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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติด

เชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค
ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 108 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อไวรัสซิกา และ 4) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรง (CVI) เท่ากับ .93 และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ 
โดยใช้ KR-20 และด้านการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .64 และ .74 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า                                                                              

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.40) มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในระดับต่ าถึงปาน
กลาง เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัส
ซิกาสามารถติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ (ร้อยละ 10.70) ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาส่วนใหญ่มักมีอาการรุนแรง อาจ
ท าให้เสียชีวิตได้ (ร้อยละ 20.20) และการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ าลาย น้ ามูก ของผู้ติดเชื้อไวรัส
ซิกาท าให้ติดเชื้อโรคนี้ได้ (ร้อยละ 23.80)  

2. การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในระดับมาก (M=4.13, SD=.569 และ M=3.53, SD=.529 ตามล าดับ)  

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรง (r=0.005, p>.05)   
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (r=-0.034, p>.05) 

ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ และเสริมสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงตั้งครรภ์ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสซิกา, หญิงตั้งครรภ์, ความรู,้ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
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Abstract  
This descriptive research aimed to 1) study the level of knowledge, perceived threat of 

Zika virus disease among pregnant women, and 2 )  study the relationship between knowledge 
and perceived threat of Zika virus disease in pregnant women.  Sample was 108 pregnant women 
who attended the antenatal care department, Trang Hospital during March -  May 2 0 1 9 .  The 
research tool was a questionnaire consisting of 4 parts: 1) general information, 2) knowledge of 
Zika virus disease 3 )  perceived severity of Zika virus disease, and 4)  perceived susceptibility of 
Zika virus disease. The questionnaire was checked for content validity by a panel of experts. The 
validity index (CVI) was 0.93. Its reliability was tested using KR-20 in the part of knowledge, and 
Cronbach's alpha coefficient in the part of perceived threat yielding   values of . 64 and . 7 4 , 
respectively.  Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
Pearson's Product Moment Correlation. The study found that 

1. The majority of the sample (94.4%) had knowledge about Zika virus disease at a low 
to moderate level. When classified by item, it was found that the top three most wrong answers 
were 1) Zika virus disease can be transmitted from mother to fetus (10.70%) , 2) Most patients 
with Zika virus disease have severe symptoms that may lead to death (20.20%), and 3) exposure 
to blood and secretions such as saliva and nasal mucus of patients with Zika virus disease can 
cause the disease (23.80%). 

2 .  Perceived threat of Zika virus disease, namely perceived severity and perceived 
susceptibility were at a high level (M=4.13, SD=.569 and M=3.53, SD=.529 respectively). 

3 .  Knowledge of Zika virus disease did not correlate with perceived severity ( r= 0. 005, 
p>.05), and perceived susceptibility of Zika virus disease (r=-0.034, p>.05).  

The findings from this study can be further used to provide knowledge, and promote 
perceived threat among pregnant women. 
 

Keywords: Zika Virus Disease, Pregnant Women, Knowledge, Perceived Threat 
  
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาหรือไข้ซิกา (Zika Virus Disease; ZIKV) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มียุงลาย (Aedes 
Mosquito) เป็นพาหะน าโรคเช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) และไข้เหลือง 
โดยเชื้อไวรัสซิกาสามารถแพร่โดยยุงลายที่มีเชื้อแล้วไปกัดคน (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 
2016; Government Pharmaceutical Organization, 2017) และโรคนี้ยังสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้โดย
ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ (Janyapat, 2017; Government Pharmaceutical Organization, 2017; World 
Health Organization, 2016)  

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคที่อาการไม่รุนแรง โดยอาการส่วนใหญ่ที่มักพบ คือ มีไข้ต่ า ๆ มีผื่นขึ้นตาม
ร่างกาย  อ่อนเพลีย อาจพบมีเยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อและข้อ  ซึ่งสามารถหายไปเองได้โดยไม่ต้องรักษา    
แต่ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 มีรายงานถึงความสามารถของเชื้อไวรัสซิกาในการก่อให้เกิดโรครุนแรงทางระบบ
ประสาท เช่น โรค Guillain-Barre Syndrome และ Meningoencephalitis หรือ Myelitis ในมนุษย์ นอกจากนี้
ยังพบว่าการระบาดของ เชื้อไวรัสซิกาในประเทศบราซิลสัมพันธ์กับอัตราการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์
คือ ภาวะศีรษะเล็ก (Microcephaly) ซึ่งเป็นภาวะที่ศีรษะของทารกมีขนาดเส้นรอบศีรษะเล็กกว่าทารกวัย
เดียวกัน ส่งผลต่อการพัฒนาทางด้านสมอง ท าให้ทารกอาจเติบโตไปเป็นเด็กที่มีความพิการได้ โดยพบอุบัติการณ์
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เพิ่มขึ้นกว่า 20 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนที่จะมีการระบาดของเชื้อไวรัสซิกา (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2016) ซึ่งมูลเหตุเหล่านี้เองที่ท าให้นานาประเทศ รวมไปถึงองค์การ
อนามัยโลกมีการตื่นตัวต่อการระบาดของโรคนี้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อทารกดังที่กล่าวไปแล้ว นั่นคือ ภาวะศีรษะเล็ก (Microcephaly) 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern; PHEIC) เมื่อวันที่  1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 (Chibueze, 
Tirado, Lopes, Balogun, Takemoto, Dagvadorj, et al, 2017) และเมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2559 ประเทศ
ไทยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคที่ต้องแจ้งความตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และด าเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างเข้มข้น (Pratoomsri, & 
Silaporn, 2016) 

 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขได้สรุปสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาประจ าวันที่               
15 พฤษภาคม 2560 ไว้ว่า องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ณ วันที่ 13 เมษายน 
2560 ไว้ว่าตั้งแต่ปี 2550 ถึงวันที่ 11 เมษายน 2560 มีประเทศที่มีรายงานพบผู้ตดิเชื้อไวรัสซิกา โดยมียุงลายเปน็
พาหะทั้งหมด 84 ประเทศ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มประเทศที่มีรายงานพบผู้ป่วยในพื้นที่ใหม่หรือมีการ
พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จ านวน 60 ประเทศ (ประเทศสิงคโปร์เป็นเพียงประเทศเดียวในกลุ่มประเทศอาเซียนที่อยู่
ในกลุ่มนี้) 2) กลุ่มประเทศที่มีรายงานพบผู้ปว่ยก่อนปี พ.ศ. 2559 จ านวน 18 ประเทศ (ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุม่
นี้) และ 3) กลุ่มประเทศที่หยุดการแพร่เชื้อแต่ยังคงมีโอกาสในการเกิดการติดต่อของเชื้อไวรัสซิกาในอนาคต 
จ านวน 6 ประเทศ (Bureau of Emerging Infectious Diseases, 2017) ถึงแม้ว่าในขณะนี้ประเทศไทยจะไม่มี
รายงานผู้ป่วยแล้ว แต่ยังมีประเทศเพื่อนบ้านคือประเทศสิงคโปร์ที่ยังมีการพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึงมีโอกาสที่
โรคจะแพร่ระบาดเข้ามายังประเทศไทย นอกจากนี้ ประเทศไทยยังตั้งอยู่ในเขตร้อนชื้นมีสภาพอากาศเหมาะแก่
การเจริญพันธุ์ของยุงลายที่น าเชื้อไวรัสซิกาเป็นอย่างมาก 

เนื่องจาก การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง นั่นคือ การเกิดภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิด
ของทารกในครรภ์ในประเทศไทยรวมทั้งจังหวัดตรังยังมีจ ากัด ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะด าเนินการศึกษาใน
ประเด็นดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูลในการให้ความรู้ และสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน
หญิงตั้งครรภ์ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ใน
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Strecher & 
Rosenstock (1996) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยปัจจัยร่วมซึ่งเป็นตัวแปรต้นที่เลือกน ามาศึกษา ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่ง
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดังแสดงตามภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ตรังระหว่างเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 108 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จ านวน 84 

คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test family เลือก Exact, 
Statistical test เลือก Correlation: Bivariate Normal Model ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 
0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .80 (Wiratchai, 2012) ได้กลุ่มตัวอย่าง 84 คน การ
สุ่มตัวอย่าง (Random sampling) การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic 
Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ครั้งที่มารับการฝากครรภ์ ความตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ครั้งนี้ ระดับการศึกษา อาชีพ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และแหล่งความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ความรู้
เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ านวน 19 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด และการรับรู้ภาวะคุกคาม (การรับรู้ความ
รุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยง) ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ Likert Rating Scale 5 ระดบั 
ซึ่งพัฒนาโดยทีมผู้วิจัย โดยเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ด้านการรับรู้ภาวะคุกคาม (การรับรู้ความรุนแรง
และการรับรู้โอกาสเสี่ยง) อ้างอิงตามเบสท์ (Best, 1977) คือ  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80   หมายถึง มีการรับรู้น้อยที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60   หมายถึง มีการรับรู้น้อย  
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40   หมายถึง มีการรับรู้ปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20   หมายถึง มีการรับรู้มาก  
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00   หมายถึง มีการรับรู้มากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน   

ประกอบด้วยนักระบาดวิทยา จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลสาขาสูติศาสตร์ จ านวน 1 คน และอาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน จ านวน 1 คน  ค านวณหาค่า CVI ได้เท่ากับ 0.93 น ามาหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง นั่นคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลตรัง ในเดือนธันวาคม 2561 - มกราคม 2562 กุมภาพันธ์ จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น
ด้านความรู้ (KR-20) เท่ากับ .64 และด้านการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .74 ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง    

                                                                                    

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรสัซิกา 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา 

   - การรับรู้ความรุนแรง 
   - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค      
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การรวบรวมข้อมูล 
1. ส่งหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรังเพื่อขอเก็บข้อมูล    
2. ติดต่อผู้ประสานงานเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม และการเก็บ รวบรวมแบบสอบถามในหน่วย

ฝากครรภ์ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณคนละ 15-20 นาที   
3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล      
การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนานาได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โดยใช้สถิติ Pearson’s Product Moment Correlation ทั้งนี้ก่อนการ
วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) นี้  

ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลมีลักษณะการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากค่า Skewness และ Kurtosis พบว่า อยู่ในช่วง 0.01-1.49 รวมทั้งการ
วิเคราะห์ Normal Q-Q Plot การวิเคราะห์ทั้ง 2 วิธี พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และ 2) ตัวแปรอิสระ
และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยวิเคราะห์จาก Scatter/Dot พบว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรง (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010)  
 
จริยธรรมวิจัย 

 วิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ใบรับรองเลขที่ 48/2561  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์  
 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=84) 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ  M=27.01, SD=6.53, Range=13-42 (ป)ี   
     ต่ ากว่า 20   16 19.05 
     20-30   38 45.24 
     30-50   30 35.71 
อายุครรภ์ M=27.10, SD=9.76, Range=6-39 (wks)   
     ไตรมาสที่ 1 (1-14 wks)  12 14.30 

ไตรมาสที่ 2 (15-28 wks)  27 32.10 
ไตรมาสที่ 3 (29-42 wks)  45 53.60 

มารับการฝากครรภ์ (ครั้งท่ี)   
      1   25 29.76 

2-3  15 17.86 
4-5  15 17.86 
6-10 18 21.43 
> 10  11 13.09 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความตั้งใจที่จะตั้งครรภค์รั้งนี้     
     ตั้งใจ   73 86.90 
     ไม่ตั้งใจ 11 13.10 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้รับการศึกษา 1 1.20 

ประถมศึกษา                   9 10.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 25 29.80 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ปวช.        29 34.50 
อนุปริญญาหรือปวส. 2 2.40 
ปริญญาตรี                      18 21.40 

อาชีพ   
     เกษตรกรรม 11 13.10 

ค้าขาย               23 27.40 
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 28 33.30 
อื่น ๆ 22 26.2 

เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา     
     เคย 27 32.10 
     ไม่เคย 57 67.90 
ถ้าเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาแหล่งความรู้ที่
ได้รับเป็นล าดับแรก 

  

     ว ิทย ุ/ โทรทศัน์  23 27.40 
     Line, Facebook              2  2.40 
     อื่น ๆ 2 2.40 

 
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27.01 ปี (SD=6.53) โดยมีอายุสูงสุด 42 ปี และอายุต่ าสุด 

13 ปี อายุครรภ์เฉลี่ย 27.10 สัปดาห์ (SD=9.76) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.90) มีความตั้งใจที่จะตั้งครรภ์คร้ังนี้ ระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 64.3 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 33.30) มีอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน และ
ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (ร้อยละ 67.90) โดยกลุ่มที่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 27.40) ได้รับความรู้จากวิทยุ / โทรทัศน์เป็นแหล่งแรก 

 
2. ระดับความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในแผนกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลตรัง 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้ (n=84) 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 4 4.76 
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 68 80.95 
ต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 60) 12 14.29 
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จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.95) มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ 
ระดับต่ า (ร้อยละ 14.29) และต่ าสุดคือ ระดับดี (ร้อยละ 4.76) 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นรายข้อ (n=84) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ตอบถูก ตอบผิด 

(คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ 
สาเหตุการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
1 โรคตดิเช้ือไวรสัซิกามียุงลายเป็นพาหะน าโรค ซึ่งมักออกหากินใน

ช่วงเวลาเช้า บ่ายแก่ ๆ และช่วงเย็น 
70 83.30 14 16.70 

2 ยุงท่ีเป็นพาหะของโรคตดิเช้ือไวรสัซิกาเป็นคนละชนิดกับยุงท่ีเป็น
พาหะของโรคไขเ้ลือดออกและโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิคุนกุนยา) 

23 27.40 61 72.60 

3 โรคตดิเช้ือไวรสัซิกาสามารถติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์  9 10.70 75 89.30 
4 โรคตดิเช้ือไวรสัซิกาสามารถติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 45 53.60 39 46.40 
5 การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ าลาย น้ ามูก ของผู้ติด

เชื้อไวรัส   ซิกาท าให้ตดิเช้ือโรคนีไ้ด้ 
20 23.80 64 76.20 

อาการและอาการแสดงของเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
1 ระยะฟักตัวของโรคตดิเช้ือไวรสัซกิา ใช้เวลาประมาณ 3 - 12 วัน 74 88.10 10 11.90 
2 โรคตดิเช้ือไวรสัซิกามักมีอาการของโรคคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ มีไข้      

มีผื่นแดง เยื่อบตุาอักเสบ ปวดกลา้มเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย                      
ปวดศีรษะ 

77 91.70 7 8.30 

3 ผู้ติดเชื้อไวรสัซิกาจะมีอาการ ประมาณ 2 - 7 วัน 68 81.00 16 19.00 
4 ผู้ติดเชื้อไวรสัซิกาส่วนใหญ่มักมีอาการรุนแรง อาจท าให้เสียชีวิตได้ 17 20.20 67 79.80 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
1 การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคไวรสัซิกา คือ การป้องกันไม่ใหยุ้ง

กัด เช่น ใช้ยาทากันยุง  นอนในมุ้ง สวมเสื้อผ้าเนื้อหนา สีอ่อน ๆ ที่
สามารถคลุมผิวหนังและร่างกายได้มิดชิด เป็นต้น 

81 96.40 3 3.60 

2 การป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัซิกาด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม คือ การ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย เช่น คว่ าภาชนะที่มีน้ าขัง ใส่ทรายอะเบท
ก าจัดลูกน้ าในน้ า ใช้ปิดฝาภาชนะที่สามารถบรรจุน้ าได้ เพื่อป้องกันน้ า
ขังที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง 

81 96.40 3 3.60 

3 หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการเดนิทางไปยังประเทศท่ีมีการระบาด
ของโรค แต่หากจ าเป็นต้องเดินทาง ควรปรึกษาแพทย์ และป้องกัน
ไม่ให้ถูกยุงกัด 

79 94.00 5 6.00 

4 หากมีเพศสมัพันธ์กับผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ท่ีมีการระบาด ควรมี
เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 

77 91.70 7 8.30 

5 หญิงตั้งครรภ์ควรมารับการตรวจสขุภาพและการติดตามดูแลรักษาใน
คลินิกฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ 

82 97.60 2 2.40 

การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสซิกา     
1 ปัจจุบันมีวัคซีนส าหรับรักษาโรคตดิเช้ือไวรสัซิกา 23 27.40 61 72.60 
2 การรักษาหลักๆ ของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ การบรรเทาอาการและ

ป้องกันการสูญเสียน้ าออกจากร่างกาย 
65 77.40 19 22.60 
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ตาราง 3 (ต่อ)     

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
ตอบถูก ตอบผิด 

(คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ 
3 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัซิกาสามารถรับประทานยาแอสไพรินเพื่อ

บรรเทาอาการไขไ้ด้ หรือยากลุม่ลดอักเสบท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด์ (NSAIDs) 
อื่น  เช่น ยาไอบู โปรเฟน เป็นต้น 

35 41.70 49 58.30 

4 หากมีอาการคล้ายเป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ได้แก่ ตาแดง มีผื่นบรเิวณ
ล าตัว ปวดเมื่อยกลา้มเนื้อ ให้รักษาเหมือนโรคที่มีอาการใกล้เคียงกัน 
เช่น โรคไข้เลือดออก 

76 90.50 8 9.50 

5 หากผู้ป่วยมีอาการแยล่ง เช่น ไข้สงูและไขไ้ม่ลงใน 2-3 วัน ปวดศีรษะ
มาก อ่อนเพลียมาก หรือมีจุดเลือดออกตามตัว ให้รีบไปพบแพทย์
ทันที ไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง 

82 97.60 2 2.40 

 
จากตาราง 3 พบว่าข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สามารถติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ (ร้อยละ 89.30) ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาส่วนใหญ่มักมีอาการรุนแรง อาจท า
ให้เสียชีวิตได้ (ร้อยละ 79.80) และการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ าลาย น้ ามูก ของผู้ติดเชื้อไวรัสซิ
กาท าให้ติดเชื้อโรคนี้ได้ (ร้อยละ 76.20) ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคือ หญิงตั้งครรภ์ควรมารับการ
ตรวจ สุขภาพและการติดตามดูแลรักษาในคลินิกฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ และหากผู้ป่วยมีอาการแย่ลง เช่น     
ไข้สูงและไข้ไม่ลงใน 2-3 วัน ปวดศีรษะมาก อ่อนเพลียมาก หรือมีจุดเลือดออกตามตัว ให้รีบไปพบแพทย์ทันที ไม่
ควรซื้อ ยามารับประทานเอง (ร้อยละ 97.60)  

 
ตาราง 4 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=84) 
ข้อความ M SD ระดับ 

1. โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคที่มีความรุนแรงต่อทารกในครรภ์ 4.14 0.66 มาก 
2. ถ้าหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จะต้องรีบเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
4.40 0.73 มากที่สุด 

3. หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือไวรัสซิกาโดยเฉพาะใน 3 เดือนแรก จะส่งผลให้
ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะศีรษะเล็กแต่ก าเนิดได้   

3.94 0.81 มาก 

4. ทารกที่มีศีรษะเล็กจากการติดเช้ือไวรัสซิกาจะมีปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ได้ 
เช่น อาการชัก ความผิดปกติในการดูดหรือกลืน และพัฒนาการทาง
สมองและร่างกายล่าช้า เป็นต้น 

3.96 0.75 มาก 

5. ภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา คือ อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง
เฉียบพลัน ซึ่งอาจรุนแรงจนเกิดอัมพาตได้ 

3.93 0.77 มาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 4.07 0.58 มาก 
 

จากตาราง 4 พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของกลุ่มตัวอย่างทั้งโดยภาพรวม    
(M=4.07, SD=0.58) อยู่ในระดับมาก และรายข้ออยู่ในระดับมากเช่นกัน ยกเว้น การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับถ้า
หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกาจะต้องรีบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.40, 
SD=.73) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่ าสุด คือ ภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือ 
อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน ซึ่งอาจรุนแรงจนเกิดอัมพาตได้ (M=3.93, SD=0.77)  
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ตาราง 5 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=84) 

ข้อความ M SD ระดับ 
1. โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเป็นโรคที่พบน้อย และติดต่อได้ยากมากในพื้นที่ที่

ฉันพักอาศัย 
3.51 0.86 มาก 

2. ฉันมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ถ้าโดนยุงลายกัดหรือมีคนป่วยโรค
นี้ในพ้ืนท่ีใกล้เคียง 

3.62 0.90 มาก 

3. ถ้าฉันติดเช้ือไวรัสซิกาขณะตั้งครรภ์จะส่งผลรุนแรงกว่าคนท่ัวไป  3.98 0.69 มาก 
4. ฉันคิดว่า ฉันไม่ได้เสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 3.58 0.97 มาก 
5. ฉันมีร่างกายแข็งแรง หากติดเชื้อไวรัสซิกา จะไม่ส่งผลต่อทารกในครรภ์   3.07 1.05 ปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 3.55 0.54 มาก 
  

จากตาราง 5 พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม (M= 
3.55, SD=0.54) อยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากเช่นกัน ยกเว้น การรับรู้
โอกาสเสี่ยงในหัวข้อ ฉันมีร่างกายแข็งแรงหากติดเชื้อไวรัสซิกาจะไม่ส่งผลต่อทารกในครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=3.07, SD=1.05) และเป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่ าสุด  

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง  
 
ตาราง 6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความรู้และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=84)                  

การรับรู้ภาวะคุกคาม 
ความรู้ 

ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) 
P-value 

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสซกิา               0.005 0.961 
โอกาสเสี่ยงของโรคตดิเช้ือไวรสัซกิา              -0.034 0.760     

 
จากตาราง 6 พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง  (p>.05)  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27 ปี อายุต่ าสุด 13 ปี และสูงสุด 42 ปี มีอายุครรภ์เฉลี่ย 
27.10 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มารับการฝากครรภ์ครั้งแรก และมีความตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ครั้งนี้ การศึกษาสูงสุดระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ปวช. ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสซิกา ส่วนแหล่งความรู้ที่ได้รับเป็นล าดับแรกเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา คือสื่อวิทยุ/โทรทัศน์            

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.24) มีความรู้อยู่ในระดับต่ า
ถึงปานกลาง มีเพียงร้อยละ 4.76 ที่มีความรู้อยู่ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคอุบัติใหม่ ยังไม่เป็นที่รู้จัก 
รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองนี้ ยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้น้อยที่สุดเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา รองลงมาคือ การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  ส่วน
ความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส ซิกา กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้มากที่สุด เนื่องจากการป้องกันโรคนี้
เหมือนกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นที่รู้จักของประชาชนทั่วไป เมื่อจ าแนกข้อ
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ค าถามเป็นรายข้อ พบว่าข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสซิ
กาสามารถติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ (ร้อยละ 10.70) ผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาส่วนใหญ่มักมีอาการรุนแรง อาจ
ท าให้เสียชีวิตได้ (ร้อยละ 20.20) และการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ าลาย น้ ามูก ของผู้ติดเชื้อไวรัส
ซิกาท าให้ติดเชื้อโรคนี้ได้ (ร้อยละ 23.80) ซึ่งประเด็นเหล่านี้เป็นเนื้อหาความรู้ที่ยังมีการเผยแพร่กันน้อย ท าให้
ประชาชนทั่วไปรับรู้ข้อมูลส่วนนี้ยังไม่ทั่วถึง ซึ่งเนื้อหาส่วนมากที่มีการเผยแพร่ในสื่อต่าง ๆ ได้แก่ โรคนี้เกิดจาก
ยุงลาย โดยมีการป้องกันเหมือนกับโรคไข้เลือดออก ดังนั้นการป้องกันที่ส าคัญคือ ไม่ให้ยุงกัดและการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย (Wauters, Poopattayakorn, & Chotiban, 2018) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่า 
ระดับความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในระดับดี 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคอยู่ในระดับมาก (M=4.07, 
SD=0.58 และ M=3.55, SD=0.54 ตามล าดับ) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Janpet, & Sivadamrongpong 
(2009) ซึ่งพบว่า การรับรูโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไขเลือดออก และการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลาอยู่ในระดับดี  เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นโรคกลุ่มเดียวกับโรค
ไข้เลือดออก เพียงแต่มีความรุนแรงที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี ถึงแม้ว่าประชาชนยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ใน
ระดับที่ดีนัก แต่ก็มีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคในระดับมาก เนื่องจากเป็นโรคที่ใกล้เคียงกับ โรคไข้เลือดออก 
ซึ่งเป็นโรคที่คนทั่วไปรู้จักเป็นอย่างดี 

  ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา (p>.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็น
โรคอุบัติใหม่ การให้ความรู้หรือการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคนี้ยังมีน้อย รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูล  
เก่ียวกับโรคนี้ยังมีจ ากัด ท าให้ประชาชนไม่มีความรู้ที่ชัดเจนมากพอ และมีคนเพียงบางกลุ่มเท่านั้นที่รู้จักโรคนี้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ผลวิจัยครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และมีความรู้
เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง พยาบาลจึงควรจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ใน
เรื่องโรคซิกาในแผนกฝากครรภ์ และพบว่าช่องทางที่จะสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ์ได้มาก คือ สื่อว ิทยุ/โทรทัศน์ 
ดังนั้นควรจัดท าสื่อผ่านช่องทางนี้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
โดยเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลที่หลากหลาย 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดท าสื่อการสอนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาผ่านทางสื่อวิทยุ/
โทรทัศน์   

3. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น โดยมีการสุ่มตัวอย่างจากทุกโรงพยาบาล/รพ.สต.ใน     
จังหวัดตรังหรือภาคใต้ตามสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแต่ละหน่วยบริการ    

4. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงตั้งครรภ์  ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มากข้ึน โดยมีการสุ่มตัวอย่างจากทุกโรงพยาบาล/รพ.สต.ในจังหวัดตรังหรือภาคใต้ตามสัดส่วนของหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแต่ละหน่วยบริการ  
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