับของปัจจัยก าหนดได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน/สังคม การรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร และ ความฉลาดรู้ เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 4 ด้าน  พบว่า ปัจจัยก าหนดทุกตัวอยู่ในระดับ

ปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดตารางที่ 2 
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2) ค่าสมัประสทิธิ์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสงัเกตได้ พบว่า ระดับความสมัพันธท์างบวกต้ังแต่

ระดับต ่าถึงระดับปานกลางระหว่าง 0.071ถึง 0.798(23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.05, 

0.01)พบว่า ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯกับความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงฯมีความ สมัพันธก์นัมากที่สดุ   รองลงมาคือความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงฯกับความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ และ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ ด้านสารสนเทศฯ กับความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศ

เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงฯ (r=0.798, 0.705 และ0.686) ตามล าดับ ดังแสดงรายละเอยีดตารางที่ 3 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไป  ความรู้   ความฉลาดรู้  และ พฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มตัวอย่าง(n = 778) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

18-29 ปี                301       38.7 

30-39 ปี             209       26.9  

40-49 ปี             268       34.4 

 อายุต ่าสดุ 18 ปี  อายุสงูสดุ 49 ปี อายุเฉลี่ย 34 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.96 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน-ประถมปีที่6(0-6ปี)           156       20.1  

มัธยมศึกษา(7-12 ปี)            481       61.8 

อนุปริญญาขึ้นไป(13ปีขึ้นไป)           141       18.1 

รายได้ต่อเดือน 

≥5,000 บาท                                    410       52.7 

5,001-10,000บาท            324       41.6           

10,001-15,000บาทข้ึนไป              44        5.6 

      รายได้ต ่าสดุ 1,000 บาท รายได้สงูสดุ 30,000 บาท รายได้เฉลี่ย 6,283 บาทสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4014.16 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

≤10,000 บาท             284       36.5 

10,001-50,000บาท                              480       61.7 

50,001บาทข้ึนไป               14        1.8 

       รายได้ต ่าสดุ 1,000 บาท รายได้สงูสดุ 90,000 บาท รายได้เฉลี่ย 13,088 บาทส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8380.89 

ความรู้ต ่า-ปานกลาง(<ร้อยละ80)   564                 72.5  

ความรู้มาก(ร้อยละ80ขึ้นไป)             214      27.5 

      คะแนนต ่าสดุ  0 คะแนน  คะแนนสงูสดุ  10 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 6 คะแนน  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.42 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกา    

    พฤติกรรมการปฏบัิติตนป้องกนั    

ไม่เคยปฏบัิต ิ       0         0 

ปฏบัิตินาน ๆ ครั้ง      10                   1.3 

ปฏบัิติบ่อย               290                 37.3 

ปฏบัิติประจ า               478               61.4 

    คะแนนต ่าสดุ 16 คะแนนคะแนนสงูสดุ  36 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 28.37 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.85 
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไป  ความรู้   ความฉลาดรู้  และ พฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มตัวอย่าง(n = 778)(ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

     พฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพนัธุ ์  

ไม่เคยปฏบัิต ิ        0        0 

ปฏบัิตินาน ๆ ครั้ง        7        0.9 

ปฏบัิติบ่อย               176                 22.6 

ปฏบัิติประจ า               595                 76.5 

    คะแนนต ่าสดุ 6 คะแนน คะแนนสงูสดุ  20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 17.35 คะแนน สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.38 

 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยก าหนด(n = 778) 

   ปัจจัยก าหนด                              คะแนนเตม็       χ̅          S.D.         แปรผล 

การสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน/สงัคม(tsup)                 20            16.57      2.05    ปานกลาง 

การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร(tinfo)                               20            16.57      1.98    ปานกลาง 

ความฉลาดรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรสัซิกา(hl)                  125           88.18     13.42    ปานกลาง  

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล/ความรู้ด้านสารสนเทศฯ(ha) 35           24.26       4.53      ปานกลาง 

ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงฯ(hu) 25           17.88       3.28    ปานกลาง 

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศฯ(he)           25           17.70       3.07      ปานกลาง 

ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลสู่การตัดสนิใจ(hap)       40           27.86       4.75    ปานกลาง 

ตารางที่ 3  ค่าสมัประสทิธิ์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรสงัเกตได้ 

ตัวแปร    l_edu   l_imf   tk     tsup     tinfo       ha       hu       he    hap    b_prevent   b_envir  

l_edu        1.00 

l_imf    .108** 1.00 

tk      .072*  .107**  1.00 

tsup    .052  .062 .163**  1.00 

tinfo    .060  .071* .180**  .576**    1.00  

ha    .121** .140** .310**  .262**    .333**   1.00    

hu    .091*   .154** .268**  .291**    .334*    .686**   1.00      

he    .111** .120** .260**  .272**    .331**   .662**  .798**   1.00    

hap    .065  .143** .325**  .309**    .304**   .618**  .662**   .705**   1.00     

b_prevent  .053 -.016  .181**  .196**    .186**   .229**  .247**   .222**   .317**     1.00    

b_envir   -.042 -.025 .161**  .216**    .178**   .182**  . 193**  .172**   .265**     .555**     1.00    

𝑥̅     1.255     2.370    5.823    16.575    16.576   24.262   17.878  17.701  27.859   28.422  17.349 

S.D. 0.448     0.702    2.420    2.05       1.980     4.534    3.278   3.067    4.748    4.042    2.376  

*p-value < 0.05,**p-value < 0.01 

3)รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคติด

เชื้ อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ พบว่า โมเดลเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้มีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ กล่าวคือ ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรคซิกา  และการสนับสนุนและการ

รับรู้ ข่าวสาร  ร่วมกันส่งผลการให้ป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา ผ่านตัวแปรคั่นกลางคือความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ โดยตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล กับ ข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เป็นไป



                                                                                                       

73 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

ตามเกณฑ์มีค่าดัชนีที่ได้  จากผลการศึกษาดังนี้ 1)ค่า 2= 26.31 df=25 p-value=0.39 ไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติค่า  p-value มากกว่า 0.05 ขึ้นไป  2) ไค-สแควร์ สัมพัทธ์ 2
/df =1.05 น้อยกว่า 2.00 3)ค่า

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง(GFI)= 0.99เข้าใกล้ 1.00 4) ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว

(AGFI)= 0.98 เข้าใกล้1.00  5) ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน(SRMR)= 0.01

ค่าไม่เกิน ± 2.00   และ6)ดัชนีรากที่สองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลังสองของการประมาณค่า

(RMSEA)= 0.01 มีค่าใกล้ศูนย์   โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทั้งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการ

ป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสของหญิงวัยเจริญพันธุไ์ด้ร้อยละ 22.0 (ภาพที่ 2)    

ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอทิธพิลต่อการป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุเ์ขตภาคกลางตอนบน   

         
หมายเหตุ  ตวัแปรตน้ 1) ses =  เศรษฐกจิสงัคมและความรู้โรคซิกา 2) l_edu = ระดับการศึกษา   

                3)limf=รายได้ครอบครัว4)tk=ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา5)enable=การสนับสนุนและการรับรู้ ข่าวสาร    

       6) tsup =แรงสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน/สงัคม 7) tinfo =การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร  

   ตวัแปรคัน่กลาง8)hl =ความฉลาดรู้ด้านสขุภาพ 9)ha=ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ด้านสารสนเทศฯ 

              10)hu =ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศฯ   11)he =ความสามารถในการประเมินฯ  

   12)hap=ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลฯ  

 ตวัแปรตาม 13) b = พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  14)b_prevent=พฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากติดเชื้อโรคฯ  และ  15) b_envir = พฤติกรรมการป้องกนัติดเชื้อโรคฯโดยท าลายแหล่งฯ 

ส าหรับผลการค านวณอิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และผลรวมอิทธิพล จากโมเดลเส้นทาง

ความสัมพันธ์พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความสัมพันธ์ที่ดีที่สุดแล้ว  จึงน าโมเดลความสัมพันธ์

ดังกล่าว มาหาอิทธิพลทางตรง(Direct Effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect: IE) และผลรวม

อทิธพิล (Total Effect: TE) ตัวแปรสังเกตได้มีน า้หนักองค์ประกอบระหว่าง 0.18 ถึง 0.92 เมื่อพิจารณา

อิทธิพล ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาเรียงตามล าดับ คือ 

เศรษฐกิจสังคมและความรู้โรคซิกาเท่ากับ 0.20 สิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสารเท่ากับ 0.12 และ ความ

ฉลาดรู้ ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.04 และ ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้ อไวรัสซิกาคือเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรคซิกาเท่ากับ 0.05 และสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร

เท่ากบั 0.02(ตารางที่ 4) 

ses  = socio-economic status and 
Zika knowledge                    
enable = environmental support 
and perception of Information  
hl  = health literacy  
b  = Zika Prevention Behavior 
 



                                                                                                       

74 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

ตารางที่ 4 ผลการวเิคราะห์ค่าอทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางอ้อม และผลรวมอทิธพิลระหว่างตวัแปร 

ตัวแปรตาม อทิธพิล ตัวแปรอสิระ ตัวแปรค่ันกลาง 

เศรษฐกจิสงัคม

และความรู้โรคซิกา 

สิ่งแวดล้อมและ

การรับรู้ ข่าวสาร 

ความฉลาดรู้          

ด้านสขุภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

อทิธพิลทางตรง 0.20 0.12 0.04 

อทิธพิลทางอ้อม 0.05 0.02 0.00 

อทิธพิลรวม 0.25 0.14 0.04 

 

วิจารณ ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย  

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่พบว่า  โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

กล่าวคือ  เศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค และ สิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร ร่วมกันส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผ่านตัวแปรคั่นกลางคือความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ วิจารณ์ผลการศึกษาใน 4 

ประเดน็ดังนี้  คือ ประเดน็ที่1) ปัจจัยก าหนดเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค กับ สิ่งแวดล้อมและการรับรู้

ข่าวสารมีความสัมพันธ์กัน  ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคลและความรู้ โรค เป็นปัจจัยก าหนดที่มี

ความส าคัญท าให้บุคคลแตกต่างกนั  การศึกษาที่ผ่านมา การส ารวจลักษณะทางประชากรสงัคมเศรษฐกจิที่

มีผลต่อ ความรู้  ทัศนคติ และ การปฏิบัติต่อยุงพาหะน าโรคไวรัสของประชาชนเมืองปานามา ประเทศ

ปานามาพบว่า ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต ่า ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้ต ่า จะมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับยุงพาหะน าโรคต ่าเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มอื่นๆ  นอกจากนี้ ยังพบว่า ถูกยุงกดัมากกว่ากลุ่มที่ฐานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมสูง อาจเนื่องจากมีระดับความตระหนักที่ต ่ากว่า นอกจากนี้ ระดับความรู้ภาวะคุกคาม

โรคชิกุนคุนยาและ ซิกาต ่ากว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการระบาดโรคไข้เลือดออกในพื้ นที่ (24) หรือผล

การศึกษาการประเมินการป้องกันตนเอง ของ หญิงตั้งครรภ์ป้องกนัการติดเชื้อที่อาศัยในเขตเทศบาลเมือง 

Propriá, Sergipe ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศบราซิล  พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคม

ต ่า มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองอาท ิทายากนัยุง  ติดมุ้งลวด สวมเสื้อผ้ามิดชิด และใช้ยาฉีดฆ่ายุงต ่ากว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคมสูงเป็น 2.5 , 2.4 , 1.9  และ 1.4 เท่าตามล าดับ(25)  การศึกษา

ความรู้  การรับรู้  และเทคนิคการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศโคลัมเบีย เกบ็ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยวิธีสนทนากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ฐานะเศรษฐกจิสงัคมต ่าให้เหตุผลของการ

ไม่ใช้ยาทากนัยุงว่า มีราคาแพง มีกลิ่น และคิดว่าสารเคมีไม่ปลอดภัย และ หญิงกลุ่มนี้บางส่วนไม่ตระหนัก

อันตรายของโรคติดเชื้ อที่มีอาจมีผลต่อการเกิดของทารก(26)  และ การศึกษาแบบตัดขวางเกี่ยวกับความ

แตกต่างทางเศรษฐกิจสังคมกับความรู้  และ พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์  ณ 

คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยไมอามี่ และ Jackson Health System  จ านวน 224 คน 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคมระดับปานกลางถึงสูง ตอบค าถามความรู้ โรคถูกต้องมากกว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคมระดับต ่า  โดยเฉพาะ ความเสี่ยงและการป้องกันโรค(27)    จึงอาจ

กล่าวได้ว่า ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคลมีผลต่อความรู้ โรค ดังนั้นหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับฐานะ

ทางเศรษฐกจิสงัคมแตกต่างกนักจ็ะส่งผลให้ความรู้ เร่ืองโรคแตกต่างกนัไปด้วย     
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ส าหรับปัจจัยก าหนดการจัดการสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของบุคคล  การจัดการ

สิ่งแวดล้อมโดยการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพานะ ที่เป็นเหตุส าคัญของการเกิดโรคไข้เลือดออก ชิกุน

คุนยา  หรือ โรคติดเชื้ อไวรัสซิกา มีความจ าเป็นส าหรับการป้องกนัโรค(28) จากการศึกษาระบบนิเวศน์เพื่อ

ทดสอบปัจจัยเสี่ยงร่วมรูปแบบความผิดปกติภาวะศีรษะเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

บราซิล พบว่า พื้ นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับการวัดความยากจนสูงสุด ซึ่งมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

สงัคมต ่าสุด และ มีการจัดการสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด  ความยากจนส่งผลต่อภาวะทุโภชนาการ และ สถานะ

สุขภาพที่ไม่ดี ซึ่ งอาจส่งผลภูมิต้านทานและตอบสนองต่อภาวะการติดเชื้ อ (29)  และการศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมและการขับเคลื่อนทางสงัคมกับการแพร่ระบาดของโรคในอเมริกา พบว่า การ

เปล่ียนแปลงสภาวะแวดล้อมและสังคม เช่น ความยากจน ส่งผลให้เกิดการตัดไม้ท าลายป่าและธรรมชาติ 

จึงส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค(30) การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค เหตุผล

ส าคัญเชื่อมโยงกับเศรษฐานะสังคมของบุคคล  เมื่อพิจารณาประเด็นเกี่ยวการรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

การศึกษาความรู้และการรับรู้การติดต่อของโรคในชุมชนของ Puerto Plata สาธารณรัฐโดมินิกัน  พบว่า 

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต ่า ส่วนใหญ่คิดว่าอาจจะป้องกันโรคได้ อย่างไรกต็าม

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ตอบแบบสอบถามไม่รู้ ว่าป้องกนัโรคได้อย่างไร ในทางตรงกันข้ามจ านวนใกล้เคียง

กัน ตอบว่าวิธีการป้องกันโรคคือการท าความสะอาดสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านและผู้ตอบแบบสอบถาม

มากกว่าคร่ึงไม่ด าเนินการใดๆ แม้จะได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรค(31)  จากการศึกษาที่ผ่านมาอาจกล่าวได้

ว่า  ฐานะเศรษฐกิจสังคม ความรู้ โรค การจัดการสิ่งแวดล้อม และการรับรู้ ข่าวสารของบุ คคล มี

ความสมัพันธก์นั   

ประเดน็ที่ 2) เศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค กับ สิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร ต่างมีอิทธิพล

ร่วมกันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ์  เป็นการยืนยันแนวทางการด าเนินงานพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีประสิทธิภาพจะต้องอาศัยกลไกการด าเนินงานของ

องค์ประกอบทั้งสองร่วมกัน  การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันที่ผ่านมา การศึกษาปัจจัยทางสังคม

พยากรณ์ความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติของหญิงการติดเชื้อโรค พบว่า คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์ต่อ

การท านายการปฏิบัติการติดเชื้อโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (32) และการส ารวจความรู้   ทศันคติกับการ

ปฏบิัติต่อโรคติดเชื้ อในเมืองนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรค ผ่านวิทยุ โทรทัศน์ โปสเตอร์ หนังสือพิมพ์  รวมทั้งสื่อบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ ประกาศจากภาครัฐ ผู้ตอบแบบสอบถามมากกว่าคร่ึง ซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภ์เป็น

ส่วนใหญ่ ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้ อ โดยการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  การติดมุ้ งลวดประตู หรือ

หน้าต่าง  และการสวมเสื้ อผ้าปกปิดร่างกาย(17) ต่อมาประเด็นที่ 3) อิทธิพลรวมระหว่างองค์ประกอบ

เศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรคซิกา กับ ความฉลาดรู้ ด้านสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

การศึกษาปัจจุบันนิยมน าปัจจัยด้าน ความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ เข้ามาเป็นปัจจัยหนึ่งในการศึกษาพฤติกรรม

สขุภาพ จากความหมายว่า ระดับความสามารถที่บุคคลจะได้รับ ประมวลผล และ เข้าใจข้อมูลและบริการ

ด้านสุขภาพขั้นพื้ นฐานที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม อาจกล่าวได้ว่า ความฉลาดรู้ ด้าน

สุขภาพเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ( 33-34 ) การศึกษาที่ผ่านมา การใช้ความฉลาดรู้ ด้านสุขภาพเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิเคราะห์ความรู้  ทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคและอนามัยการเจริญพันธุ ์
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ในกลุ่มหญิงและชายวัยเจริญพันธุ์ ในรัฐฟอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในระหว่างเดือนกันยายน ถึง 

ธนัวาคม 2559 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถเพียงพอในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูล

การป้องกันโรค อย่างไรกต็าม มีความยากล าบากในการประเมิน และวิธีการใช้ข้อมูล  การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมที่เป็นผลจากความฉลาดรู้ ส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการควบคุมยุงพาหะ (35) และ  การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางสังคมและประชากร พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ และความฉลาดรู้

ด้านสุขภาพของผู้หญิงในเซอร์เบีย ผลการศึกษาผู้หญิงที่มีความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพเพียงพอกจ็ะมีแนวโน้ม

ที่จะปฏบิัติตนด้านสขุภาพ มากกว่า ผู้หญิงที่มีความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพสขุภาพไม่เพียงพอ ถึง 2.2 เท่า (36) 

และ ประเด็นสุดท้ายองค์ประกอบที่ส าคัญทั้งเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค สิ่งแวดล้อมและการรับรู้

ข่าวสาร และ ความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ  ซ่ึงมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของ

หญิงวัยเจริญพันธุ์ เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย  หากน าทั้งสามองค์ประกอบมาร่วมเป็นแนวทาง

พัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ์ ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่ม

สูงขึ้น  การด าเนินงานป้องกันโรค ของ หญิงวัยเจริญพันธุ์จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อระดับบุคคล และ 

ครอบครัว  บุคลากรสาธารณสุขควรบูรณาการน าองค์ประกอบที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้  มาประชุมร่วมกับ

เครือข่ายในพื้ นที่เพื่อวางแผนการบูรณาการด าเนินงานป้องกันโรคกลุ่มเสี่ยงในที่นี้ คือ หญิงวัยเจริญพันธ์

ในพื้ นที่ ร่วมกัน เน้นการส่งเสริมองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง อาทิ ความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา การ
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