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บทคัดย่อ 
ไข้ซิกาหรือโรคไวรัสซิกาเกิดขึ้นโดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค โดยหากพบในผู้ป่วยที่ก าลังตั้งครรภ์สามารถส่งต่อเชื้อ

ผ่านทางมารดาไปยังทารกและท าให้ทารกมีศีรษะเล็กได้ เพื่อศึกษาระดับความรู้ ระดับการรับรู้ และระดับการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดราชบุรี งานวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงส ารวจท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยท า
การเก็บแบบสอบถามจ านวน 95 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์พบว่า รับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาจากอินเทอร์เน็ตมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.23) ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยโรคซิกาสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้มาก
สุดช่วงป่วย 10 วันแรก ตอบถูกมากที่สุด (ตอบถูกร้อยละ 88.4) ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี พบว่าท่านมีการปิดประตูหอ้งนอนทุกครั้งเพื่อป้องกันไม่ให้ยุงเข้ามา หรือนอนในห้อง
ปรับอากาศ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.53 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี อยู่ระดับน้อย ส าหรับ
ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาใน
จังหวัดราชบุรี อยู่ในระดับปานกลาง 
ค าส าคัญ : ไวรัสซิกา, ระบาด, หญิงตั้งครรภ์ 
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Original Article 

Personal Factors Affecting Use of Personal Protective Equipment Behaviors 

for Solid Waste Collectors of Subdistrict Municipality in Phuket Province. 

                                                 Sarinthorn Mungkhamanee1, Issara Siramaneerat2 

Abstract 
Zika fever, or Zika virus, is caused by Aedes mosquitoes which found in pregnant patients, can transmit 
the infection through the mother to the baby and cause the baby to have a small head. 
The purposes were to study the level of knowledge, awareness level and the level of practice to 
prevent and control the epidemic of Zika disease in pregnant women in Ratchaburi.  
This research is a survey research which data collection used questionnaires. The samples used in the 
study were pregnant women living in Ratchaburi Province. The researcher collected 95 questionnaires by 
using simple random sampling. Data analysis were frequency, percentage, mean and standardize division 
The results of the data analysis on Zika disease in Ratchaburi showed that most of the information 

about Zika disease from the internet (mean = 2.23). The results of the knowledge analysis on cirrhosis in 

Ratchaburi showed that patients with cirrhosis were able to spread the disease to others during the first 

10 days (88.4 percent). Moreover, in Ratchaburi province, it was found that every bedroom door was 

closed to prevent mosquitoes from entering the bedroom or sleep in an air-conditioned room.  

Perception of information about Zika virus in Ratchaburi province was at low level. Regarding to 
knowledge about Zika Virus in Ratchaburi Province and actions to prevent and control the spread of Zika 
virus in Ratchaburi province were at a medium level. 
KEYWORDS: Zika disease, epidemic, pregnant woman 
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บทน า 

ไข้ซิกาหรือโรคไวรัสซิกาเกิดขึ้นโดยมียุงลายเป็น
พาหะน าโรค พบพบการติดเชื้อครั้งแรกในลิงที่ประเทศอู
กันดา  เม่ือปี พ.ศ.2490 ในลิง โดยในขณะน้ันมีการศึกษา
วงจรการเกิดโรคไข้เหลือง จึงมีการค้นพบเชื้อไวรัสซิกา
ขึ้นมา โรคไข้ซิกาพบว่าเริ่มมีการติดต่อในคนตั้งแต่ พ .ศ. 
2495 ในประเทศอูกานด้า สาธารณรัฐทานซาเนีย และมี
รายงานพบการระบาดของโรคไข้ซิกา ในพื้นที่ของทวีป
แอฟริกา เอเชีย หมู่เกาะแปซิฟิกและอเมริกา โดยแนวโน้ม
ของการเพิ่มขึ้นของการระบาดของโรคไวรัสซิกามักจะ
แพร่กระจายไปยังประเทศใหม่ ๆ เน่ืองจากการเดินทางที่
สะดวกและรวดเร็ว นอกจากน้ันยุงลายซ่ึงเป็นพาหะน าโรค
ยังมีการกระจายอยู่ในหลายทวีปทั่วโลก1  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมีอาการเล็กน้อยคล้ายกับไข้เดงกี เช่น ไข้ ตาแดง ปวด
ข้อ ปวดหัว  ผื่นแดง โดยอาการมักคงอยู่ ไม่เกินเจ็ดวัน
2  อย่างไรก็ตามโรคไวรัสซิกาหากพบในผู้ป่วยที่ก าลัง
ตั้งครรภ์สามารถส่งต่อเชื้อผ่านทางมารดาไปยังทารกและ
ท าให้ทารกมีศีรษะเล็กได้3 

ดังน้ันกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 

คือ ผู้หญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากเด็กที่คลอดออกมาอาจจะมี

ความผิดปกติ เช่น มีรอบศีรษะขนาดเล็กกว่าที่ควรจะเป็น 

หรืออาจจะมีความเก่ียวข้องกับอาการอ่ืนๆ อย่าง อาการ

ชัก พัฒนาการล่าช้า หรือบางรายมีความผิดปกติในเรื่อง

ของระบบประสาท และช่วงที่มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับ

ผลกระทบกับทารก คือ อายุครรภ์ไม่เกิน 3 เดือน ซ่ึงจะมี

ความเสี่ยงมากกว่าอายุครรภ์เกิน 3 เดือนขึ้นไป4 แต่ไม่ได้

แปลว่า ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกาจะเกิดผลกระทบ

กับเด็กในครรภ์ทุกราย  

ดัง น้ัน ผู้ วิ จัย จึงได้ เล็ ง เห็นความส าคัญของ

การศึกษาความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

                                                             
 

และควบคุมการแพร่ระบาดโรคไวรัสซิกาของหญิงตั้งครรภ์

ในจังหวัดราชบุรี  เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญ ในการ

ประกอบการตัดสินใจส าหรับผู้เก่ียวข้องในทุกภาคส่วน ทั้ง

ในระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร ในการพัฒนาแผน

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาให้

สอดคล้องกับสภาพการณ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วิธีด าเนนิการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยในรูปแบบ การวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลที่
เป็นประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  โดยมีขั้ นตอนการ
ด าเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้ น ที่  1 ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล เ อ ก ส า ร 
(Documentary Research) โดยการศึกษาค้นคว้า
รวบรวมข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ 
วารสาร บทความ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย และ
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต มาเป็นข้อมูลเบื้องต้น จากน้ันน า
ข้อมูลเหล่าน้ีมาพิจารณาร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง มาสร้างกรอบแนวคิดและสมมติฐาน 

ขั้นที่  2 การ เ ก็บรวบรวมข้ อ มูล โดย ใช้
แบบสอบถามไปยังหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ ในจังหวัด
ราชบุรี  จากน้ันน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลในทางสถิติ 
เพื่อทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี คือ 
หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี  จ านวน 95 คน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ามา
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูบัว  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าดังน้ี 

1) หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

137 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

2) หญิงตั้งครรภ์ที่สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้  
3) หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 5 เดือนขึ้นไป 

เ น่ืองจากผู้ วิ จั ย ไ ม่ต้ องการ ให้ เ รื่ อ งที่ เ ก็บ ไป
กระทบกระเทือนจิตใจกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาย
ครรภ์น้อย 

 

เครื่องมือการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม

มี 5 ตอน คือ 

     ตอนที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐาน

ของกลุ่มประชากร ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้

ต่อเดือน ระยะเวลาที่ตั้งครรภ์ ภาวะสุขภาพ การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่รับบริการตรวจครรภ์ สิทธิการ

รักษา บุคคลที่พักอาศัย และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา ลักษณะข้อค าถามชนิดเลือกตอบ 

(Check list) 

    ตอนที่  2 เป็นค าถามเก่ียวกับการประเมิน

ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา   จ านวน 12 ข้อ ค าถาม

ลักษณะของแบบสอบถามที่ใช้ทดสอบความรู้  

    ตอนที่  3 เป็นค าถามเ ก่ียว กับการรับรู้

เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค 

และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรค 

จ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามที่ใช้เป็นค าถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ได้แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ  

ส าหรับแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิ
กา ที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามแบบของลิเคอร์ (Linker’s Rating Scale) โดย

ผู้ศึกษาก าหนดค่าน้ าหนักของคะแนนเป็น 5 ระดับ ซ่ึงมี
ความหมายดังน้ี 

 ระดับ 5  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกับ
โรคไวรัสซิกา อยู่ในระดับมากที่สุด 

 ระดับ 4  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้
เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา อยู่ในระดับมาก 

 ระดับ 3  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกับ
โรคไวรัสซิกา อยู่ในระดับปานกลาง 

 ระดับ 2  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้
เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา อยู่ในระดับน้อย 

 ระดับ 1  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกับ
โรคไวรัสซิกา อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  เกณฑ์และวิธีการให้คะแนน  
คะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรค
ไวรัสซิกา อยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  3.41 -  4.20 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา 
อยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรค
ไวรัสซิกา อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรค
ไวรัสซิกา อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.80 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรค

ไวรัสซิกา อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

    ตอนที่ 4 เป็นค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกา 

จ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามที่ใช้เป็นค าถาม

ให้เลือกว่าปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  

     ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่าน
การตรวจสอบโดยการน าเสนอให้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบ ความถูกต้องและความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดย
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและจุดประสงค์ 
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(Item–Objective of Congruence: IOC) โดยหาค่า IOC 
พบ ว่ าทุ กข้ อที่ มี ค่ า ร ะ ห ว่ า ง  0 . 5 0–1 . 0 0  แล้ วน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ จัด เ ก็บข้อมูล (Try–Out) 
จ านวน 30 คนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่
ไม่ใช่กุ่มตัวอย่าง เพื่อหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ 

ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังน้ี 
การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวม

รวมข้อมูลโดยด าเนินตามขั้นตอนดังน้ี 

1. เตรียมอุปกรณ์การศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจคุณภาพแล้ว   

2. ประสานขอความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ด าเนินการแจกแบบสอบถามจ านวน 95 

ฉบับ และได้รับแบบสอบถามคืนทุกฉบับคิดเป็นร้อยละ 

100 

4. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ในแบบสอบถามให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนที่จะน าไป

ท าการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยงานวิจัยได้รับเอกสาร

รับรองจริยธรรมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

เลขที่ 018/2561 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการด าเนินการกับข้อมูล

ที่เก็บรวบรวมได้ เพื่อน ามาซ่ึงการตอบสมมติฐานและตอบ
โจทย์วิจัย การด าเนินการในขั้นตอนน้ีจึงเป็นการเลือกใช้
สถิติที่เหมาะสมและการวิเคราะห์ผลจากข้อมูลที่ได้รับ โดย
ผู้วิจัยได้วางแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังน้ี 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังต่อไปน้ี 
1. การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยต่าง ๆ ใช้
สถิติค่าความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง  31 – 35 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.3 ส่วนใหญ่สมรส  จ านวน 82 คน   คิดเป็น
ร้อยละ 86.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นปริญญาตรี จ านวน 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ส่วนตัวจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.1  ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ยรวมกันในครอบครัวจ านวน 
31 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ส่วนใหญ่ประกอบอายุครรภ์ 
มากกว่า 30 สัปดาห์ จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.3  ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อย
ละ 96.8  ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับควันบุหรี่ จ านวน 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.8  ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์ จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2  ส่วน
ใหญ่ตรวจเช็คสุขภาพครรภ์ตามก าหนดทุกครั้ง จ านวน 80 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.2  ส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่คลินิก
เอกชน จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3  ส่วนใหญ่จ่าย
เอง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8  และส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับคู่สมรส จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 66.3   
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ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไวรัสซิกา 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี 

ประเภทของสื่อ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ค่าเฉลี่ย SD. แปลผล 

1. โทรทัศน์ /เคเบิลทีวี 58.9 13.7 18.9 4.2 4.2 1.81 1.14 น้อย 

2. วิทยุ/วิทยุ ชุมชน 78.9 13.7 5.3 2.1 - 1.31 0.67 น้อยที่สุด 

3. แผ่นพับ/ แผ่นปลิว 61.1 9.5 20 8.4 1.1 1.79 1.10 น้อย 

4. หนังสือพิมพ์ 74.7 11.6 8.4 4.2 1.1 1.45 0.90 น้อยที่สุด 

5. โปสเตอร์ /ป้ายโฆษณา 56.8 10.5 18.9 11.6 2.1 1.92 1.19 น้อย 

6. อินเทอร์เน็ต 50.5 8.4 15.8 17.9 7.4 2.23 1.42 น้อย 

7. แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร/

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
66.3 9.5 9.5 8.4 6.3 1.79 1.28 น้อย 

8. เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว 87.4 4.2 4.2 4.2 - 1.25 0.73 น้อยที่สุด 

9. คนในชุมชน/พระ/ครู/ปราชญ/์

ชาวบ้าน /อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 

87.4 2.1 9.5 1.1 - 1.24 0.66 น้อยที่สุด 

รวม      1.64 1.01 น้อย 
 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี พบว่า รับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาจากอินเทอร์เน็ตมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.23) รองมาคือโปสเตอร์/ป้ายโฆษณา (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.92) และโทรทัศน์/เคเบิลทีวี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.81) ส าหรับคนใน ชุมชน/พระ/ ครู/ปราชญ์/ชาวบ้าน/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ารับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาจากอินเทอร์เน็ตน้อยที่สุด 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.24) 
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ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสซิกา 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี 

ข้อ รายการ ตอบถูก ตอบผิด 

1. โรคซิกาแพร่กระจายโดยการถูกกัดจากยุงลายที่มีเชื้อ 46 

(48.4) 

49 

(51.6) 

2. ผู้ป่วยของโรคซิกามักมีอาการรุนแรง จ าเป็นต้องพบแพทย์ทันที 11 

(11.6) 

84 

(88.4) 

3. โรคซิกาไม่สามารถติดต่อได้ผ่านทางมือที่สัมผัสเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย และสิ่งของที่

ปนเปื้อน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได โทรศัพท์ โต๊ะ เก้าอ้ี เป็นต้น  

13 

(13.7) 

82 

(86.3) 

4. การป้องกันโรคซิกาสามารถท าได้โดยการป้องกันการถูกยุงกัด 52 

(54.7) 

43 

(45.3) 

5. โรคซิกามีอาการเหมือนไข้หวัดทั่วไป ได้แก่ ไข้สูง ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ไอเจ็บคอ มี

น้ ามูก หายใจล าบาก บางรายอาเจียน ท้องเสีย  

33 

(34.7) 

62 

(65.3) 

6. หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิกามีโอกาสส่งผลต่อเด็กในครรภ์ได้ 50 

(52.6) 

45 

(47.4) 

7. ผู้ที่มีอาการไข้ ภายใน 48 ชั่วโมง หากอาการไข้ยังไม่ลด ควรรีบไปพบแพทย์ 44 

(46.3) 

51 

(53.7) 

8. อาการของโรคซิกาจะเป็นอยู่ประมาณ 2-7 วัน แล้วจะหายไปเองหากได้รับการ

พักผ่อนและดูแลตนเองอย่างดี 

6 

(6.3) 

89 

(93.7) 

9. การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ กินอาหารให้ครบ 5 

หมู่ และพักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยป้องกันโรคซิกาได้ 

65 

(68.4) 

30 

(31.6) 

10. ผู้ป่วยโรคซิกาสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้มากสุดช่วงป่วย 10 วันแรก  84 

(88.4) 

11 

(11.6) 

 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาใน

จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยโรคซิกาสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืน

ได้มากสุดช่วงป่วย 10 วันแรก ตอบถูกมากที่สุด (ตอบถูก

ร้อยละ 88.4) รองมาคือการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการ

ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และ

พักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยป้องกันโรคซิกาได้ (ตอบถูกร้อยละ 

54.7) และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิกามีโอกาสส่งผลต่อ

เด็กในครรภ์ได้ (ตอบถูกร้อยละ 52.6) ในขณะที่อาการของ

โรคซิกาจะเป็นอยู่ประมาน 2-7  วัน แล้วจะหายไปเองหาก

ได้รับการพักผ่อนและดูแลตนเองอย่างดี ตอบ  ตอบ ถูกน้อย

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.3 
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ผลการวิเคราะห์การรับรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสซิกา 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาใน

จังหวัดราชบุรี พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีมุ้งลวดป้องกันยุงมีโอกาสติด

โรคซิกาได้มากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีมุ้งลวด มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากับ 3.32 รองลงมาคือเด็กในครรภ์ของหญิงที่ติด

เชื้อโรคซิกามีโอกาสเกิดภาวะสมองเล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.89 และผู้ที่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีโอกาสที่จะติดโรคซิ

กาได้มากกว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่าท่านรู้สึกกังวล

เก่ียวกับโรคซิกา มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.48 รองลงมาคือ

โรคซิกาไม่ท าให้เกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.43 และผู้ป่วยโรคซิกาจะมีอาการไม่รุนแรงเหมือน

ไข้หวัดใหญ่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.37 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกัน

โรค   พบว่าการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายบริเวณบ้าน

ช่วยให้ท่านสามารถป้องกันโรคซิกาได้  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 4.09 รองลงมาคือการไปพบแพทย์ทันทีที่สงสัยว่า

ติดเชื้อซิกาท าให้ท่านได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 และการออกก าลังกายสม่ าเสมอจะ

ช่วยให้ท่านมีร่างกายแข็งแรงและเป็นผลดีต่อการป้องกัน

การติดโรคซิกา    มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน

โรค พบว่าการหลีกเลี่ยงพื้นที่ชุมชนที่มีคนจ านวนมากเป็น

เรื่องที่ท าได้ยาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.46 รองลงมาคือ

การก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงทุกอาทิตย์เป็นสิ่งจ าเป็นแม้

จะต้องเสียเวลาก็ตาม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33 และท่านรู้สึก

ว่าการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดเป็นเรื่องที่ยาก มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23 

ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกา 

ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี 

พบว่าท่านมีการปิดประตูห้องนอนทุกครั้งเพื่อป้องกันไม่ให้

ยุงเข้ามา หรือนอนในห้องปรับอากาศ    มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 2.53 รองลงมาคือ  ท่านนอนในมุ้งหรือติดมุ้งลวด

ป้องกันยุง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32 และ ท่านล้างมือบ่อย ๆ 

ด้วยน้ าและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23 

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือท่านปิดปาก ปิดจมูกด้วย

ผ้าเช็ดหน้า หรือ กระดาษเช็ดหน้าเม่ือไอ จาม และล้างมือ

ทุกครั้ง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.84 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาใน

จังหวัดราชบุรีอยู่ในระดับน้อย เช่นเดียวกับการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกา

ในจังหวัดราชบุรีอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน สอดคล้องกับ

งานวิจัย5ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 ของนักเรียนช่วงชั้น ที่ 3 

สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก พบว่า

การเปิดรับสื่อเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ

ใหม่ 2009 มากที่สุด ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนักเรียนมีโอกาส

เปิดรับสื่อต่าง ๆ ได้หลายทาง ทั้งจากสื่อมวลชนต่าง ๆ 

เช่น วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ และอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

รวมทั้งโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีการเผยแพร่และ

ประชาสัมพันธ์วิธีการป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้กับครอบครัว 

ประชาชนในพื้นที่  และเพื่อนนักเรียนด้วยกัน จากการ

รณรงค์เผยแพร่และประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการป้องกันโรค

ไวรัสซิกาข้างต้น จึงเป็นสื่ออีกช่องทางหน่ึงที่ประชาขน

สามารถเปิดรับ สื่อและ ข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกา5 
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และจากรายงานการศึกษาเรื่อง การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่ท าการส ารวจข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า การจูงใจให้ปฏิบัติหลังจาก

ได้รับข้อมูลข่าวสารแล้วสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างน าไป

ปฏิบัติตาม และยังพบอีกว่าการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพใน

เน้ือหาด้านโรคติดต่อ/ โรคไม่ติดต่อ จากสื่อมวลชน เช่น 

โทรทัศน์ วิทยุ ส่วนใหญ่มีผลต่อการจูงใจให้ปฏิบัติอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง หากเป็นการรับรู้ ข่าวสารจากแพทย์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีผลต่อการจูงใจให้ปฏิบัติ

อยู่ในระดับมาก รวมถึงการรับรู้ข่าวสารความรู้เน้ือหาเรื่อง

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ทุกประเด็นมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับระดับการจูงใจให้ปฏิบัติ กล่าวคือถ้าประชาชนมี

การรับรู้ข่าวสารในเน้ือหาดังกล่าวมากก็จะสามารถได้รับ

การจูงใจให้ปฏิบัติด้วย  ุ6 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา7 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรียของประชาชน

ในต าบลบ้านแหร อ าเภอธารโต จังหวัดยะลาที่กล่าวว่า 

การได้รับข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเอง จากไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข่าวสาร ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรียมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ ไม่ได้รับข่าวสาร และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มี

ความรู้เก่ียวกับไข้มาลาเรียอยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรม

การป้องกันตนเอง จากไข้มาลาเรียมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

มีความรู้เก่ียวกับไข้มาลาเรียในระดับต่ า กล่าวว่า กลุ่ม

ตัวอย่างหลังด าเนินการมีความรู้ มีการรับรู้และมีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
7 นอกจากน้ีงานวิจัยความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ของ

ประชาชนในแคว้นมคธ รัฐฌาร์ขัณฑ์ ประเทศอินเดีย 8 

พบว่าการจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อเพิ่มความรู้ให้ชุมชนและ

สร้างความตระหนักในท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมการป้องกันโรค

มาลาเรีย เพิ่มการใช้มุ้งส าหรับการป้องกันโรคมาลาเรีย 

จากการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้โรคมาลาเรียลดลง 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับศึกษาพฤติกรรมการรับรู้ปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของ

ประชาชนพื้นที่ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา9 ผลการวิจัย

พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง(ร้อยละ 80.80) ประชาชนได้รับรู้ข่าวสาร

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 97.60) 

คะแนนความรู้การป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในระดับมาก 

(ร้อยละ 62.00) พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย คือ

การนอนกางมุ้ง (ร้อยละ 91.40) 

ข้อเสนอแนะ 
1. องค์กรภาครัฐควรสร้างความตระหนัก

เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคไวรัสซิกา โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็น

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ความรู้ เก่ียวกับ พยาธิสภาพของโรค 

อาการและอาการแสดง ภาวะ แทรกซ้อน และการป้องกัน

โรค ยังไม่มีการเผยแพร่อย่าง กว้างขวางสู่ประชาชน

โดยเฉพาะบุคคลที่อาศัยในชุมชน และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

และหญิงวัยเจริญพันธ์ุ พยาบาล อนามัยชุมชน และ

พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส าคัญใน การให้ความรู้และ

สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน เก่ียวกับความรุนแรง

ของโรค ติดตามสถานการณ์ การระบาดของโรค และ

ข้อมูลการศึกษาหรือวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง การป้องกันโรค

ถือเป็นหัวใจส าคัญที่ต้องให้ ความรู้แก่ประชาชน เพื่อน า

ความรู้ที่มีความทันสมัยไป เผยแพร่ให้กับประชาชนต่อไป 
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