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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส และ (2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง จํานวน 289 คน  
โดยใช้สูตรของ Yamane และวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีได้จากทบทวน 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและแนวคิด PRECEDE Framework ของกรีนและครูเตอร์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามจํานวน 4 ตอน ได้แก่ (1) ปัจจัยนํา (2) ปัจจัยเอื้อ (3) ปัจจัยเสริม และ (4) พฤติกรรมการป้องกันโรค- 
เมลิออยโดสิส มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.76-1.00 ทุกข้อ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
อยูร่ะหวา่ง 0.70-0.96 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของปจัจยันํา ปจัจยัเอือ้ ปจัจยัเสรมิ  
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยนํา 
ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค (r=0.539) ดา้นการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (r=0.512) ปจัจยัเอือ้ดา้นความเพยีงพอ 
ของทรัพยากรในการป้องกันโรค (r=0.891) และปัจจัยเสริมด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.627) ด้านการ 
ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ (r=0.555) มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเมลอิอยโดสสิ  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

คําสําคัญ: โรคเมลิออยโดสิส; พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส; อาสาสมัครสาธารณสุข 

(pH 4.5-8) มีระยะฟักตัว 1-21 วันในร่างกาย (9 วัน 
โดยเฉลี่ย) โดยเชื้อ pseudomallei อาศัยในดินและนํ้า  
มีวิธีการติดต่อทั้ง 2 วิธี คือ (1) ทางตรง โดยผิวหนังบริเวณ
ท่ีมีแผลสัมผัสกับดินหรือนํ้าท่ีมีเชื้อโดยตรง และการดื่มนํ้า 
ท่ีมีเชื้อเจือปน และ (2) ทางอ้อม โดยการหายใจเอาฝุ่น
จากดินท่ีมีเชื้อเข้าไปในปอด(1) ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเมลิออยโดสิส คือ เกษตรกร หรือผู้ท่ีต้องทํางานสัมผัส

บทนํา

โรคเมลิออยโดสิสหรือโรคไข้ดิน เกิดจากการติดเชื้อ 
burkholderia pseudomallei ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรีย 
ชนิด gram negative bacill พบได้ในดินและแหล่งนํ้า 
ตามธรรมชาติ เชื้อมีความคงทนสามารถอาศัยอยู่ ใน 
สิ่งแวดล้อมได้ทั้งที่มีภาวะกรดอ่อน เป็นกลาง และด่างอ่อน  
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กับดินและนํ้าโดยตรง และผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไตวาย- 
เรื้อรัง และโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เป็นต้น โดยผู้ที่ได้รับ 
เชื้อจะแสดงอาการไม่แน่ชัด ลักษณะทางคลินิกของโรค- 
เมลิออยโดสิสมีความหลากหลาย ผู้ที่ได้รับเชื้ออาจไม่มี
อาการผิดปกติ (มีเชื้อแฝงในร่างกาย) ในรายที่แสดงอาการ
อาจมีอาการผิดปกติเพียงเล็กน้อย หรือมีอาการติดเชื้อ 
รุนแรงได้ เช่น ปอดอักเสบรุนแรง หรือพบการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด ในกรณผู้ีปว่ยมอีาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
เฉียบพลันมักเสียชีวิตภายใน 1-3 วัน หลังจากเข้ารับ 
การรักษา(2) อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิสสูง 
ถงึเกอืบรอ้ยละ 40 ในผูป่้วยโรคเมลอิอยโดสสิทีมี่ผลเพาะเชือ้ 
ยืนยัน ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและสงสัยโรค- 
เมลิออยโดสิส ควรได้รบัการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค  กองระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค พบว่าตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 มีรายงาน ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จํานวน  
102 รายในพืน้ที ่7 จงัหวดัภาคใตต้อนลา่ง อตัราปว่ยเทา่กบั 
2.04 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 12 ราย อัตราตาย 11.76  
ต่อแสนประชากร โดยจังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ 
จังหวัดพัทลุง คิดเป็นอัตราป่วย 4.79 ต่อแสนประชากร 
รองลงมา จังหวัดตรัง สงขลา ยะลา นราธิวาส สตูล และ
ปัตตาน ีคิดเป็นอัตราป่วย 3.13, 2.59, 1.11, 0.99, 0.62,  
0.55 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ และรายงานผู้เสียชีวิต  
12 ราย ได้แก่ สงขลา 8 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.56  
ตอ่แสนประชากร (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 21.62) ตรัง 2 ราย  
คิดเป็นอัตราตาย 0.31 ต่อแสนประชากร (อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 10.00) และปัตตานี 2 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.27 
ต่อแสนประชากร(3) (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 50.00)

จากการทบทวนสถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส  
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) จํานวน 8 ตําบล  
ของอําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง จากโปรแกรม 506 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ไม่พบ
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส ในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วย จํานวน  
1 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.56 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต  
1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 1.56 ต่อแสนประชากร อัตรา 
ป่วยตายคิดเป็น ร้อยละ 100 จากการสอบสวนโรค ผู้ป่วย
เพศชาย อายุ 70 ปี อาศัยในตําบลในควน อําเภอย่านตาขาว 
จังหวัดตรัง นับถือศาสนาพุทธ มีโรคประจําตัว โรคตับแข็ง  

สภาพแวดล้อมรอบที่พักอาศัยของผู้ป่วยมีลักษณะเป็น 
ท่ีราบ บริเวณรอบบ้านเป็นสวนทุเรียน พฤติกรรมที่เสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อโรคเมลิออยโดสิสในช่วง 21 วัน ก่อนป่วย  
จากการสอบถามญาติผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยมีอาชีพเปิดร้าน 
อู่ซ่อมรถสิบล้อที่บ้าน ในตําบลนาตาล่วง อําเภอเมือง  
จังหวัดตรัง มักจะเดินทางไปๆ มาๆ ท่ีตําบลในควน อําเภอ
ย่านตาขาว จังหวัดตรัง เพื่อจะมาดูแลสวนทุเรียนซึ่งอยู่
บรเิวณรอบบา้น กจิวัตรในการดแูลสวนจะถางหญา้ สวมใส่
รองเท้าบูทยาง ไม่สวมถุงมือ และไม่สวมหน้ากากอนามัย(4) 

อําเภอย่านตาขาว มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค- 
เมลิออยโดสิส ซึ่งสามารถป้องกันได้ เนื่องจากอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นส่วนสําคัญใน
การท่ีจะเป็นต้นแบบการสร้างสุขภาพแก่ประชาชน เพราะ 
อสม.  เป็นบุคคลที่ ได้รับการอบรมตามที่กระทรวง- 
สาธารณสุขกําหนด มีบทบาทการเป็นผู้นําการดําเนินงาน 
พัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ในหมู่บ้าน/ชุมชน จากบทบาทหน้าที่ของ อสม. จะเห็น
ว่า เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่แก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี ชี้บริการประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกข์ 
ประชาชน ดํารงตนเป็นตัวอย่างท่ีดีในด้านการสร้างเสริม- 
สุขภาพ ดังนั้น อสม. จึงถือเป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นตัวแทน
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ท่ีอยู่ใกลัชิดกับประชาชน 
ในพื้นท่ีมากที่สุด เป็นแกนนําและเป็นบุคคลต้นแบบสําคัญ 
ให้กับประชาชนในชุมชนจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งในการ 
ทําความเข้าใจ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรค และพฤติิกรรมสุขภาพเพื่อนําข้อมูลมาวางแผน 
เพิ่มความสามารถให้กับประชาชนและ อสม. ให้สามารถ 
จัดการสุขภาพและพึ่งพาตนเองได้และสามารถชี้นํา
ระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของบุคคลในชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ 
ท่ีจะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสของ อสม. อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง 
และมกีารทบทวนวรรณกรรม โดยการนําแนวคดิทฤษฎตีา่งๆ  
ท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาใช้ในการศึกษา ได้แก่ ศึกษาทฤษฎ ี
ทางพฤติกรรมปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการควบคุม
ป้องกันโรคโดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework(5) 

มาประยุกต์ใช้ โดยได้กําหนดปัจจัยท่ีอาจจะเป็นสาเหตุ 
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พฤติกรรมการควบคุมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสไว้  
3 ประการ คอื (1) ปัจจยันาํ (2) ปัจจยัเอือ้ และ (3) ปัจจยัเสรมิ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยนํา  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม  และความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เมลิออยโดสิสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา และ

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง และขึ้นทะเบียน 
มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่งม ี
ทั้งหมด 1,030 คน (ฐานข้อมูลงานสุขภาพประชาชน  
1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567) คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช ้
สูตรของ Yamane(6) ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95  
และค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีใชใ้นการศกึษา จํานวน 289 คน จากนัน้ทําการสุม่ตวัอยา่ง 
โดยกําหนดจํานวนประชากร 8 ตําบล ใช้วิธีการสุ่มแบบ 
แบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) กําหนด 
สัดส่วนแบบเท่ากัน โดยคํานวณสัดส่วนประชากรแต่ละ 
ตําบล โดยเรยีงรายชือ่กลุม่ตวัอย่างตามลําดบัตวัอกัษร และ
การเว้นระยะการสุ่มในสัดส่วนที่เท่าๆ กัน 
วิธีการรวบรวมข้อมูล

ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ในพืน้ทีอ่ําเภอย่านตาขาว 
จังหวัดตรัง เพื่อทําการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
พรอ้มทัง้อธบิายขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่ให ้อสม.  
เข้าใจ ทําการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิ์ในการ 
ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยัในครัง้นี ้โดยยดึหลกั
การพิทกัษ์สทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มวจัิยตรงกนั แจกแบบสอบถาม
ให้แก่ อสม. เป็นรายบุคคล โดยให้ตอบแบบสอบถาม 
ตามความเป็นจริง มีอิสระในการตอบแบบสอบถาม  
โดยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระยะเวลาระหว่าง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2567

ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนําแบบสอบถาม

ตรวจหาความตรงตามเนือ้หา และความเหมาะสมของภาษา  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตาม 
ทฤษฎี โดยมีค่าความตรงตามเนื้อหา (index of item  
objective congruence; IOC) ของแบบสอบถามทุกส่วน 
ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.5-1.00 ซึ่งแสดงถึงความตรงที่ดี 
ของแบบสอบถาม แสดงว่าเนื้อหาและความเหมาะสม 
ของภาษามีความสอดคล้องตรงตามเนื้อหาของงานวิจัย
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

นําเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบแก้ไข
ปรับปรุง ไปตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัต ิ
ที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน และนําไป 
วเิคราะหห์าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอืโดยหาค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ดังนี้  (1)  ด้านการ รับรู้ โอกาสเ ส่ียงต่อการเ กิดโรค 
เมลิออยโดสิส ค่าเท่ากับ 0.70 (2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเมลิออยโดสิส ค่าเท่ากับ 0.73 (3) ความเพียงพอ
ของทรัพยากรในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ค่าเท่ากับ  
0.83 (4) ปัจจัยเสริมด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม 
ค่าเท่ากับ 0.93 (5) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ค่าเท่ากับ 0.96 และ (6) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส ค่าเท่ากับ 0.71 
การรับรองทางจริยธรรม

การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ยยึดมาตรฐานการวิจัย 
โดยคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย จึงม ี
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณา- 
การวิจัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ยะลา  พิจารณางานวิจัยและด้ านจริยธรรม  ได้ รับ 
การพิจารณาเอกสารรับรอง รหัสจริยธรรมการวิจัย  
SCPHYLIRB-2567/134 ลงวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2567
สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
คอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยมีรายละเอียด
ของการวิเคราะห์ดังนี้

1. สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์ณุลกัษณะสว่นบคุคล 
การรับรู้ ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรค  
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แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค- 
เมลิออยโดสิส โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิ ติ เ ชิงอนุมาน  วิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ของอาสาสมัครสาธารณสุข-
ประจําหมู่บ้าน อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง โดยทดสอบ
ด้วยสถิติ Pearson’s product moment correlation 
coefficient

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ  
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ้่าน อําเภอย่านตาขาว  
จังหวัดตรัง ดังตารางที่ 1

1.1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 267 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 92.40 และเพศชาย จํานวน 22 คน คิดเป็น 

ตารางที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=289)

1. เพศ

2. อายุ

ชาย
หญิง

ตํ่ากว่า 30 ปี
31-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี
61-70 ปี
70 ปีขึ้นไป

22
267

6
31

102
97
49
4

7.60
92.40

2.10
10.70
35.30
33.60
17.00
1.40

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ

3. อาชีพ

4. ระดับการศึกษา

เกษตรกร
ค้าขาย
รับจ้าง
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ธุรกิจส่วนตัว

 ประถมศึกษาตอนต้น (ป.1-3)
 ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6)

188
21
56
1

23

9
92

65.10
7.30
19.40
0.30
8.00

3.10
31.80
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ตารางที่ 1 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน อําเภอย่านตาขาว จังหวดัตรงั จําแนกตามปัจจยัส่วนบคุคล (n=289) (ต่อ)

5. สถานภาพการสมรส

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3)
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6)
อนุปริญญาหรืออาชีวศึกษา
ปริญญาตรี

โสด
สมรส
หม้าย/แยก/หย่า

รวม

44
84
33
27

26
216
47

289

15.20
29.10
11.40
9.30

9.00
74.70
16.30

100.00

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ

6. รายได้ต่อเดือน

7. ระยะเวลาในการเป็น อสม.

 1,500 - 3,000 บาท
 2,501 - 4,500 บาท
 4,501 - 6,500 บาท
 6,501 - 8,500 บาท
 8,501 - 9,000 บาท

1-10 ปี
11-20 ปี
21-30 ปี
31-40 ปี
40 ปี ขึ้นไป

105
28
84
25
47

111
97
68
11
2

36.30
9.70
29.10
8.70

16.30

38.40
33.60
23.50
3.80
0.70

ร้อยละ 7.60 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี จํานวน 102 คน  
คิดเป็นร้อยละ 35.30 รองลงมา อายุ 51-60 ปี จํานวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 33.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร จํานวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 65.10 รองลงมา 
อาชีพรับจ้าง จํานวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6) 
จํานวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 31.80 รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) จํานวน 84 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 29.10 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จํานวน 216 คน  
คิดเป็นร้อยละ 74.70 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 1,500-
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3,000 บาท จํานวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 36.30  
รองลงมา คือ รายได้ 4,501-6,500 บาท จํานวน 84 คน  
คิดเป็นร้อยละ 29.10 ระยะเวลาในการเป็น อสม. ส่วนใหญ ่
มีระยะเวลาในการเป็น อสม. 1-10 ปี จํานวน 111 คน  
คิดเป็น ร้อยละ  38.40 รองลงมา  คือ  มีระยะเวลา 
ในการเป็น อสม. 11-20 ปี จํานวน 97 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 33.60 

1.2  ผลการศึกษาปัจจัยนํา
ปัจจัยนํา ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค- 

เมลิออยโดสิสของ อสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส  
อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.60 (mean=3.64, SD=0.58) และเม่ือพิจารณารายข้อ  
พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามรายข้อของ 
ปัจจัยนําด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออย- 
โดสิสมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 8. ผู้ที่มีบาดแผลเม่ือสัมผัสดิน  
เดินยํ่าน้ํา ลุยโคลน ด้วยมือ/เท้าเปล่า มีโอกาสติดเชื้อโรค-
เมลิออยโดสิสได้ (mean=4.12, SD=0.88) รองลงมา 
ได้แก่ ข้อ 7. ผู้ที่สัมผัสดิน โคลน นํ้าห้วย หนอง คลอง  
มีโอกาสที่ติดเชื้อโรคเมลิออยโดสิสสูงกว่าผู้อ่ืน (mean= 
4.04, SD=0.94) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยจําแนกตาม
รายข้อของปัจจัยนําด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคเมลิออยโดสิสน้อยท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 1. โรคเมลิออย- 
โดสิสสามารถพบเชื้อได้เฉพาะในดินเท่านั้น (mean=2.55, 
SD=1.13) และรองลงมา ได้แก่ ข้อ 5. โรคเมลิออยโดสิส
สามารถแพร่เชื้อจากคนสูค่นได้ (mean=2.82, SD=1.20)

ปัจจัยนํา ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเมลิออย- 
โดสิสของ อสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ 
การรับรู้ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิส  
อยู่ในระดับปานกลาง จํานวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.90 (mean=3.53, SD=0.45) และเมือ่พจิารณารายข้อ  
พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉล่ียจําแนกตามรายข้อของปัจจัย
นําด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเมลอิอยโดสสิมากทีส่ดุ 
ได้แก่ ข้อ 4. ผู้ท่ีมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน โรคไต 
และผู้ ท่ีมี สุขภาพอ่อนแอเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การได้รับเชื้อทําให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน  
(mean=4.16, SD=0.88) รองลงมา ได้แก่ ข้อ 7. โรค- 
เมลิออยโดสิสเป็นแล้วอาจมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือด 

ถึงขั้นเสียชีวิตได้ (mean=4.03, SD=0.85) ข้อท่ีม ี
ค่าคะแนนเฉล่ียจําแนกตามรายข้อของปัจจัยนาํด้าน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิสน้อยท่ีสุด  
ได้แก่ ข้อ 10. เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิส 
ควรเข้ารับการรักษาและควบคุมเชื้อโรคทั้งท่ีบ้านและ 
ชุมชน (mean=2.04, SD=0.45) และรองลงมา ได้แก่
ข้อ 6. อาการป่วยหรืออาการแสดงของโรคเมลิออยโดสิส 
มีลักษณะคล้ายอาการป่วยของโรคไข้เลือดออก (mean= 
2.43, SD=0.97)

1.3  ผลการศึกษาปัจจัยเอื้อ
ปัจจัยเอื้อ ด้านความเพียงพอของทรัพยากรในการ 

ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ อสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
สว่นใหญม่รีะดบัปจัจยัเอือ้ ดา้นความเพยีงพอของทรพัยากร
ในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส อยู่ในระดับปานกลาง 
จํานวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 48.80 (mean=3.56, 
SD=0.62) และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยจําแนกตามรายข้อของปัจจัยเอื้อด้านความ 
เพียงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
มากที่สุด ได้แก่ ข้อ 1. บ้านของท่านมีรองเท้าบูทที่สามารถ
ป้องกันการได้รับเชื้อโรคเมลิอออยโดสิส (mean=4.12, 
SD=0.84) รองลงมา ได้แก ่ขอ้ 6. บา้นของท่านมหีน้ากากผ้า 
หรอืหนา้กากอนามยั เพือ่ปอ้งกนัการไดร้บัเชือ้โรคเมลอิอย- 
โดสิส (mean=4.05, SD=0.95) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
จําแนกตามรายข้อของปัจจัยเอื้อด้านความเพียงพอของ
ทรัพยากรในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสน้อยที่สุด ได้แก่ 
ข้อ 8. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีอุปกรณ์ป้องกัน 
การได้รับเชื้อ โรคเมลิออยโดสิสทางการกินหรือ ด่ืม 
(mean=3.05, SD=1.24) และรองลงมา ไดแ้ก ่ขอ้ 9. นํ้าด่ืม
จากหมูบ้่านผา่นกระบวนการกรองและผ่านการตรวจยนืยัน
โดยกรมอนามยัสามารถดืม่ไดโ้ดยไมต่อ้งตม้ (mean=3.15, 
SD=1.27)

1.4  ผลการศึกษาปัจจัยเสริม
ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ  อสม .  พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับปัจจัยเสริม ด้านการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง จํานวน 156 คน  
คิดเป็นร้อยละ 54.00 (mean=3.67, SD=0.81) และ 
เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยจําแนก
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ตามรายข้อของปัจจัยเสริม ด้านการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส มากท่ีสุด 
ได้แก่ ข้อ 2. สถานบริการสาธารณสุขในชุมชนให้ความรู้  
ในด้านการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสเป็นอย่างดี (mean= 
3.91, SD=0.95) รองลงมา ได้แก่ ข้อ 10. การปฏิบัติงาน 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคเมลิออยโดสิสมีส่วนช่วย 
รักษาชีวิตของประชาชนได้ (mean=3.88, SD=0.97)  
ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามรายข้อของปัจจัยเสริม  
ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน 
โรคเมลิออยโดสิสนอ้ยท่ีสุด ได้แก ่ขอ้ 5. ชุมชนของท่านได้รบั 
การจดัสรรงบประมาณในด้านการควบคุมโรคเมลิออยโดสิส  
จากทางภาครัฐอย่างต่อเนื่องทุกปี  (mean=3.38, 
SD=1.09) และรองลงมา ได้แก่ ข้อ 4. ชุมชนได้รับการ 
สนับสนุนอุปกรณ์ในการควบคุมโรคเมลิออยโดสิสจาก 
หน่วยงานของรัฐ (mean=3.45, SD=1.08)

ปจัจยัเสรมิ ดา้นการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการปอ้งกันโรคเมลิออยโดสิสของ อสม. กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูล 
ข่าวสารจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการป้องกนัโรคเมลอิอย- 
โดสิส อยู่ในระดับสูง จํานวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 61.90 
(mean=3.74, SD=0.84) และเมื่อพิจารณารายข้อ  
พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉล่ียจําแนกตามรายข้อของปัจจัย
เสรมิ ดา้นการได้รบัขอ้มลูขา่วสารจากเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข 
ในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 1.  
หน่วยงานด้านสาธารณสุขแจ้งข้อมูลการเกิดโรคเมลิออย- 
โดสิสในชุมชนของท่านเป็นอย่างดี  (mean=4.05, 
SD=0.85) รองลงมา ได้แก่ ข้อ 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ร่วมรณรงค์การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชุมชน 
(mean=4.02, SD=0.86) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยจําแนก 
ตามรายข้อของปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการป้องกันโรคเมลิออย- 
โดสิสน้อยท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 8. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเมลิออยโดสิส 
ผ่านช่องทาง TikTok (mean=3.45, SD=1.11) และ 
รองลงมา ได้แก่ ข้อ 9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเมลิออยโดสิส 
ผ่านช่องทางเสียงตามสายในชุมชน (mean=3.48, 
SD=1.12)

1.5  ผลการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเมลอิอย- 
โดสิส

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสด้านการ 
ดูแลตนเองของ อสม. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเมลิออยโดสิสดา้นการดแูลตนเอง 
อยู่ในระดับสูง จํานวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 63.80 
(mean=3.52, SD=0.38) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียจําแนกตามรายข้อของพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสด้านการดูแลตนเองมากที่สุด  
ได้แก่ ข้อ 5. ท่านล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร 
หรือดื่มนํ้า (mean=4.33, SD=0.81) รองลงมา ได้แก ่
ข้อ 11. ท่านดื่มนํ้าที่ผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อจากโรงงาน
เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว (mean=4.18, SD=0.89) ข้อที่มี 
ค่าคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามรายข้อของพฤติกรรมการ
ปอ้งกันโรคเมลอิอยโดสสิดา้นการดแูลตนเองมากนอ้ยทีส่ดุ  
ได้แก่ ข้อ 4. เมื่อมีบาดแผลขณะทํางาน ท่านล้างแผล 
ด้วยนํ้าสะอาดทันที (mean=2.40, SD=1.38) และ 
รองลงมา ได้แก่ ข้อ 9. ท่านทําความสะอาดบริเวณรอบๆ 
ที่พักอาศัยของท่าน เช่น การทําความสะอาดกวาดรอบ
บริเวณบ้าน (mean=2.53, SD=1.37)

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสด้านการ 
สวมอุปกรณ์ป้องกันโรคของ อสม. พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ด้านการสวมอุปกรณ์ป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง จํานวน  
160 คน คิดเป็นร้อยละ 55.40 (mean=3.78, SD=0.51)  
และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
จําแนกตามรายข้อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย- 
โดสิสด้านการสวมอุปกรณ์ป้องกันโรคมากท่ีสุด ได้แก่  
ข้อ 1. ท่านสวมรองเท้าบูทขณะประกอบการเกษตรกรรม  
(mean=4.41, SD=0.73) รองลงมา ได้แก่ ข้อ 5. ท่านสวม 
เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ขณะประกอบการเกษตรกรรม  
(mean=4.26, SD=0.83) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยจําแนก 
ตามรายข้อของพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ด้านการสวมอุปกรณ์ป้องกันโรคน้อยท่ีสุด ได้แก่ ข้อ 6.  
ทา่นได้สมัผัสกับสัตว์เลีย้ง เชน่ วัว ควาย หม ูแมว ด้วยมอืเปลา่  
(mean=2.87, SD=1.30) และรองลงมา ได้แก่ ข้อ 7.  
ท่านทําความสะอาดคอกสัตว์เลี้ยง เช่น หมู เป็ด ไก่ วัว ด้วย
มือเปล่า (mean=3.06, SD=1.39)
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2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ  
และปจัจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเมลอิอยโดสสิ 
ของ อสม. อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง พบว่า ทุกปัจจัย
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 2

วิจารณ์

ปัจจัยนํา ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิส โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับ
สูง (r=0.539*) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุปริญญา สัมพันธรัตน์  
และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร(7) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
การปอ้งกนัโรค และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 
การติดเชื้อซํ้าของผู้ติดเชื้อเมลิออยด์ (r=0.25*) อย่างมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ปัจจัยนํา การรับรู้ความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิส 
มีความสัมพัน ธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเมลิออยโดสิส มีค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับ
สูง  (r=0.539*) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพชร กาญจรัส(8)  
ได้ศึกษา การพัฒนาตัวแบบการป้องกันและควบคุม 
โรคเมลิออยโดสิส จังหวัดศรีสะเกษ การรับรู้ความรุนแรง 
ในการปอ้งกนัและควบคมุโรค มคีวามสัมพนัธก์บัพฤตกิรรม 
การปอ้งกนัโรคเมลอิอยโดสสิ (r=0.596*) แตไ่มส่อดคลอ้ง
กับการศึกษาของสุปริญญา สัมพันธรัตน์ และสุพินดา  
เรืองจิรัษเฐียร(7) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  ไ ม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซํ้าของผู้ติดเชื้อเมลิออยด์

ปัจจัยเอื้อ ด้านความเพียงพอของทรัพยากรในการ
ป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์ 
อยู่ในระดับสูง (r=0.641*) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของสุปริญญา  
สัมพันธรัตน์ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร(7) พบว่า การ 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกันโรค- 
 เมลิออยโดสิสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง (n=289)

ปัจจัยนํา
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ปัจจัยเอื้อ
 ด้านความเพยีงพอของทรัพยากรในการป้องกันโรค 
ปัจจัยเสริม
 ด้านการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
 ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ 
 สาธารณสุข

0.574*
0.539*
0.512*
0.891*
0.891*
0.641*
0.628*
0.555*

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

สูง
สูง
สูง

สูงมาก
สูงมาก

สูง
สูง
สูง

ปัจจัย
r p-value ระดับ

ความสัมพันธ์

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดลิส

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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เข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรคความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซํ้าของผู้ติดเชื้อเมลิออยด์ 
(r=0.01*) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ปัจจัยเสริม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยมี 
ค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r=0.627*) อย่างมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.010 มีความสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุปริญญา สัมพันธรัตน์ และสุพินดา  
เรืองจิรัษเฐียร (7) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซํ้าของผู้ติดเชื้อเมลิออยด ์
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม  
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซํ้าของ 
ผู้ติดเชื้อเมลิออยด์ (r=0.03*) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01

ปัจจัยเสริม การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี- 
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค- 
เมลิออยโดสิส โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
(r=0.555*) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซึ่ง 
สอดคล้องกับการศกึษาของ Chansrichavala และคณะ(9)  
พบว่า การให้ความรู้ประชาชนเก่ียวกับโรคเมลิออยโดสิส 
ในประเทศไทย ไม่เคยรู้จักโรคเมลิออยโดสิส คิดเป็น
ร้อยละ  74 และเคยได้ยินชื่อแต่ ไม่รู้จักรายละเอียด 
ของโรค  คิดเป็นร้อยละ  19 และไม่มีความรู้เพิ่มเติม  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการสนทนากลุ่มทั้งหมดรู้สึกว่า 
คลิปวิดีโอมีประโยชน์และอาจส่งผลเชิงบวกต่อพวกเขา 
ให้เพิ่มการยึดมั่นในพฤติกรรมป้องกันที่แนะนํา รวมถึง 
การดื่มนํ้าต้มและสวมอุปกรณ์ป้องกันหากสัมผัสกับดิน 
หรือนํ้าในสิ่งแวดล้อม ผู้เข้าร่วมแนะนําว่าควรนําเสนอ 
คลิปวิดีโอเป็นภาษาท้องถิ่นด้วยคําง่ายๆ แทนคําศัพท์
ทางการแพทย์อย่างจริงจัง โดยมีแพทย์เป็นผู้นําเสนอ 
ข้อเท็จจริง และมีภาพรายละเอียดวิธีการป้องกันที่แนะนํา
แต่ละวิธีตามมาตรการ

ข้อเสนอแนะ
1. จากการศกึษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมู่บ้านในเขตอําเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่  
มีการรับมือเก่ียวกับโรคเมลิออยโดสิส ในระดับปานกลาง  
ดังนั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกหน่วยงานควรเร่งให้ข้อมูล
และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบถึงอันตราย 
และความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิสอย่างทั่วถึง

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ
ย่านตาขาว จังหวัดตรัง ควรจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู ้
เร่ืองความเสี่ยงของโรคเมลิออยโดสิสรวมไปถึงสาเหต ุ
ของโรค การตดิต่อ อาการและความรุนแรงของโรค การรักษา  
รวมถึงให้ความรู้ในด้านการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  
เกี่ยวกับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันขณะทําเกษตรกรรม  
การบริโภคนํ้าดื่มที่ต้มสุก เพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ที่ถูกต้อง  
เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสและนําความรู้ไปปรับใช้ในการ 
ป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสต่อไป

3. ผลการวิจัยสามารถนําไปพัฒนาและใช้ดําเนินการ
ต่อในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสให้ครอบคลุม โดยเน้น
ให้มีการดําเนินการร่วมกันทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
และพัฒนาศักยภาพการป้องกันควบคุมโรคในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคุณ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.เกษม ชรัูตน์ 
อาจารย์ท่ีปรกึษา และอาจารย์ประจําหลกัสตูรสาธารณสุข- 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะ- 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคําแหง ท่ีได้ให้
ความรู้ คําปรึกษาแนะนําแนวทางที่ถูกต้อง ให้ข้อชี้แนะ
ที่เป็นประโยชน์ ทําให้งานวิจัยมีความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของเนื้อหาทางวิชาการยิ่งขึ้น ขอขอบคุณอาจารย์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ  
รวมทั้งให้คําแนะนําแก้ไขเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยให้มี
คุณภาพ และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือ 
และเสยีสละเวลาเขา้รว่มในการศกึษาวจิยัจนทําใหก้ารศกึษา
ครั้งนี้สําเร็จลงได้ด้วยดี
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A Study Factors Related to Preventive Behaviors of Melioidosis 
of Village Health Volunteers Yan Ta Khao District, Trang Province

Arpaporn Choosaeng, Kasem Chooratna  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This study aimed to (1) study personal factors: predisposing factors, enabling factors,  
reinforcing factors and melioidosis protection behavior, and (2) study factors associated with  
preventive behaviors of melioidosis of village health volunteers (VHVs) in Yan Ta Khao District, Trang 
Province. The 289 samples were the VHVs in Yan Ta Khao District, Trang Province. They were selected  
using Yamane’s formula and stratified sampling random sampling method. The data were collected  
by the questionnaire which reviewed the documents and research articles regarding the PRECEDE 
Framework by Green and Kreuter. The research instruments were 4 parts with predisposing factors, 
enabling factors, reinforcing factors with melioidosis reliability. The research instrument content  
validity was between 0.76 and 1.00. The reliability coefficients of the questionnaire were between  
0.70 and 0.96. The data were analyzed using descriptive statistics and analyze the relationship  
between predisposing factors, reinforcing factors, and enabling factors with melioidosis  
protection behavior using Pearson’s correlation coefficient. It was found that that there was  
significant association between predisposing factors of the perceived susceptibility (r=0.539),  
perceived severity (r=0.512), enabling factors on resource sufficiency (r=0.891), reinforcing factors 
of social support (r=0.627), and reinforcing factors on motivation of health personnel (r=0.555)  
with melioidosis protection behavior, p<0.01. 

Keywords: melioidosis; melioidosis prevention behavior; village health volunteers
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