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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิส 
ของประชาชนตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม
ความรูและแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรค กบักลุมตวัอยางจาํนวนทัง้สิน้ 261 คน โดยใชสถติิ 
รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส
ในระดับที่ควรปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 84.67 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสอยู
ในระดับดี รอยละ 53.26 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 45.21 ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทกุหนวยงานควรเรงใหขอมูลและประชาสมัพนัธใหประชาชนไดรบัทราบถงึอนัตรายและความรนุแรง
ของโรคดงักลาว รวมถงึจัดกจิกรรมอบรมใหความรูเกีย่วกบัการปองกนัตนเองจากโรคเมลิออยดโดสสิ 
โดยเฉพาะในกลุมเกษตรกรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยางทั่วถึง

คําสําคัญ : ความรู, พฤติกรรมการปองกัน, โรคเมลิออยดโดสิส
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บทนํา
 โรคเมลิออยดหรือโรคเมลิออยดโดสิสเปน
โรคติดเชื้อซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย“ซูโดมอลิอาย”
(Burkholderia pseudomallei)1 เชื้อนี้พบไดใน
ดินและนํ้า ซึ่งมีการติดตอจากการสัมผัสกับดิน หรือ
นํ้าผานทางแผลที่ผิวหนัง หรือหายใจเอาฝุนจาก
ดินที่มีเชื้อ หรือดื่มนํ้าที่มีเชื้อเจือปน2,3 ประเทศไทย 
พบผูปวยโรคเมลิออยดโดสิสไมตํ่ากวา 5,000 ราย
ตอป มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 40-50 หรือ
ประมาณ 2,000 คนตอป4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของไทยมีอุบัติการณโรคเมลิออยดโดสิสสูงที่สุด
ในโลก (อัตราปวย 21.3 ตอประชากร 100,000 คน
ตอป 4 โดยเชื้อสามารถติดตอไดท้ังคนและสัตว5 
และการติดเชือ้ในคนสวนใหญมักพบในผูท่ีประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมโดยเฉพาะอยางย่ิงการทํานา ทําไร 
เน่ืองจากเชือ้นีม้กัพบไดในนาขาว และในชวงฤดกูาล
ทีพ่บวามกีารระบาดของโรคสวนใหญจะอยูในชวงฤดู
ฝน6,7 และยังพบวา จังหวัดอุบลราชธานีเปนพื้นที่ที่มี
อัตราปวยตอแสนประชากรเปนอันดับที่หา คิดเปน

รอยละ 9.31 ตอประชากรแสนคน รองจากจังหวัด
มุกดาหาร อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และอุดรธานี 
ตามลาํดบั ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีแตละปจะมผีูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
ดวยโรคเมลิออยดโดสิส ปละ300-400 ราย8 จาก
ขอมลูผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาดวยโรคเมลอิอยดโดสสิ 
ทีโ่รงพยาบาลวารนิชําราบ 5 ปยอนหลงั พบมจีาํนวน
ทั้งสิ้น 97 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 29 กรกฎาคม 2557) 
ในจํานวนดังกลาวมีรายงานการเขารับการรักษา
ซํ้ามากกวารอยละ 80 และมีรายงานผูปวยติดเช้ือ
รุนแรงจํานวน 11 ราย 3 ผูปวยมักเสียชีวิตกอนการ
วินิจฉัยยืนยัน9 อีกทั้งขอมูลหรือการส่ือสารเกี่ยวกับ
โรคสูประชนชนยงัมนีอยอยู และจงัหวดัอบุลราชธานี
ถือวาเปนจังหวัดท่ีมีการระบาดของโรคเมลิออยดโด
สิส โดยมีอัตราการเสียชีวิตขึ้นทุกป ดังนั้นการศึกษา
ถึงความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคดังกลาวจึง
มีความสําคัญ เพื่อเปนแนวทางที่จะชวยในการหา
มาตรการปองกันและเฝาระวังโรคเบ้ืองตนในชุมชน
และเปนขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

Abstract 
 The objectives of this study were to explore of knowledge and prevention behavior 
regarding melioidosis and relationship of knowledge and prevention behavior among 
people of Tad Sub- district, Warinchamrab district, Ubonratchathani Province. There 
were a total of 261 subjects recruited by simple random sampling technique. Data were 
collected by using 1) knowledge regarding melioidosis questionnaire 2) prevention 
behavior regarding Melioidosis questionnaire and analyzed by the percentage, 
standard deviation. The results showed that the overall knowledge of Melioidosis was 
at low level (84.67%) and prevention behavior was at good level with (53.26%) and 
medium level (45.21%). The finding of this study suggested that health care provider 
should be encouraged perceive and prevention behavior among agricultural workers.

Keywords : Knowledge, Prevention behavior, Meliodisis
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วิธีการศึกษา 
 ประชากร คือ ประชาชนในพื้นที่ ตําบลธาตุ 
อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานีรวม 11 
หมูบาน จํานวนทั้งสิ้น 4,632 คน   
 กลุมตวัอยาง คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูในพืน้ที่
ตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
รวม 11 หมูบาน ซึ่งไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง

เพือ่ประมาณคาสดัสวนประชากร10 ในการศกึษาวจิยั
ครั้งนี้ใชขนาดตัวอยางอยางนอย 260 คน จากนั้น
จงึคาํนวณหาคาสดัสวนประชากรในแตละหมู เมือ่ได
กลุมตวัอยางในแตละหมู ผูวจิยัไดทาํการสุมตวัอยาง
แบบงาย (Sample Random Sampling) โดย
วิธีการจับสลากบานเลขที่ จนครบตามจํานวนที่
ตองการ  

  สูตรที่ใชคํานวณ11

  n  = 
  n  =     [4632 (1.962) x 0.56 (1-0.56)]
             [0.062 x (4632-1) + (1.962 x 0.56(10.56)]
  n  =   4384.5
                    16.9

  n  =    259.4 คน   
 
  ดังนัน้ไดขนาดตวัอยางท่ีจะตองทําการเกบ็ขอมูลอยางนอย 260 คน เมือ่กําหนดให
 n  แทน  ขนาดของกลุมตวัอยางท่ีตองการศึกษา
 N  แทน   ประชาชนในพ้ืนท่ี ตําบลธาต ุอาํเภอวารนิชําราบ จงัหวดัอุบลราชธาน ีรวม 11 หมูบาน  
    จํานวนท้ังส้ิน 4,632 คน 
 Z  แทน  คาความเชือ่ม่ันท่ีกาํหนดไวท่ีระดบันยัสาํคัญทางสถิติ ซึง่ไดกําหนด Z ที ่ระดบันยั
    สําคัญทางสถติิ (α) = 0.05 ดงัน้ัน Z มีคาเทากับ 1.96
 P  แทน  คาสัดสวนของพฤตกิรรมการปองกันโรคเมลอิอยดโดสสิในระดบัดี มคีาเทากับ 0.56 
 e  แทน สดัสวนของความคลาดเคล่ือนทีย่อมใหเกดิขึน้ได (Precision of estimate) กําหนดที ่0.06

การสุมตัวอยาง
 ในการศกึษาวิจัยครัง้น้ีใชขนาดตวัอยางจํานวน
อยางนอย 260 คน จากนั้นจึงคํานวณหาคาสัดสวน

ประชากรในแตละหมู ซึง่ทาํการคาํนวณหาคาสดัสวน
ของตัวอยาง ดังแสดงในตาราง 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางแตละชุมชน

ชุมชน จํานวนประชากร จํานวนตัวอยาง

หมู 1 หนองโก 439 25

หมู 2 หนองสองหอง 662 37

หมู 3 เกานอย 192 11

หมู 4 บัว 238 13

หมู 5 วัด 333 19

หมู 6 ทุงเดิ่น 417 23

หมู 7 ดอนกลางเหนือ 737 41

หมู 8 ดอนกลางใต 637 36

หมู 9 นอยเจริญ 272 15

หมู 10 โนนสมบูรณ 461 26

หมู 11 ดวงเจริญ 244 14

รวม 4,632 260

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ความรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยให
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่ง
แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเปน
โรคเมลิออยดโดสิสของคนในครอบครัว และการได
รบัขอมลูเกีย่วกบัความรูในการปองกนัโรคเมลอิอยด
โดสิส

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส 
ประกอบดวยคําถามเชิงลบ และคําถามเชิงบวก
ซึ่งมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Check 
list) ใช ไมใช มีทั้งหมดจํานวน 14 ขอ 
 การแปลผลคะแนนความรู  เ ก่ียวกับโรค
เมลิออยโดสิส ผูวิจัยไดกําหนดการวิเคราะหความรู 
โดยพจิารณาตามเกณฑของบลมู12 นาํคะแนนมาแบง
ระดับความรูออกเปน 3 ระดับ ดังนี้
 ระดับดี หมายถึง มีความรูอยูในระดับรอยละ 
80-100 (ชวง 11-14 คะแนน)
 ระดบัปานกลาง หมายถึง มคีวามรูอยูในระดับ
รอยละ 60-79 (ชวง 8-10 คะแนน)
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 ระดับควรปรับปรุง หมายถึง มีความรูอยูใน
ระดับตํ่ากวารอยละ 0-59 (ชวง 0-7 คะแนน)
 สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคเม
ลิออยดโดสิส มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติบอย ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 
มีทั้งหมดจํานวน 15 ขอ 
 โดยมีเกณฑการใหคะแนน13 ดังตารางที่ 2

ระดับการปฏิบัติ การแปลความหมาย

การใหคะแนน

คําถาม
เชิงบวก

คําถาม
เชิงลบ

ปฏิบัติเปนประจํา  มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคอยางสมํ่าเสมอ 
(5 -7 ครั้งตอสัปดาห)

3 0

ปฏิบัติบอย       มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคบอย 
(3 - 4 ครั้งตอสัปดาห)

2 1

ปฏิบัติเปนบางครั้ง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคบางครั้ง 
(1- 2 ครั้งตอสัปดาห)

1 2

ไมเคยปฏิบัติ      ไมเคยมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเลย
ใน 1 สัปดาห

0 3

 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
โรคเมลอิอยโดสสิ ผูวิจยัไดกาํหนดการวิเคราะห โดย
ใชสูตรการหาอันตรภาคช้ัน14 โดยใชคะแนนสูงสุด
ลบคะแนนตํ่าสุดแลวนํามาหารดวยจํานวนกลุม ซ่ึง
การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระดับ
 อันตรภาคชั้น   =      15

 เกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเมลิออยโดสิส
 ระดับดี หมายถึง มีพฤติกรรมอยู ในชวง 
31–45 คะแนน
 ระดับปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมอยูใน
ชวง 16- 30 คะแนน
 ระดับควรปรังปรุง หมายถึง มีพฤติกรรมอยู
ในชวง 0 - 15 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 เครื่ องมือที่ ใช  ในการเ ก็บข อมูล  เป น
แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้จากแนวคิด ทฤษฎแีละ
งานวิจัยที่เกี่ยวของสงใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) 
หลงัจากนัน้ปรบัปรงุแกไขและนาํไปทดลองใชพรอม
กับคํานวณหา IOC (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ไดคาเทากับ 7.0
 ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดย
การ Try out แบบสอบถามในพื้นที่ที่มีลักษณะใกล
เคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ชุด คือ ประชาชน
ที่อาศัยอยูตําบลคําขวาง อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี แลวนํามาวิเคราะหคาความเที่ยง 
(Reliability) ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยง
ดังนี้  

ตารางที่ 2 เกณฑการใหคะแนน
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 ความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคเมลอิอยโดสสิ
มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Reliability) ที่คํานวณ
จากสูตร KR20 เทากับ 0.97
 พฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยโดสิสคํา
นวณหาค าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach α–Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น 
เทากับ 0.87

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไป
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาท้ังหมด เปนเพศหญิง
รอยละ 64.40 และเพศชายรอยละ 35.60 มีคาเฉลี่ย

อายุเทากับ 45 ป (SD. = 12.8) ระดับการศึกษา
อยูที่ระดับประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 46.74 
สถานภาพสมรสแตงงาน รอยละ 76.20 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 45.59 ประวัติของ
บคุคลในครอบครวัท่ีเคยปวยเปนโรคเมลอิอยดโดซสิ 
พบวา สวนใหญยังไมเคยมีคนในครอบครัวปวย 
รอยละ 98.85 สวนครอบครัวที่พบวามีบุคคลใน
ครอบครัวเคยปวยเปนโรคเมลิออยดโดซิสทั้งหมด
3 ครอบครัว รอยละ 1.15 การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดซิส พบวากลุ มตัวอยาง
สวนใหญไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร รอยละ 84.67 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n=261)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ

เพศ

  - ชาย 93 35.60

  - หญิง 168 64.40

อายุ Mean= 45.00 ป   (SD.=12.80)

  - 15-39  
  - 40-60 
  - >60   
ระดับการศึกษา

82 
154
25

31.42
59.00
9.58

  - ไมไดเรียน 33 12.64

  - ประถมศึกษาตอนตน (ป.1 – ป.3) 12 4.60

  - ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4 – ป.6) 122 46.74

  - มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1 – ม.3) 22 8.43

  - มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) 
  - อนุปริญญาหรืออาชีวศึกษา

48
8

18.39
3.07

  - ปริญญาตรี 15 5.75

  - สูงกวาปริญญาตรี 1 0.38
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ

สถานภาพสมรส

  -   โสด 42 16.10

  -   แตงงานแลว 199 76.20

  -   หมาย  13 5.00

  -   หยา หรือแยกกันอยู 7 2.70

อาชีพ

  -   เกษตรกร 199 45.59

  -   คาขาย 31 11.88

  -  รับจาง 74 28.35

  -   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 4.21

  -  อื่นๆ 26 9.96

ประวัติของบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนโรคเมลิออยดโดสิส
ในรอบ 1 ปที่ผาน

  -   ไมเคย 258 98.85

  -   เคย 3 1.15

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส

  -   ไมเคย 221 84.67

  -   เคย 40 15.33

 ความรู และพฤติกรรมการปองกันโรค
เมลอิอยดโดสสิ ความรูเกีย่วกบัโรคเมลอิอยดโดสสิ
พบวา จาํนวนกลุมตวัอยางทีท่ราบวาโรคเมลิออยดโดสสิ
เปนโรคประจาํถิน่ในเอเชยีตะวันออกเฉียงใต มีเพยีง
รอยละ 6.90 มีจํานวนกลุมตัวอยางที่เขาใจผิดวาโรค

เมลิออยดโดสิส มีสัตวจําพวก หนู วัว ควาย เปน
พาหะนําโรคถึงรอยละ 89.23 และเขาใจผิดวาโรค
เมลิออยดโดสิสสามารถพบเชื้อไดเฉพาะในดิน
เทานั้นถึงรอยละ 88.12 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n=261) (ตอ)
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิสรายขอ (n = 261)

ขอความ
จํานวน(รอยละ)

ตอบผิด  ตอบถูก

1. โรคเมลิออยดโดสิสเปนโรคประจําถิ่นในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 243 (93.10)  18 (6.90)

2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีอุบัติการณของโรคเมลิออยดโดสิส
 สูงที่สุดในโลกในป 2556 

232 (88.89) 29 (11.11)

3. โรคเมลิออยดโดสิสเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
 “ซูโดมอลิอาย”

228 (87.36) 33 (12.64)

4. โรคเมลิออยดโดสิสสามารถพบเชื้อไดเฉพาะในดินเทานั้น 230 (88.12) 31 (11.88)

5. โรคเมลิออยดโดสิสมีการติดตอจากการสัมผัสกับดินหรือนํ้าผานทาง
 แผลที่ผิวหนัง 

198 (75.86) 63 (24.14)

6. โรคเมลิออยดโดสิสสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได 222 (85.06) 39 (14.94)

7. อาชีพเกษตรกรมีโอกาสเสี่ยงตอโรคเมลิออยดโดสิสมากที่สุด 187 (71.65) 74 (28.35)

8. โรคเมลิออยดโดสิส พบวามีการเจ็บปวยมากในชวงฤดูฝน 204 (78.16) 57 (21.84)

9. อาการเริ่มแรกของการเกิดโรคเมลิออยดโดสิสคือมีไขสูง 3-7 วัน 205 (78.54) 56 (21.46)

10. โรคเมลิออยดโดสิส มีสัตวจําพวก หนู วัน ควาย เปนพาหะนําโรค 232 (89.23) 28 (10.77)

11. อาการของโรคเมลิออยดโดสิสมักพบวามีอาการปอดบวมติดเชื้อใน
 กระแสเลือดและมีฝในอวัยวะภายใน

220 (84.29) 41 (15.71)

12. โรคเมลิออยดโดสิสติดตอไดจากการหายใจรับฝุนที่มีเชื้อเขาสูรางกายได   
 โดยกอโรคที่ปอด

215 (82.38) 46 (17.62)

13. อาการปวยหรืออาการแสดงของโรคเมลิออยดโดสิสมีลักษณะคลาย
 อาการปวยของโรคฉี่หนู

191 (73.18) 70 (26.82)

14. ผูที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคไตและผูที่มีสุขภาพออนแอเปนผูที่มี 
 ความเสี่ยงสูงตอการไดรับเชื้อทําใหอาการของโรคมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น

192 (73.56) 69 (26.44)

 ดานพฤตกิรรมการปองกนัโรคเมลอิอยดโดสสิ 
กลุ มตัวอยางสวนใหญจะรับประทานอาหารที่สุก
สะอาด ไมรับประทานอาหารท่ีมีการปนเปอนจากดนิ 
ฝุนดินเปนประจํา รอยละ 73.56 จะอาบน้ําทันที
ทุกครั้งหลังจากสัมผัสดินและน้ําจากการประกอบ
เกษตรกรรม และจะลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนจะ

รบัประทานอาหารหลงัจากประกอบการเกษตรกรรม
เปนประจํา รอยละ 60.92 และรอยละ 60.15 ตาม
ลําดับ และยังพบวามีกลุมตัวอยางบางสวนที่ยังเดิน
ดวยเทาเปลาออกจากบานปฏบิตับิอยครัง้และประจาํ
รอยละ11.11 และ 9.96 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิส (n = 261) 

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

คาเฉลี่ย S.D.

1. ทานสวมถุงมือ ขณะประกอบการ
 เกษตรกรรม

95
(36.40)

38
(14.56)

94
(36.02)

34
(13.03)

1.74 1.09

2. ทานเดินดวยเทาเปลาออกจากบาน  26
 (9.96)

29
(11.11)

111
(42.53)

95
(36.40)

2.05 0.93

3. ทานสวมรองเทาบูท ขณะประกอบ การ
 เกษตรกรรม
4. ทานใชผาปดจมูก ขณะทําเกษตรกรรม

126
(48.28)

73
(27.97)

55
(21.07)

48
(18.39)

54
(20.69)

94
(36.02)

26
(9.96)

46
(17.62)

2.08

1.57

1.04

1.08

5. ทานไดสัมผัสกับสัตวเลี้ยง เชน วัว  
 ควาย หมู แมว ดวยมือเปลา

55
(21.07)

53
(20.31)

69
(26.44)

84
(32.18)

1.70 1.13

6. ทานลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนจะ
 รับประทานอาหารหลังจากประกอบการ
 เกษตรกรรม

157
(60.15

66
(25.29)

35
(13.41)

3
(1.15)

2.45 0.78

7. หลังจากสัมผัสดินและนํ้าจาก
 การประกอบเกษตรกรรม ทานจะ
 อาบนํ้าทันทีทุกครั้ง

159
(60.92)

57
(21.84)

41
(15.71)

4
(1.53)

2.42 0.81

8. ทานทําความสะอาดบริเวณรอบๆที่พัก 
 อาศัยของทาน เชน การทําความสะอาด 
 กวาดรอบบริเวณบาน

180
(68.97)

44
(16.86)

35
(13.41)

2
(0.77)

2.54 0.75

9. ทานทําความสะอาดคอกสัตวเลี้ยง เชน  
 หมู เปด ไก วัว

65
(24.90)

66
(25.29)

74
(28.35)

56
(21.46)

1.54 1.09

10. ทานรับประทานอาหารที่สุกสะอาด 
 ไมรับประทานอาหารที่มีการปนเปอน 
 จากดิน ฝุนดิน 

192
(73.56)

31
(11.88)

18
(6.90)

20
(7.66)

2.51 0.92

11. ทานดื่มนํ้าสะอาดที่ผานการตมสุก 51
(19.54)

47
(18.01)

119
(45.59)

44
(16.86)

1.40 0.98

12. หากทานพบวามีบาดแผลที่ผิวหนังทาน 
 จะรีบทําการลางแผลดวยยาฆาเชื้อทันที

150
(57.47)

62
(23.75)

47
(18.01)

2
(0.77)

2.38 0.80

13. เมื่อทานมีอาการไขสูง ทานจะรับ   
 ประทานยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข

171
(65.52)

61
(23.37)

25
(9.58)

4
(1.53)

2.53 0.73

14. ทานไมทานยาตม ยาหมอชุด 
 ยาลูกกลอน

41
(15.71)

19
(7.28)

83
(31.80)

118
(45.21)

0.93 1.07

15. หากทานมีอาการไมสบาย มีไขสูง 
 มีอาการหรือเกิดการอักเสบที่ใดใน
 รางกายหรือเจ็บปวยหลังประกอบการ
 เกษตรกรรมทานจะไปพบแพทยทันที

154
(59.00)

71
(27.20)

30
(11.49)

6
(2.30)

2.43 0.78
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 เมื่อจัดกลุมระดับความรูและพฤติกรรมใน
การปองกันโรคเมลิออยดโดสิส พบวา กลุมตัวอยาง
มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเมลอิอยดโดสิสในระดบัความรู
ที่ควรปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 84.67 และ 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยด
โดสิสอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 53.26 รองลงมา
อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 45.21 ตาม
ลําดับ ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค

ระดับคะแนน ความรู 
จํานวน (รอยละ)

พฤติกรรมการปองกันโรค
จํานวน (รอยละ)

ปรับปรุง 211(84.67) 4 (1.53)

ปานกลาง 28 (10.73) 45.21 (45.21)

ดี 12(4.60) 139 (53.26)

รวม 261 (100) 261 (100)

อภิปรายผลการวิจัย
 ความรู และพฤติกรรมการป องกันโรค
เมลิออยดโดสิส กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรค
เมลิออยด โดสิสในระดับที่ควรปรับปรุงมากถึง 
รอยละ 84.67 เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญไม
เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดซิส 
ถึง รอยละ 84.70 และยังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของอเนก แกวปาน15 ไดศกึษาพฤตกิรรมการปองกนั
โรคเมลิออยด (Melioidosis) ของเกษตรกร จังหวดั
อุบลราชธานี จากการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยาง
มีระดับความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดอยู ในระดับ
ที่ควรปรับปรุงมากถึง รอยละ 82.70 อาจจะเปนผล
จากการที่เกษตรกรไมเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยว
กับโรคเมลิออยด รอยละ 89.20 โดยมีเพียงรอยละ
10.80 ทีเ่คยไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคเมลอิอยด 
และการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา
ของ คมสัน ฉินวิรุฬหศิริทรัพย16 ไดศึกษาความรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดในกลุ ม 
เกษตรกรที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ที่เขารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่พบวาเกษตรกรมีความรูอยูในระดับควรปรับปรุง

มากที่สุด รอยละ 82.70 จากการศึกษาที่ผานมา
จะเห็นไดวาประชาชนสวนใหญยังไมมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวโรคเมลิออยดโดสิส การไดรับขอมูลหรือ
การสื่อสารเก่ียวกับโรคเมลิออยดโดสิสสูประชาชน
ยังมีนอยมาก โรคนี้เปนโรคที่มีอุบัติการณสูงใน
ประเทศไทย2, 16 กลุมอายุที่พบผูปวยสูงที่สุดจะอยู
ในชวงของวัยทํางาน และผูปวยโรค เมลิออยดโดสิส 
สวนใหญจะเปนผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึง
อาชีพเกษตรกรเปนอาชีพที่ตองสัมผัสกับดินและนํ้า
อยูเปนประจํา เนื่องจากเชื้อนี้พบไดทั่วไปในนํ้าและ
ดิน เชน ในนาขาว ทองไร บึง และ บอนํ้า หากดิน
และนํ้าบริเวณดังกลาวมีเชื้อแฝงอยู จะทําใหเสี่ยง
ตอการไดรับเช้ือไดงายหากเกษตรกรไมมีความรู
และไมไดปองกันตนเองเมื่อตองสัมผัสกับปจจัย
เสี่ยงดังกลาว โดยเชื้อนี้จะเขาสูรางกายคนโดยผาน
ทางผิวหนัง ถาผิวหนังมีการสัมผัสดินและนํ้าโดยไม
จําเปนตองมีรอยขีดขวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี
ที่มีการสัมผัสดินและนํ้าเปนเวลานานๆ เชน การทํา
นาและการจับปลา จะมีความเสี่ยงสูงมาก และใน
ผูปวยที่มีภูมิคุมกันลดลง เชน ผูปวยเบาหวานและ
ผูปวยโรคไตกรณทีีม่บีาดแผลและไปสมัผัสดนิและนํา้ 
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จะเพ่ิมความเสีย่งในการตดิโรคเมลอิอยดโดสสิมาก3 
ในแตละปจะมีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานีดวยโรคเมลิ
ออยดโดสิส ถึงปละ 300-400 คน และในภาคอีสาน
ของประเทศไทยน้ันมีผูปวยถงึ 2,000-3,000 รายตอ
ปและครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากการติดเชื้อ6 พฤติกรรม
การปองกันโรคเมลิออยดโดสิส พบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสอยูใน
ระดับดี รอยละ 53.26 สอดคลองกับการศึกษาของ 
คมสัน ฉินวิรุฬหศิริทรัพย16 ไดศึกษาความรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสในกลุม 
เกษตรกรที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ที่เขารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิ
ออยดโดสิสของเกษตรกรท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน
ที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ อยู
ในระดับดี รอยละ 56.20 จากการศึกษาครั้งนี้ พบ
วา กลุมตัวอยางสวนใหญจะรับประทานอาหารท่ีสุก
สะอาด ไมรับประทานอาหารท่ีมีการปนเปอนจาก
ดิน ฝุนดินเปนประจํา รอยละ 73.56 จะอาบนํ้าทันที
ทุกคร้ังหลังจากสัมผัสดินและน้ําจากการประกอบ
เกษตรกรรม และจะลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนจะ
รบัประทานอาหารหลงัจากประกอบการเกษตรกรรม
เปนประจํา รอยละ 60.92 และ 60.15 ตามลําดับ 
แตยังพบวามีกลุมตัวอยางบางสวนท่ีมีพฤติกรรม
ไมเหมาะสม เชน เดินดวยเทาเปลาออกจากบาน 
เปนตน จากพฤติกรรมการปองกันของกลุมตัวอยาง
สวนใหญที่อยูในระดับดีดังกลาว อาจเน่ืองมาจาก
กลุมตัวอยางอาจจะมีความรูท่ีดใีนการปฏบิติัเพ่ือการ
ปองกนัตนเองจากโรคฉ่ีหนู หรอืโรคเลปโตสไปโรซสิ 
ซึ่งโรคดังกลาวจะมีลักษณะของการติดตอของโรค
คลายๆกับโรคเมลิออยดโดซิส คือ เชื้อจากฉี่หนูจะ
ปนเปอนอยูในนํ้าหรือดิน แลวเขาสูคนทางบาดแผล 
หรือมือสัมผัสเชื้อที่ปนอยูในนํ้าหรือดิน แลวเอา
เชื้อเขาทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก หรือจากการกินนํ้า
หรืออาหารที่ปนเป อนเช้ือโรคเข าไป4,5 ซึ่งโรค

ดังกลาวเปนโรคที่กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค
และประชาสัมพันธเก่ียวกับวิธีการปองกันโรคอยาง
แพรหลาย

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย
 1. จากการศกึษา พบวา ประชาชนในเขตตาํบล
ธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี สวน
ใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส ในระดับ
ทีค่วรปรบัปรงุ ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของทกุหนวย
งานควรเรงใหขอมลูและประชาสมัพนัธใหประชาชน
ไดรับทราบถึงอันตรายและความรุนแรงของโรค
เมลิออยดโดสิส อยางทั่วถึง
 2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัววัด 
ควรจัดกิจกรรมอบรมใหความรูเรื่องความเสี่ยงของ
โรคเมลิออยดโดสิสตอเกษตรกร รวมไปถึงสาเหตุ
ของโรค การติดตอ อาการและความรุนแรงของโรค 
การรักษา รวมถึงใหความรูในดานการปองกันโรค
เมลิออยดโดสิส เกี่ยวกับการสวมใสอุปกรณปองกัน
ขณะทําเกษตรกรรม การบริโภคนํ้าดื่มที่ตมสุก เพื่อ
สงเสริมใหกลุมเกษตรกรมีความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับ
โรคเมลิออยดโดสิสและนําความรู ไปปรับใชใน
การปองกันตนเองจากโรคเมลิออยดโดสิสใน
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมตอไป
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