
นิพนธตนฉบับ

ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิส 
ของประชาชนตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี

Knowledge and prevention behavior regarding Melioidosis 
In people living Tad Sub-district Warinchamrab District, 

Ubonratchathani Province

รพีพรรณ ยงยอด*, วรารัตน สังวะลี**,จิรวุฒิ กุจะพันธ**

*คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร 

**คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

Rapeepan Yongyod*, Wararat  Sungwalee**, Jirawoot Kujapun***

*Faculty of Public Health, Kasetsart University Chaloemphrakiat 

Sakon nakon Province Campus

** Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University

บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิส 
ของประชาชนตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี รวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถาม
ความรูและแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรค กบักลุมตวัอยางจาํนวนทัง้สิน้ 261 คน โดยใชสถติิ 
รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส
ในระดับที่ควรปรับปรุงมากที่สุด รอยละ 84.67 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสอยู
ในระดับดี รอยละ 53.26 รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 45.21 ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทกุหนวยงานควรเรงใหขอมูลและประชาสมัพนัธใหประชาชนไดรบัทราบถงึอนัตรายและความรนุแรง
ของโรคดงักลาว รวมถงึจัดกจิกรรมอบรมใหความรูเกีย่วกบัการปองกนัตนเองจากโรคเมลิออยดโดสสิ 
โดยเฉพาะในกลุมเกษตรกรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยางทั่วถึง

คําสําคัญ : ความรู, พฤติกรรมการปองกัน, โรคเมลิออยดโดสิส
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บทนํา
 โรคเมลิออยดหรือโรคเมลิออยดโดสิสเปน
โรคติดเชื้อซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย“ซูโดมอลิอาย”
(Burkholderia pseudomallei)1 เชื้อนี้พบไดใน
ดินและนํ้า ซึ่งมีการติดตอจากการสัมผัสกับดิน หรือ
นํ้าผานทางแผลที่ผิวหนัง หรือหายใจเอาฝุนจาก
ดินที่มีเชื้อ หรือดื่มนํ้าที่มีเชื้อเจือปน2,3 ประเทศไทย 
พบผูปวยโรคเมลิออยดโดสิสไมตํ่ากวา 5,000 ราย
ตอป มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 40-50 หรือ
ประมาณ 2,000 คนตอป4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของไทยมีอุบัติการณโรคเมลิออยดโดสิสสูงที่สุด
ในโลก (อัตราปวย 21.3 ตอประชากร 100,000 คน
ตอป 4 โดยเชื้อสามารถติดตอไดท้ังคนและสัตว5 
และการติดเชือ้ในคนสวนใหญมักพบในผูท่ีประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมโดยเฉพาะอยางย่ิงการทํานา ทําไร 
เน่ืองจากเชือ้นีม้กัพบไดในนาขาว และในชวงฤดกูาล
ทีพ่บวามกีารระบาดของโรคสวนใหญจะอยูในชวงฤดู
ฝน6,7 และยังพบวา จังหวัดอุบลราชธานีเปนพื้นที่ที่มี
อัตราปวยตอแสนประชากรเปนอันดับที่หา คิดเปน

รอยละ 9.31 ตอประชากรแสนคน รองจากจังหวัด
มุกดาหาร อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และอุดรธานี 
ตามลาํดบั ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีแตละปจะมผีูปวย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
ดวยโรคเมลิออยดโดสิส ปละ300-400 ราย8 จาก
ขอมลูผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาดวยโรคเมลอิอยดโดสสิ 
ทีโ่รงพยาบาลวารนิชําราบ 5 ปยอนหลงั พบมจีาํนวน
ทั้งสิ้น 97 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 29 กรกฎาคม 2557) 
ในจํานวนดังกลาวมีรายงานการเขารับการรักษา
ซํ้ามากกวารอยละ 80 และมีรายงานผูปวยติดเช้ือ
รุนแรงจํานวน 11 ราย 3 ผูปวยมักเสียชีวิตกอนการ
วินิจฉัยยืนยัน9 อีกทั้งขอมูลหรือการส่ือสารเกี่ยวกับ
โรคสูประชนชนยงัมนีอยอยู และจงัหวดัอบุลราชธานี
ถือวาเปนจังหวัดท่ีมีการระบาดของโรคเมลิออยดโด
สิส โดยมีอัตราการเสียชีวิตขึ้นทุกป ดังนั้นการศึกษา
ถึงความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคดังกลาวจึง
มีความสําคัญ เพื่อเปนแนวทางที่จะชวยในการหา
มาตรการปองกันและเฝาระวังโรคเบ้ืองตนในชุมชน
และเปนขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

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 
หมูบาน จํานวนทั้งสิ้น 4,632 คน   
 กลุมตวัอยาง คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูในพืน้ที่
ตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
รวม 11 หมูบาน ซึ่งไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง

เพือ่ประมาณคาสดัสวนประชากร10 ในการศกึษาวจิยั
ครั้งนี้ใชขนาดตัวอยางอยางนอย 260 คน จากนั้น
จงึคาํนวณหาคาสดัสวนประชากรในแตละหมู เมือ่ได
กลุมตวัอยางในแตละหมู ผูวจิยัไดทาํการสุมตวัอยาง
แบบงาย (Sample Random Sampling) โดย
วิธีการจับสลากบานเลขที่ จนครบตามจํานวนที่
ตองการ  

  สูตรที่ใชคํานวณ11

  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   
 
  ดังนัน้ไดขนาดตวัอยางท่ีจะตองทําการเกบ็ขอมูลอยางนอย 260 คน เมือ่กําหนดให
 n  แทน  ขนาดของกลุมตวัอยางท่ีตองการศึกษา
 N  แทน   ประชาชนในพ้ืนท่ี ตําบลธาต ุอาํเภอวารนิชําราบ จงัหวดัอุบลราชธาน ีรวม 11 หมูบาน  
    จํานวนท้ังส้ิน 4,632 คน 
 Z  แทน  คาความเชือ่ม่ันท่ีกาํหนดไวท่ีระดบันยัสาํคัญทางสถิติ ซึง่ไดกําหนด Z ที ่ระดบันยั
    สําคัญทางสถติิ (α) = 0.05 ดงัน้ัน Z มีคาเทากับ 1.96
 P  แทน  คาสัดสวนของพฤตกิรรมการปองกันโรคเมลอิอยดโดสสิในระดบัดี มคีาเทากับ 0.56 
 e  แทน สดัสวนของความคลาดเคล่ือนทีย่อมใหเกดิขึน้ได (Precision of estimate) กําหนดที ่0.06

การสุมตัวอยาง
 ในการศกึษาวิจัยครัง้น้ีใชขนาดตวัอยางจํานวน
อยางนอย 260 คน จากนั้นจึงคํานวณหาคาสัดสวน

ประชากรในแตละหมู ซึง่ทาํการคาํนวณหาคาสดัสวน
ของตัวอยาง ดังแสดงในตาราง 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางแตละชุมชน

ชุมชน จํานวนประชากร จํานวนตัวอยาง

หมู 1 หนองโก 439 25

หมู 2 หนองสองหอง 662 37

หมู 3 เกานอย 192 11

หมู 4 บัว 238 13

หมู 5 วัด 333 19

หมู 6 ทุงเดิ่น 417 23

หมู 7 ดอนกลางเหนือ 737 41

หมู 8 ดอนกลางใต 637 36

หมู 9 นอยเจริญ 272 15

หมู 10 โนนสมบูรณ 461 26

หมู 11 ดวงเจริญ 244 14

รวม 4,632 260

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ความรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยให
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่ง
แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเปน
โรคเมลิออยดโดสิสของคนในครอบครัว และการได
รบัขอมลูเกีย่วกบัความรูในการปองกนัโรคเมลอิอยด
โดสิส

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส 
ประกอบดวยคําถามเชิงลบ และคําถามเชิงบวก
ซึ่งมีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Check 
list) ใช ไมใช มีทั้งหมดจํานวน 14 ขอ 
 การแปลผลคะแนนความรู  เ ก่ียวกับโรค
เมลิออยโดสิส ผูวิจัยไดกําหนดการวิเคราะหความรู 
โดยพจิารณาตามเกณฑของบลมู12 นาํคะแนนมาแบง
ระดับความรูออกเปน 3 ระดับ ดังนี้
 ระดับดี หมายถึง มีความรูอยูในระดับรอยละ 
80-100 (ชวง 11-14 คะแนน)
 ระดบัปานกลาง หมายถึง มคีวามรูอยูในระดับ
รอยละ 60-79 (ชวง 8-10 คะแนน)
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 ระดับควรปรับปรุง หมายถึง มีความรูอยูใน
ระดับตํ่ากวารอยละ 0-59 (ชวง 0-7 คะแนน)
 สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคเม
ลิออยดโดสิส มีลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติบอย ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 
มีทั้งหมดจํานวน 15 ขอ 
 โดยมีเกณฑการใหคะแนน13 ดังตารางที่ 2

ระดับการปฏิบัติ การแปลความหมาย

การใหคะแนน

คําถาม
เชิงบวก

คําถาม
เชิงลบ

ปฏิบัติเปนประจํา  มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคอยางสมํ่าเสมอ 
(5 -7 ครั้งตอสัปดาห)

3 0

ปฏิบัติบอย       มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคบอย 
(3 - 4 ครั้งตอสัปดาห)

2 1

ปฏิบัติเปนบางครั้ง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคบางครั้ง 
(1- 2 ครั้งตอสัปดาห)

1 2

ไมเคยปฏิบัติ      ไมเคยมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเลย
ใน 1 สัปดาห

0 3

 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการปองกัน
โรคเมลอิอยโดสสิ ผูวิจยัไดกาํหนดการวิเคราะห โดย
ใชสูตรการหาอันตรภาคช้ัน14 โดยใชคะแนนสูงสุด
ลบคะแนนตํ่าสุดแลวนํามาหารดวยจํานวนกลุม ซ่ึง
การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระดับ
 อันตรภาคชั้น   =      15

 เกณฑการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเมลิออยโดสิส
 ระดับดี หมายถึง มีพฤติกรรมอยู ในชวง 
31–45 คะแนน
 ระดับปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมอยูใน
ชวง 16- 30 คะแนน
 ระดับควรปรังปรุง หมายถึง มีพฤติกรรมอยู
ในชวง 0 - 15 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 เครื่ องมือที่ ใช  ในการเ ก็บข อมูล  เป น
แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้จากแนวคิด ทฤษฎแีละ
งานวิจัยที่เกี่ยวของสงใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) 
หลงัจากนัน้ปรบัปรงุแกไขและนาํไปทดลองใชพรอม
กับคํานวณหา IOC (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ไดคาเทากับ 7.0
 ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดย
การ Try out แบบสอบถามในพื้นที่ที่มีลักษณะใกล
เคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ชุด คือ ประชาชน
ที่อาศัยอยูตําบลคําขวาง อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี แลวนํามาวิเคราะหคาความเที่ยง 
(Reliability) ผลการวิเคราะหไดคาความเที่ยง
ดังนี้  

ตารางที่ 2 เกณฑการใหคะแนน
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 ความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคเมลอิอยโดสสิ
มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Reliability) ที่คํานวณ
จากสูตร KR20 เทากับ 0.97
 พฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยโดสิสคํา
นวณหาค าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach α–Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น 
เทากับ 0.87

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไป
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาท้ังหมด เปนเพศหญิง
รอยละ 64.40 และเพศชายรอยละ 35.60 มีคาเฉลี่ย

อายุเทากับ 45 ป (SD. = 12.8) ระดับการศึกษา
อยูที่ระดับประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 46.74 
สถานภาพสมรสแตงงาน รอยละ 76.20 สวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 45.59 ประวัติของ
บคุคลในครอบครวัท่ีเคยปวยเปนโรคเมลอิอยดโดซสิ 
พบวา สวนใหญยังไมเคยมีคนในครอบครัวปวย 
รอยละ 98.85 สวนครอบครัวที่พบวามีบุคคลใน
ครอบครัวเคยปวยเปนโรคเมลิออยดโดซิสทั้งหมด
3 ครอบครัว รอยละ 1.15 การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดซิส พบวากลุ มตัวอยาง
สวนใหญไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร รอยละ 84.67 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n=261)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ

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

  - ไมไดเรียน 33 12.64

  - ประถมศึกษาตอนตน (ป.1 – ป.3) 12 4.60

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

  - มัธยมศึกษาตอนตน (ม.1 – ม.3) 22 8.43

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

48
8

18.39
3.07

  - ปริญญาตรี 15 5.75

  - สูงกวาปริญญาตรี 1 0.38
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ

สถานภาพสมรส

  -   โสด 42 16.10

  -   แตงงานแลว 199 76.20

  -   หมาย  13 5.00

  -   หยา หรือแยกกันอยู 7 2.70

อาชีพ

  -   เกษตรกร 199 45.59

  -   คาขาย 31 11.88

  -  รับจาง 74 28.35

  -   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11 4.21

  -  อื่นๆ 26 9.96

ประวัติของบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนโรคเมลิออยดโดสิส
ในรอบ 1 ปที่ผาน

  -   ไมเคย 258 98.85

  -   เคย 3 1.15

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส

  -   ไมเคย 221 84.67

  -   เคย 40 15.33

 ความรู และพฤติกรรมการปองกันโรค
เมลอิอยดโดสสิ ความรูเกีย่วกบัโรคเมลอิอยดโดสสิ
พบวา จาํนวนกลุมตวัอยางทีท่ราบวาโรคเมลิออยดโดสสิ
เปนโรคประจาํถิน่ในเอเชยีตะวันออกเฉียงใต มีเพยีง
รอยละ 6.90 มีจํานวนกลุมตัวอยางที่เขาใจผิดวาโรค

เมลิออยดโดสิส มีสัตวจําพวก หนู วัว ควาย เปน
พาหะนําโรคถึงรอยละ 89.23 และเขาใจผิดวาโรค
เมลิออยดโดสิสสามารถพบเชื้อไดเฉพาะในดิน
เทานั้นถึงรอยละ 88.12 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n=261) (ตอ)
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิสรายขอ (n = 261)

ขอความ
จํานวน(รอยละ)

ตอบผิด  ตอบถูก

1. โรคเมลิออยดโดสิสเปนโรคประจําถิ่นในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 243 (93.10)  18 (6.90)

2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีอุบัติการณของโรคเมลิออยดโดสิส
 สูงที่สุดในโลกในป 2556 

232 (88.89) 29 (11.11)

3. โรคเมลิออยดโดสิสเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
 “ซูโดมอลิอาย”

228 (87.36) 33 (12.64)

4. โรคเมลิออยดโดสิสสามารถพบเชื้อไดเฉพาะในดินเทานั้น 230 (88.12) 31 (11.88)

5. โรคเมลิออยดโดสิสมีการติดตอจากการสัมผัสกับดินหรือนํ้าผานทาง
 แผลที่ผิวหนัง 

198 (75.86) 63 (24.14)

6. โรคเมลิออยดโดสิสสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได 222 (85.06) 39 (14.94)

7. อาชีพเกษตรกรมีโอกาสเสี่ยงตอโรคเมลิออยดโดสิสมากที่สุด 187 (71.65) 74 (28.35)

8. โรคเมลิออยดโดสิส พบวามีการเจ็บปวยมากในชวงฤดูฝน 204 (78.16) 57 (21.84)

9. อาการเริ่มแรกของการเกิดโรคเมลิออยดโดสิสคือมีไขสูง 3-7 วัน 205 (78.54) 56 (21.46)

10. โรคเมลิออยดโดสิส มีสัตวจําพวก หนู วัน ควาย เปนพาหะนําโรค 232 (89.23) 28 (10.77)

11. อาการของโรคเมลิออยดโดสิสมักพบวามีอาการปอดบวมติดเชื้อใน
 กระแสเลือดและมีฝในอวัยวะภายใน

220 (84.29) 41 (15.71)

12. โรคเมลิออยดโดสิสติดตอไดจากการหายใจรับฝุนที่มีเชื้อเขาสูรางกายได   
 โดยกอโรคที่ปอด

215 (82.38) 46 (17.62)

13. อาการปวยหรืออาการแสดงของโรคเมลิออยดโดสิสมีลักษณะคลาย
 อาการปวยของโรคฉี่หนู

191 (73.18) 70 (26.82)

14. ผูที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคไตและผูที่มีสุขภาพออนแอเปนผูที่มี 
 ความเสี่ยงสูงตอการไดรับเชื้อทําใหอาการของโรคมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น

192 (73.56) 69 (26.44)

 ดานพฤตกิรรมการปองกนัโรคเมลอิอยดโดสสิ 
กลุ มตัวอยางสวนใหญจะรับประทานอาหารที่สุก
สะอาด ไมรับประทานอาหารท่ีมีการปนเปอนจากดนิ 
ฝุนดินเปนประจํา รอยละ 73.56 จะอาบน้ําทันที
ทุกครั้งหลังจากสัมผัสดินและน้ําจากการประกอบ
เกษตรกรรม และจะลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนจะ

รบัประทานอาหารหลงัจากประกอบการเกษตรกรรม
เปนประจํา รอยละ 60.92 และรอยละ 60.15 ตาม
ลําดับ และยังพบวามีกลุมตัวอยางบางสวนที่ยังเดิน
ดวยเทาเปลาออกจากบานปฏบิตับิอยครัง้และประจาํ
รอยละ11.11 และ 9.96 ตามลําดับ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิส (n = 261) 

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

คาเฉลี่ย S.D.

1. ทานสวมถุงมือ ขณะประกอบการ
 เกษตรกรรม

95
(36.40)

38
(14.56)

94
(36.02)

34
(13.03)

1.74 1.09

2. ทานเดินดวยเทาเปลาออกจากบาน  26
 (9.96)

29
(11.11)

111
(42.53)

95
(36.40)

2.05 0.93

3. ทานสวมรองเทาบูท ขณะประกอบ การ
 เกษตรกรรม
4. ทานใชผาปดจมูก 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. ทานไดสัมผัสกับสัตวเลี้ยง เชน วัว  
 ควาย หมู แมว ดวยมือเปลา

55
(21.07)

53
(20.31)

69
(26.44)

84
(32.18)

1.70 1.13

6. ทานลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนจะ
 รับประทานอาหารหลังจากประกอบการ
 เกษตรกรรม

157
(60.15

66
(25.29)

35
(13.41)

3
(1.15)

2.45 0.78

7. หลังจากสัมผัสดินและนํ้าจาก
 การประกอบเกษตรกรรม ทานจะ
 อาบนํ้าทันทีทุกครั้ง

159
(60.92)

57
(21.84)

41
(15.71)

4
(1.53)

2.42 0.81

8. ทานทําความสะอาดบริเวณรอบๆที่พัก 
 อาศัยของทาน เชน การทําความสะอาด 
 กวาดรอบบริเวณบาน

180
(68.97)

44
(16.86)

35
(13.41)

2
(0.77)

2.54 0.75

9. ทานทําความสะอาดคอกสัตวเลี้ยง เชน  
 หมู เปด ไก วัว

65
(24.90)

66
(25.29)

74
(28.35)

56
(21.46)

1.54 1.09

10. ทานรับประทานอาหารที่สุกสะอาด 
 ไมรับประทานอาหารที่มีการปนเปอน 
 จากดิน ฝุนดิน 

192
(73.56)

31
(11.88)

18
(6.90)

20
(7.66)

2.51 0.92

11. ทานดื่มนํ้าสะอาดที่ผานการตมสุก 51
(19.54)

47
(18.01)

119
(45.59)

44
(16.86)

1.40 0.98

12. หากทานพบวามีบาดแผลที่ผิวหนังทาน 
 จะรีบทําการลางแผลดวยยาฆาเชื้อทันที

150
(57.47)

62
(23.75)

47
(18.01)

2
(0.77)

2.38 0.80

13. เมื่อทานมีอาการไขสูง ทานจะรับ   
 ประทานยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข

171
(65.52)

61
(23.37)

25
(9.58)

4
(1.53)

2.53 0.73

14. ทานไมทานยาตม ยาหมอชุด 
 ยาลูกกลอน

41
(15.71)

19
(7.28)

83
(31.80)

118
(45.21)

0.93 1.07

15. หากทานมีอาการไมสบาย มีไขสูง 
 มีอาการหรือเกิดการอักเสบที่ใดใน
 รางกายหรือเจ็บปวยหลังประกอบการ
 เกษตรกรรมทานจะไปพบแพทยทันที

154
(59.00)

71
(27.20)

30
(11.49)

6
(2.30)

2.43 0.78
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 เมื่อจัดกลุมระดับความรูและพฤติกรรมใน
การปองกันโรคเมลิออยดโดสิส พบวา กลุมตัวอยาง
มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเมลอิอยดโดสิสในระดบัความรู
ที่ควรปรับปรุงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 84.67 และ 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยด
โดสิสอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 53.26 รองลงมา
อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 45.21 ตาม
ลําดับ ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค

ระดับคะแนน ความรู 
จํานวน (รอยละ)

พฤติกรรมการปองกันโรค
จํานวน (รอยละ)

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
เมลิออยดโดสิส กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรค
เมลิออยด โดสิสในระดับที่ควรปรับปรุงมากถึง 
รอยละ 84.67 เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญไม
เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดซิส 
ถึง รอยละ 84.70 และยังสอดคลองกับผลการศึกษา
ของอเนก แกวปาน15 ไดศกึษาพฤตกิรรมการปองกนั
โรคเมลิออยด (Melioidosis) ของเกษตรกร จังหวดั
อุบลราชธานี จากการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยาง
มีระดับความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดอยู ในระดับ
ที่ควรปรับปรุงมากถึง รอยละ 82.70 อาจจะเปนผล
จากการที่เกษตรกรไมเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยว
กับโรคเมลิออยด รอยละ 89.20 โดยมีเพียงรอยละ
10.80 ทีเ่คยไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบัโรคเมลอิอยด 
และการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา
ของ คมสัน ฉินวิรุฬหศิริทรัพย16 ไดศึกษาความรู
และพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดในกลุ ม 
เกษตรกรที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ที่เขารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่พบวาเกษตรกรมีความรูอยูในระดับควรปรับปรุง

มากที่สุด รอยละ 82.70 จากการศึกษาที่ผานมา
จะเห็นไดวาประชาชนสวนใหญยังไมมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวโรคเมลิออยดโดสิส การไดรับขอมูลหรือ
การสื่อสารเก่ียวกับโรคเมลิออยดโดสิสสูประชาชน
ยังมีนอยมาก โรคนี้เปนโรคที่มีอุบัติการณสูงใน
ประเทศไทย2, 16 กลุมอายุที่พบผูปวยสูงที่สุดจะอยู
ในชวงของวัยทํางาน และผูปวยโรค เมลิออยดโดสิส 
สวนใหญจะเปนผูที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึง
อาชีพเกษตรกรเปนอาชีพที่ตองสัมผัสกับดินและนํ้า
อยูเปนประจํา เนื่องจากเชื้อนี้พบไดทั่วไปในนํ้าและ
ดิน เชน ในนาขาว ทองไร บึง และ บอนํ้า หากดิน
และนํ้าบริเวณดังกลาวมีเชื้อแฝงอยู จะทําใหเสี่ยง
ตอการไดรับเช้ือไดงายหากเกษตรกรไมมีความรู
และไมไดปองกันตนเองเมื่อตองสัมผัสกับปจจัย
เสี่ยงดังกลาว โดยเชื้อนี้จะเขาสูรางกายคนโดยผาน
ทางผิวหนัง ถาผิวหนังมีการสัมผัสดินและนํ้าโดยไม
จําเปนตองมีรอยขีดขวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี
ที่มีการสัมผัสดินและนํ้าเปนเวลานานๆ เชน การทํา
นาและการจับปลา จะมีความเสี่ยงสูงมาก และใน
ผูปวยที่มีภูมิคุมกันลดลง เชน ผูปวยเบาหวานและ
ผูปวยโรคไตกรณทีีม่บีาดแผลและไปสมัผัสดนิและนํา้ 
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จะเพ่ิมความเสีย่งในการตดิโรคเมลอิอยดโดสสิมาก3 
ในแตละปจะมีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานีดวยโรคเมลิ
ออยดโดสิส ถึงปละ 300-400 คน และในภาคอีสาน
ของประเทศไทยน้ันมีผูปวยถงึ 2,000-3,000 รายตอ
ปและครึ่งหนึ่งเสียชีวิตจากการติดเชื้อ6 พฤติกรรม
การปองกันโรคเมลิออยดโดสิส พบวา กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสอยูใน
ระดับดี รอยละ 53.26 สอดคลองกับการศึกษาของ 
คมสัน ฉินวิรุฬหศิริทรัพย16 ไดศึกษาความรูและ
พฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยดโดสิสในกลุม 
เกษตรกรที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ที่เขารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิ
ออยดโดสิสของเกษตรกรท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน
ที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ อยู
ในระดับดี รอยละ 56.20 จากการศึกษาครั้งนี้ พบ
วา กลุมตัวอยางสวนใหญจะรับประทานอาหารท่ีสุก
สะอาด ไมรับประทานอาหารท่ีมีการปนเปอนจาก
ดิน ฝุนดินเปนประจํา รอยละ 73.56 จะอาบนํ้าทันที
ทุกคร้ังหลังจากสัมผัสดินและน้ําจากการประกอบ
เกษตรกรรม และจะลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนจะ
รบัประทานอาหารหลงัจากประกอบการเกษตรกรรม
เปนประจํา รอยละ 60.92 และ 60.15 ตามลําดับ 
แตยังพบวามีกลุมตัวอยางบางสวนท่ีมีพฤติกรรม
ไมเหมาะสม เชน เดินดวยเทาเปลาออกจากบาน 
เปนตน จากพฤติกรรมการปองกันของกลุมตัวอยาง
สวนใหญที่อยูในระดับดีดังกลาว อาจเน่ืองมาจาก
กลุมตัวอยางอาจจะมีความรูท่ีดใีนการปฏบิติัเพ่ือการ
ปองกนัตนเองจากโรคฉ่ีหนู หรอืโรคเลปโตสไปโรซสิ 
ซึ่งโรคดังกลาวจะมีลักษณะของการติดตอของโรค
คลายๆกับโรคเมลิออยดโดซิส คือ เชื้อจากฉี่หนูจะ
ปนเปอนอยูในนํ้าหรือดิน แลวเขาสูคนทางบาดแผล 
หรือมือสัมผัสเชื้อที่ปนอยูในนํ้าหรือดิน แลวเอา
เชื้อเขาทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก หรือจากการกินนํ้า
หรืออาหารที่ปนเป อนเช้ือโรคเข าไป4,5 ซึ่งโรค

ดังกลาวเปนโรคที่กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค
และประชาสัมพันธเก่ียวกับวิธีการปองกันโรคอยาง
แพรหลาย

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย
 1. จากการศกึษา พบวา ประชาชนในเขตตาํบล
ธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี สวน
ใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเมลิออยดโดสิส ในระดับ
ทีค่วรปรบัปรงุ ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของทกุหนวย
งานควรเรงใหขอมลูและประชาสมัพนัธใหประชาชน
ไดรับทราบถึงอันตรายและความรุนแรงของโรค
เมลิออยดโดสิส อยางทั่วถึง
 2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัววัด 
ควรจัดกิจกรรมอบรมใหความรูเรื่องความเสี่ยงของ
โรคเมลิออยดโดสิสตอเกษตรกร รวมไปถึงสาเหตุ
ของโรค การติดตอ อาการและความรุนแรงของโรค 
การรักษา รวมถึงใหความรูในดานการปองกันโรค
เมลิออยดโดสิส เกี่ยวกับการสวมใสอุปกรณปองกัน
ขณะทําเกษตรกรรม การบริโภคนํ้าดื่มที่ตมสุก เพื่อ
สงเสริมใหกลุมเกษตรกรมีความรูที่ถูกตอง เกี่ยวกับ
โรคเมลิออยดโดสิสและนําความรู ไปปรับใชใน
การปองกันตนเองจากโรคเมลิออยดโดสิสใน
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมตอไป
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