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Abstract  

The purposes of this study were to explore (1) motivation factor level for 
preventing melioidosis, (2) behavioral levels for preventing melioidosis, and (3) personal 
and motivation factors affecting the behaviors to prevent melioidosis of the people 
in Ko Kut subdistrict, Ko Kut district, Trat province. 

This cross-sectional survey research was conducted in a sample of 204 
individuals selected from all 2,180 people aged 40–60 years in Ko Kut subdistrict, 
using the stratified random sampling. Data were collected using a questionnaire that 
had been checked for content validity by experts; and its content validity and 
reliability values were 0.97 and 0.82, respectively. Statistical analysis was undertaken 
to determine frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and 
linear multiple regression using the stepwise variable selection method. 

The results showed that, among the respondents in the subdistrict: (1) their 
overall level of motivation for melioidosis prevention was moderate; (2) their level 
of behaviors for preventing melioidosis was good; and (3) the factors significantly 
affecting their melioidosis prevention behaviors were age, perceived susceptibility 
and self-efficacy – all having a predictive value of 19.8% (p-value < 0.05). 
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การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก สพ.ญ.ดร.มยุรินทร์ 
เหล่ารุจิสวัสดิ์ อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ได้ให้คำแนะนำแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดยีิ่ง
จนกระท้ังการศึกษค้นคว้าอิสระนี้ได้เสร็จสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ดร.อารยา 
ประเสริฐชัย กรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ ที่ได้ให้คำแนะนำเพื่อทำให้ผลการศึกษานี้มี 
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ปรากฏนามในวิจัยฉบับนี้ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์
และสละเวลาในการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาและได้ให้ข้อเสนอแนะ  
อันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการอำนวยความสะดวก 
สนับสนุนและให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้าอิสระในครั้งนี้ ได้แก่ นายสุพจน์ รัตนเพียร 
นางเสาวลักษณ์ ชูบางบ่อ นางปริชาติ แก้วไชย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ประชาชนตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ท่ีกรุณาให้ข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถาม จนทำให้งานวิจัยครั้งนี้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ และสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ประจำหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทุกท่านที่ให้การอบรมสั่งสอนให้ความรู้แก่  
ผู้ศึกษาด้วยความเมตตามาโดยตลอด และสุดท้ายขอขอบพระคุณกำลังใจและการสนับสนุน ท่ีได้จาก
ครอบครัวของผู้วิจัย ซึ่งคุณประโยชน์อันใดที่เกิดจากการค้นคว้าอิสระนี้ผู ้วิจัยขอมอบให้กับ บิดา 
มารดา คณาจารย์ตลอดจนผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ซึ่งเป็นโรคติดเช้ือ
ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศเขตร้อนชื้น โดยเฉพาะประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ 
ได้แก่ ประเทศไทย เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา เวียดนาม สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย 
ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยยืนยันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่เสียชีวิต โดยแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต
จากโรคเมลิออยโดสิส อัตราการเสียชีวิต 89,000 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 54 จาก 82 ประเทศทั่วโลก 
(กองโรคติดต่อทั่วไป, 2564) ในประเทศไทยโรคเมลิออยโดสิสถือเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อพ.ศ. 2558 เด็กเป็นโรคนี้น้อยกว่าผู้ใหญ่สามารถพบผู้ป่วยได้ทุกภาคแต่พบมาก
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้และพบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปีโดยเฉพาะในช่วง
ฤดูฝนจะมีจำนวนผู้ป่วยสูงขึ้น เนื่องจากเป็นช่วงฤดูทำนา มีการลงนาสัมผัสดินและน้ำมากกว่าปกติ 
และมีลมมรสุม ทำให้เช้ือปนเปื้อนในอากาศได้ง่าย (พรพรรณ สุนทรสุต และคณะ, 2561) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ในประเทศไทยเป็นชาวไร่ ชาวนา หรือผู้ท่ีทำงานกับดินและน้ำ ร้อยละ 68 ของผู้ป่วยท่ีพบมีประวัติมี
โรคประจำตัวโดยมีเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีสุด รองลงมาคือ โรคไตวายเรื้อรัง โรคธาลัสซีเมีย 
มะเร็ง และภาวะบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน เป็นต้น (กองโรคติดต่อท่ัวไป, 2564) อาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยมาพบแพทย์ คือ มีไข้เป็นเวลานานไม่ทราบสาเหตุ น้ำหนักลดลง ร่างกายอ่อนเพลีย จนถึง
อาการรุนแรงติดเชื้อในกระแสเลือดจนเสียชีวิต ระยะฟักตัวของโรค ตั้งแต่ 2 วัน ถึงนานหลายปี 
การติดต่อของโรคมักติดต่อจากการสัมผัสดินหรือน้ำท่ีปนเปื้อนเช้ือเข้าสู่ร่างกายผ่านบาดแผล การสำลัก
หรือกลืนน้ำ หรือหายใจเอาละอองฝุ่นของดินท่ีมีเช้ือปนเปื้อนเข้าไป (ศูนย์ข้อมูลโรคติดเช้ือพาหะนำโรค, 
ม.ป.ป.) ข้อมูลการเฝ้าระวังกองระบาดวิทยาประเทศไทย ปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยเมลิออยโดสิสจำนวน 
2,314 ราย เสียชีวิต 34 ราย กลุ่มอายุท่ีพบมาก คือ 55-64 ปี อัตราป่วย 8.73-11.09 ต่อประชากรแสนคน 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม (สำนักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2565)  

จังหวัดตราดเป็นจังหวัดในภาคตะวันออก สภาพภูมิประเทศโดยท่ัวไปมีท้ังท่ีเป็นแผ่นดิน
และพื้นน้ำมีฝนตกชุกเกือบตลอดท้ังปี ทำให้อากาศชุ่มช้ืนซึ่งจังหวัดตราดนับเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีมีฝนตกมาก
ของประเทศไทย (กองพัฒนาอุตุนิยมวิทยา, 2566) ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ได้แก่ เกษตรกรรม 
ประมง สวนผลไม้ สวนยางพารา สวนปาล์ม และรับจ้าง อาชีพเหล่านี้ล้วนเป็นอาชีพที่สัมผัสดินและ
น้ำถือว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเมดิออยโดสิส ซึ่งสามารถพบการติดเช้ือได้ทุกฤดูโดยเฉพาะช่วงฤดูฝน 
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เช้ือสามารถเข้าทางผิวหนัง การด่ืมน้ำไม่สะอาด หรือการหายใจเอาฝุ่นดินท่ีปนเปื้อนเช้ือเข้าไป โดยข้อมูล
การเฝ้าระวังโรคจังหวัดตราด 3 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ปี 2563 ถึง 2565 พบว่าในปี 2563 พบผู้ป่วย
เมลิออยโดสิส 4 ราย อัตราป่วย 1.84 ต่อแสนประชากร ปี 2564 พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 9 ราย อัตราป่วย 
4.15 ต่อแสนประชากร ปี 2565 พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 3 ราย อัตราป่วย 1.38 ต่อแสนประชากร 
และในปี 2566 พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส  9 ราย อัตราป่วย 3.95 ต่อแสนประชากรโดยมีอำเภอเกาะกูด
เป็นหนึ่งในอำเภอท่ีเริ่มมีรายงานพบผู้ป่วยและพบผู้เสียชีวิตจากข้อมูลงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลเกาะกูด 
เริ่มพบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในปี 2564 พื้นท่ีตำบลเกาะกูด พบอัตราการป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิส 
จำนวน 3 ราย อัตราป่วย 123.86 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 41.29 
ต่อแสนประชากร อีกทั้งตำบลเกาะกูดเป็นพื้นที่เกาะประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง 
เกษตรกรรม รับจ้าง ซึ่งเป็นอาชีพท่ีต้องสัมผัสดินและน้ำ และช่วงฤดูฝนพื้นท่ีตำบลเกาะกูดมีฝนตกชุก
ยาวนานส่งผลให้สภาพแวดล้อมมีความช้ืนแฉะ (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชการอำเภอ
เกาะกูดจังหวัดตราด, 2565) และเนื่องจากการท่ีประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้จักโรคเมลิออยโดสิสจึงไม่
ตระหนักถึงการป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมซึ่งอาจทำให้มีแนวโน้มการเจ็บป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 
(กองโรคติดต่อท่ัวไป, 2564) จากสถานการณ์ดังกล่าวทำให้เห็นว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเช้ือท่ีสำคัญ 
มีอัตราป่วยตายสูงจึงเป็นโรคท่ีต้องการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างถูกต้องเหมาะสม  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส งานวิจัยส่วนใหญ่ พบว่า  
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว  
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ น้ำดื่มที่บริโภค และระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นที่น้อยกว่า 1 ปี 
ส่งผลต่อโอกาสการเกิดโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสท่ีแตกต่างกัน (ปิยธิดา 
สุจริตพงษ์, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, และ เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์, 2557; รพีพรรณ ยงยอด, วรารัตน์ 
สังวะลี, และ จิรวุฒิ กุจะพันธ์, 2561; สุปริญญา สัมพันธรัตน์, สุพินดา เรืองจิรัษเฐียร, และ กนกพร 
หมู่พยัคฆ์, 2557; อเนก แก้วปาน, 2555) อีกท้ังพบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสยังมีน้อยแต่พบว่าแนวคิดหรือทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory) เป็นทฤษฎีที่สามารถประเมินพิสูจน์บุคคลว่ามีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคอย่างไรโดยเน้นเกี่ยวกับ
การประเมินการรับรู้ด้านประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และ
ขบวนการของบุคคลเพื่อใช้แก้ปัญหาในส่ิงท่ีกำลังคุกคามอยู่ ได้แก่ มีการรับความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันโรค นำไปสู่การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, 2560) 
พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (สุปริญญา สัมพันธรัตน์ 
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และคณะ, 2557; อเนก แก้วปาน, 2555) โดยจากการศึกษาของ พชร กาญจรัส , (2564) ที่ศึกษา 
การพัฒนาตัวแบบการป้องกันและควบคุมโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ด้านการรับรู้ของโรค ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ได้แก่ การสูดดมฝุ่นละอองท่ีปนปื้อนเช้ือสามารถเกิดโรคได้ ด้านการรับรู้ด้านความรุนแรงใน
การป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ การรักษาโรคต้องรักษาต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายสูง และด้านการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกันโรคนี้ได้ เป็นปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส อีกท้ังยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในพื้นมาก่อน และด้วยประชาชนส่วนใหญ่
ในพื้นที่ตำบลเกาะกูดไม่รู้จักโรคเมลิออยโดสิสเนื่องจากเป็นโรคที่เพิ่งเริ่มพบในพื้นที่จึงอาจทำให้ไม่
ตระหนักถึงการป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชนตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด โดยมีแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Protection Motivation Theory) เป็นกรอบในการศึกษา
ครั้งนี้ เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกัน ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรค และศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชนตำบลเกาะกูด อำเภอ
เกาะกูด จังหวัดตราดโดยนำข้อมูลไปใช้วางแผนและพัฒนากำหนดมาตรการส่งเสริมป้องกันโรคเบื้องต้น
ในประชาชน ชุมชน นำไปสู่เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ท่ีเหมาะสม และเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องนำไปพัฒนางานเฝ้าระวังและป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 

2.1 เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด  
อำเภอเกาะกูด  จังหวัดตราด 

2.2 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 

2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
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3. กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

4. สมมติฐานในการศึกษา 
 

4.1 ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอ
เกาะกูด จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง 

4.2 ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด  
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
1) อายุ 
2) เพศ  
3) ระดับการศึกษา  
4) อาชีพ  
5) ความเพียงพอของรายได ้
6) โรคประจำตัว  
7) การสูบบุหรี ่
8) การดื่มแอลกอฮอล ์
9) น้ำด่ืมที่บริโภค 
10) ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นท่ี  

แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค 
4) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ 
การป้องกันโรค 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเมลิออยโดสิส 

ของประชาชน ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
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4.3 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียง มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะ
กูด จังหวัดตราด 
 

5. ขอบเขตของการศึกษา 
 

5.1 ด้านพื้นที่การศึกษา ดำเนินการศึกษาวิจัยในพื้นที่ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราด  

5.2 ด้านเนื้อหา ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ
ประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey)  

5.3 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
5.3.1 ประชากร ได้แก่ ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ปี 2566 ในพื้นที่ ตำบล

เกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ท้ัง 6 หมู่บ้าน จำนวนท้ังส้ิน 2,180 คน 
5.3.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40 – 60 ปี ตามทะเบียนราษฎร์ ปี 

2566 ในพื้นท่ีตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด จำนวนท้ังส้ิน 514 คน ได้จากกำหนดขนาด
ตัวอย่างจากประชากรโดยใช้โปรแกรม G *Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีเหมาะสมกับงานวิจัยเท่ากับ 194 คน เพื่อความแม่นยำของสถิติท่ีคำนวณ
และป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างและความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจำนวนทั้งหมด 215 คน จากนั้น
นำมากำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิตามสัดส่วน แยกตามรายหมู่บ้าน  ตามจำนวนท่ี
กำหนดไว้  

5.3 ด้านระยะเวลา ระหว่างเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) หรือ โรคไข้ดิน เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรีย
มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต มีสาเหตุจากเชื้อ Burkholderia pseudomallei สามารถติดต่อจากการสัมผัส
กับดินหรือน้ำผ่านทางผิวหนัง การหายใจ หรือ รับประทาน ที่มีเชื้อปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกายจนเกิดโรค 
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มักพบโรคนี้ในผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสดินและน้ำ เช่น เกษตรกรรม ประมง รับจ้าง และผู้ที่มีโรค
ประจำตัว โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคท่ีเส่ียงท่ีสุด 

6.2 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Protection Motivation Theory) 
เป็นทฤษฎีที่ประเมิน พิสูจน์บุคคลว่ามีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคอย่างไรโดยเน้นเกี่ยวกับการประเมิน
การรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับส่ิง
ที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใช้แก้ปัญหาในสิ่งที่กำลังคุกคามอยู่ ได้แก่ มีการรับความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค นำไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

6.2.1 การรับความรุนแรงของโรค (Noxiousness) หมายถึง การแสดงความคิดเห็น
ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีต่อการรับความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ โรคเมลิออยโดสิสหากได้รับการวินิจฉัย
หรือการรักษาท่ีล่าช้าทำให้เสียชีวิต ใช้เวลารักษายาวนาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และกลุ่มโรคท่ีเป็นแล้ว
ทำให้เกิดความรุนแรงติดเช้ือในกระแสเลือดเลือดจนเสียชีวิต คือ กลุ่มโรคเรื้อรัง โรคธาลัสซีเมีย และผู้ท่ีมี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

6.2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived probability) หมายถึง 
การแสดงความคิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างมีต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส  ในเรื่อง
สถานการณ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเป็นโรคเมลิออยโดสิสในด้านท่ีมีความเป็นไปได้ท่ีจะถูกคุกคามจาก
โรคเมลิออยโดสิสอันเนื่องมาจากปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ โรคประจำตัว วิถีชีวิต หรือการป้องกัน
โรคของแต่ละบุคคลท่ีไม่ถูกต้องทำให้เกิดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 

6.2.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค (Response efficacy) 
หมายถึง การแสดงความคิดเห็นท่ีกลุ่มตัวอย่างมีต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
เฉพาะของตนเองว่าหากปฏิบัติพฤติกรรมนี้แล้วจะสามารถลดภาวะคุกคามจากโรคเมลิออยโดสิสได้ เช่น 
คิดว่าการสวมรองเท้าบูธ หรือถุงมือ ขณะท่ีทำงานท่ีสัมผัสดินและนำเป็นการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 

6.2.4 การรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค (Self-efficacy) 
หมายถึง การแสดงความคิดเห็นที่กลุ่มตัวอย่างมีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส เป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ท่ีจะป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ เช่น มั่นใจว่าการสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ 

6.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Behaviors to prevent melioidosis) 
หมายถึง การแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยมาจากการกระทำ
หรือการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ประกอบด้วยการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง
ต่อโรคเมลิออยโดสิส และการจัดการหลังจากได้รับปัจจัยเส่ียงต่อโรคเมลิออยโดสิส เช่น ท่านอาบน้ำ
ทุกครั้งหลังกลับจากการทำงาน 
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7. ประโยชน์ท่ีได้รับ  
 

7.1 ทราบระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 

7.2 ทราบระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 

7.3 ทราบปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อพฤติกรรม                 
การป้องกันโรคของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 

7.4 ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการวางแผนปรับปรุง แก้ไข พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง และ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชนต่อไป 
 
 



 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 

ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด มีวัตถประสงค์เพื่อศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ระดับพฤติกรรมการป้องโรค และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ผู้ศึกษา
ได้ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาประกอบการวิจัย ดังนี้ 

1. บริบทพื้นท่ีตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
2. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 
3. แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
4. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive and Protective Behavior) 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1. บริบทพ้ืนท่ีตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
 

อำเภอเกาะกูด ต้ังอยู่กลางทะเลอ่าวไทย ซึ่งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดตราด ห่างจากศาลากลาง
จังหวัดประมาณ 82 กิโลเมตร อำเภอเมืองประมาณ 56 กิโลเมตร มีพื้นที่เป็นดินประมาณ 129 
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 80,625 ไร่ (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชการอำเภอเกาะกูด
จังหวัดตราด, 2565) 

1.1 การแบ่งเขตการปกครอง 
การปกครองของอำเภอเกาะกูดมี 2 ตำบล 8 หมู่บ้าน ได้แก่ 
1) ตำบลเกาะหมาก (Ko Mak) 2 หมู่บ้าน 
2) ตำบลเกาะกูด (Ko Kut) 6 หมู่บ้าน 

1.2 ลักษณะภูมิประเทศ 
อำเภอเกาะกูดเป็นอำเภอชายแดน มีอาณาเขตน่านน้ำติดต่อกับประเทศกัมพูชา 

มีพื้นท่ีเป็นพื้นท่ีน้ำและเกาะ บนเกาะมีภูเขาและท่ีราบสันเขา ประกอบด้วย หมู่เกาะใหญ่น้อยรวมท้ังหมด 
24 เกาะกูดถือเป็นเกาะท่ีใหญ่ท่ีสุดของอำเภอเกาะกูด มีพื้นท่ีประมาณ 105 ตารางกิโลเมตร หรือ 
65,625 ไร่ เป็นท่ีต้ังศูนย์ราชการอำเภออำเภอเกาะกูด และส่วนราชการต่าง ๆ 
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1.3 ลักษณะภูมิอากาศ  
มีความช้ืนสูง อุณภูมิเฉล่ียท้ังปี 27.31 องศาเซลเซียส มีฝนตกเกือบตลอดท้ังปี  

โดยเฉพาะในช่วงท่ีได้รับอิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ระหว่างเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม จะมีฝนตก
ชุกมาก 

1.4 ประชากร  
ตามทะเบียนราษฎร์ ปี 2566 อำเภอเกาะกูด จำนวนท้ังส้ิน 2,725 คน จำแนกเป็น

ตำบล ดังนี้ 
1.4.1 ตำบลเกาะหมาก จำนวนท้ังส้ิน 545 คน จำแนกตามรายหมู่บ้าน ดังนี้ 

1) หมู่ 1 บ้านอ่าวนิด จำนวน 363 ราย 
2) หมู่ 2 บ้านแหลมสน จำนวน 182 ราย 

1.42 ตำบลเกาะกูด จำนวนท้ังส้ิน 2,180 คน จำแนกตามรายหมู่บ้านดังนี้ 
1) หมู่ 1 บ้านคลองหินดำ จำนวน 637 ราย 
2) หมู่ 2 บ้านคลองเจ้า จำนวน 470 ราย 
3) หมู่ 3 บ้านอ่าวใหญ่ จำนวน 173 ราย 
4) หมู่ 4 บ้านอ่าวสลักอวน จำนวน 132 ราย  
5) หมู่ 5 บ้านอ่าวพร้าว จำนวน 315 ราย 
6) หมู่ 6 บ้านอ่าวสลัด จำนวน 453 ราย 

1.5 การประกอบอาชีพของประชาชนตำบลเกาะกูด 
ประชาชนตำบลเกาะประกอบอาชีพประมงขนาดเล็ก เกษตรกรรม รับจ้าง และ

ธุรกิจสถานประกอบการรีสอร์ท โฮมสเตย์ 
1.6 หน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขของตำบลเกาะกูดประกอบด้วย 

หน่วยงานบริการด้านสาธารณสุข จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเกาะกูด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะกูด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอ่าวพร้าว 
 

2. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 
 

โรคเมลิออยด์ มีช่ืออย่างเป็นทางการว่า “โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis)” หรือ 
“โรคไข้ดิน” ตามแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นโรคติดเช้ือในคนและสัตว์ท่ีเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขในเกือบทุกประเทศ
ในเขตร้อนช้ืน โดยเฉพาะประเทศทางแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ไทย เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา เวียดนาม 
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สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย) และทางเหนือของทวีปออสเตรเลีย และมีรายงานโรคนี้
ในไต้หวัน ฮ่องกง ตอนใต้ของประเทศจีน อินเดีย บังคลาเทศ และหลายๆ ประเทศในทวีปแอฟริกา 
อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ และสามารถระบุได้ว่าประเทศเหล่านี้มีโรคเมลิออยด์เป็นโรคประจำถิ่น 
(กองโรคติดต่อท่ัวไป, 2564) ร้อยละ 10-70 ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเช้ือยืนยันเสียชีวิตใน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์ประมาณ 89,000 ราย จาก 82 ประเทศท่ัวโลก โรคเมลิออยด์ 
มีรายงานพบในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมในไทยในทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย การศึกษาโดยใช้ข้อมูล
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป
จำนวน 70 แห่งท่ัวประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเช้ือ 
ยืนยันอย่างน้อยปีละ 1,700 ราย เสียชีวิตอย่างน้อยปีละ 700 ราย จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์
ในแต่ละปีสูงกว่าจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก (ปีละ 50-150 ราย) และโรคฉี่หนู (ปีละ 20-60 
ราย) ท่ีได้รับรายงานตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) (กองโรคติดต่อท่ัวไป, 2564) 
โรคเมลิออยด์เป็นโรคท่ีวินิจฉัยยาก จำเป็นต้องใช้ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในการวินิจฉัยยืนยันด้วย
วิธีการเพาะเช้ือ (กองโรคติดต่อท่ัวไป, 2564)  

2.1 ระบาดวิทยาของโรคเมลิออยโดสิส 
ในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวไร่ชาวนาหรือผู้ท่ีทำงานกับดินและน้ำผู้ป่วย 

ร้อยละ 68 เป็นผู้ชาย ร้อยละ 32 เป็นผู้หญิง อายุโดยเฉล่ีย (มัธยฐาน) อยู่ท่ี 54 ปี และมีขอบเขตท่ีพบบ่อย 
(interquartile range) ระหว่าง 44 ถึง 63 ปี แต่พบผู้ป่วยได้ตั้งแต่แรกเกิด (neonatal melioidosis) 
จนถึงผู้ป่วยท่ีมีอายุ 100 ปี และผู้ป่วยส่วนมาก (ประมาณสองในสาม) พบในช่วงฤดูฝน  

โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีพบในผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ (ร้อยละ 43) 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (ร้อยละ 11) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69) มาด้วยอาการแสดง
ของการติดเชื้อในกระแสเลือด (ยืนยันด้วยการเพาะเช้ือพบเช้ือเมลิออยด์ในเลือด) ตามมาด้วย 
ปอดอักเสบติดเชื้อ (ร้อยละ 38) ฝีในตับหรือม้าม (ร้อยละ 8) และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
(ร้อยละ 5) นอกจากนี้ยังมีรายงานของโรคนี้หลังจากการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น น้ำท่วม ดินถล่ม 
พายุไต้ฝุ่น 

สถานการณ์ความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ จากการศึกษาโดยนักวิจัย
โดยใช้แบบสอบถามประชาชนท่ัวไปจำนวน 4,203 คนท่ัวประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า คนไทย
ร้อยละ 74 ไม่เคยได้ยินช่ือโรคเมลิออยด์ (เมลิออยโดสิส หรือไข้ดิน) ในขณะท่ี ร้อยละ 19 ตอบว่าเคยได้ยิน
ช่ือโรค แต่ไม่รู้เกี่ยวกับโรค และร้อยละ 7 บอกว่าเคยได้ยิน และรู้จักโรคเมลิออยด์ในขณะท่ีประชาชน
ท่ีตอบแบบสอบถาม มากกว่าร้อยละ 90 ตอบว่า รู้จักโรคเอดส์และโรคไข้เลือดออก และตอบว่าการใช้
เข็มฉีดยาร่วมกันมีโอกาสเส่ียงสูงที่จะเกิดโรคติดเช้ือ ในทางตรงกันข้าม มีเพียงร้อยละ 40 ตอบว่า
การสัมผัสดิน และการสัมผัสน้ำโดยตรง มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคติดเชื้อซึ่งตรงกับการศึกษาทาง
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พฤติกรรมอื่น ๆ ท่ีพบว่า ประชาชนไทยไม่ใส่รองเท้าบูทเวลาดำนาแม้ว่าจะมีการรณรงค์ให้ใส่รองเท้าบูท
เพื่อป้องกัน โรคฉี่หนูมาโดยตลอด แต่พบว่าประชาชนไม่อยากใส่รองเท้าบูท เนื่องจากเดินยาก ร้อน 
เดินถอยหลังเวลาดำนาลำบาก เช่ือว่าเป็นฉี่หนูไม่เสียชีวิต ประชาชนไม่ด่ืมน้ำต้มสุก หลายคนด่ืมน้ำประปา
หมู่บ้านโดยไม่ต้มก่อนด่ืม ซึ่งมีการพบเช้ือเมลิออยด์ในน้ำประปาหมู่บ้านในหลายแห่ง และพบเช้ือเมลิออยด์
ในน้ำกรองตามบ้าน ซึ่งเป็นเครื่องกรองท่ีไม่ได้รับการดูแลและเปล่ียนไส้กรองตามมาตรฐาน การรณรงค์
ให้เกิดการป้องกัน โรคเมลิออยด์อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีทำให้เกิด
โรคเมลิออยด์เป็นส่ิงจำเป็น เนื่องจากการท่ีประชาชนไม่รู้จักโรคเมลิออยด์ และไม่ตระหนักถึงขนาดของ
ปัญหา สถานการณ์ และการเสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์ ทำให้ประชาชนไม่ได้ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม 
(กองโรคติดต่อท่ัวไป, 2564) 

จังหวัดตราดเป็นจังหวัดในภาคตะวันออก สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปมีทั้งที่เป็น
แผ่นดินและพื้นน้ำมีฝนตกชุกเกือบตลอดทั้งปี ทำให้อากาศชุ่มชื้นซึ่งจังหวัดตราดนับเป็นจังหวัดหนึ่ง 
ที่มีฝนตกมากของประเทศไทย (ศูนย์ภูมิอากาศกองพัฒนาอุตุนิยมวิทยา, 2566) ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ได้แก่ ประมง เกษตรกรรม สวนผลไม้ สวนยางพารา และรับจ้าง อาชีพเหล่านี้ล้วนเป็น
อาชีพท่ีสัมผัสดินและน้ำถือว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเมดิออยโดสิส สามารถพบการติดเช้ือได้ตลอดท้ังปี 
โดยเฉพาะช่วงฤดูฝน เช้ือสามารถเข้าทางผิวหนัง การด่ืมน้ำไม่สะอาด หรือการหายใจเอาฝุ่นดินท่ีปนเปื้อน
เช้ือเข้าไป โดยข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจังหวัดตราด 3 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ปี 2563 ถึง 2565 พบว่าในปี 2563 
พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 4 ราย อัตราป่วย 1.84 ต่อแสนประชากร  ปี 2564 พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 
9 ราย อัตราป่วย 4.15 ต่อแสนประชากร ปี 2565 พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส  3 ราย อัตราป่วย 1.38 
ต่อแสนประชากร และในปี 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2566 พบผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 4 ราย 
อัตราป่วย 1.76 ต่อแสนประชากร อำเภอเกาะกูดเป็นหนึ่งอำเภอท่ีเริ่มมีรายงานพบผู้ป่วยและ
พบผู้เสียชีวิต จากข้อมูลงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลเกาะกูด ท่ีพบว่าเริ่มพบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส
ในปี 2564 พื้นท่ีตำบลเกาะกูด พบอัตราการป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิส จำนวน 3 ราย อัตราป่วย  
123.86 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 41.29 ต่อแสนประชากร ซึ่งเริ่ม
แสดงความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิสในพื้นที่ อีกทั้งตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด เป็นพื้นที่เกาะ
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง เกษตรกรรม รับจ้าง ซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัสดินและน้ำ 
และช่วงฤดูฝนพื้นที่ตำบลเกาะกูดเป็นพื้นที่มีฝนตกชุกชุมยาวนานส่งผลให้สภาพแวดล้อมมีความชื้นแฉะ 
(ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอิเล็กทรอนิกส์ของราชการอำเภอเกาะกูดจังหวัดตราด , 2565) จึงอาจทำให้มี
แนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  

2.2 สาเหตุของโรคและเชื้อก่อโรค  
โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต มีสาเหตุ

จากเชื้อ Burkholderia (Pseudomonas) pseudomallei ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมลบก่อโรคในคน
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และสัตว์ในเขตร้อนช้ืน ในประเทศไทยพบโรคนี้ในภาคอีสานมากท่ีสุด ผู้ติดเช้ือจะมีอาการแตกต่างกันมาก
ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนกระทั่งติดเชื้อในกระแสโลหิตแพร่กระจายไปทุกอวัยวะ ผู้ป่วยที่มีอาการโลหิต
เป็นพิษเฉียบพลันจะมีอัตราป่วยตายสูงถึง 40-60% โดยเฉพาะร่วมกับโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ติดสุราเรื้อรัง มักเสียชีวิตภายใน 24-48 ช่ัวโมง โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียซึ่งอาศัยอยู่ท่ัวไป
ในดินและน้ำในแหล่งระบาดของโรค ผู้ป่วยมีลักษณะทางคลินิกได้หลากหลาย ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ อาจจะ
ไม่แสดงอาการ หรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงมีอาการรุนแรงได้ เช่น ปอดอักเสบรุนแรง หรือ
พบการติดเช้ือในกระแสโลหิตอย่างรวดเร็ว  

ทางนิเวศวิทยา พบว่า เชื้อชนิดนี้พบได้ในดินและแหล่งน้ำตามธรรมชาติ มีความคงทน
สามารถ อาศัยอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้ท้ังท่ีมีภาวะกรดอ่อน เป็นกลาง และด่างอ่อน (pH 4.5-8) อาศัยอยู่
ในดินท่ีมีความช้ืนได้นานถึง 70 วัน และอาศัยอยู่ในน้ำกล่ันท่ีไม่มีสารอาหารเพิ่มเติมใด ๆ ได้มากกว่า 
16 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าเช้ือเมลิออยด์มีชีวิตอยู่ได้ต้ังแต่ผิวดินจนถึงในดินท่ีมีความลึกถึง 90 เซนติเมตร 
นอกจากการติดเช้ือในคน อีกท้ังยังพบข้อมูลการระบาดของโรคเมลิออยด์ในสัตว์ เช่น หมา แมว หมู แพะ 
แกะ และม้า ส่วนในโค กระบือ และจระเข้ ซึ่งมีความต้านทานต่อการติดเช้ือเมลิออยด์ท้ังท่ีสัมผัสกับ
โคลนอยู่ตลอด นอกจากนี้ยังพบ การระบาดของโรคนี้ในสัตว์ท่ีอยู่ในสวนสัตว์ เช่น อูฐ ลิงอุรังอุตัง ม้าลาย 
ชะนี วัลลาบี และแพนด้า ซึ่งนำไปสู่การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และความเส่ียงจากการติดเช้ือจากสัตว์ 
สู่คนได้ พบมากในช่วงฤดูฝนระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน  

2.3 การเกิดโรค  
2.3.1 การเกิดโรค 

วิธีการติดต่อโดยทั่วไปสามารถติดต่อจากการสัมผัสกับดินหรือน้ำผ่านทาง
ผิวหนังการหายใจเอาฝุ่นจากดินที่มีเชื้อ หรือดื่มน้ำที่มีเชื้อเจือปนเชื้อ ระยะฟักตัวอาจสั้นเพียง 2 วัน 
หรือเป็นปีข้ึนอยู่กับปริมาณเช้ือท่ีได้รับช่องทางการติดเช้ือ (ผิวหนัง หายใจ หรือ รับประทาน) ความรุนแรง
ของเช้ือท่ีได้รับ และโรคประจำตัวของผู้ท่ีได้รับเช้ือ ดังนี้ 

1) เช้ือนี้เข้าสู่ร่างกายคนโดยผ่านทางผิวหนัง ถ้าผิวหนังมีการสัมผัสดินและ
น้ำโดยไม่จำเป็นต้องมีการบาดเจ็บหรือบาดแผล การติดเช้ือสามารถเกิดได้ในกรณีท่ีมีการสัมผัสดิน
และน้ำเป็นเวลานาน ๆ เช่น การทำนาและการจับปลา เช้ือสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังหรือ
บาดแผลขนาดเล็กท่ีมองไม่เห็น กรณีท่ีมีบาดแผลและไปสัมผัสดินและน้ำจะเพิ่มความเส่ียงในการติด
มากขึ้น  

2) เชื ้อเมลิออยด์สามารถเข้าสู ่ร ่างกายผ่านทางการรับประทาน โดย 
การรับประทาน อาหารที่มีดินปนเปื้อน หรือการดื่มน้ำที่ไม่ได้ผ่านการต้มสุก จากการศึกษาพบว่า  
น้ำบ่อ น้ำบาดาล น้ำประปาหมู่บ้าน มักพบมีการปนเปื้อนของเช้ือ เมลิออยด์ ซึ่งอาจเกิดจากการปนเปื้อน
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ในระบบท่อได้ การกรองด้วยเครื่องกรองท่ีไม่ได้รับการบำรุงรักษาอย่างดี ไม่มีการเปล่ียนไส้กรองตาม
มาตรฐานและตามกำหนด ก็มักพบการปนเป้ือนของเช้ือเมลิออยด์ได้บ่อย  

3) เชื้อเมลิออยด์สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางการหายใจ โดยการหายใจ
ฝุ่นดินเข้าไปในปอดหรืออยู่ภายใต้ลมฝน นักจุลชีววิทยาอาจติดเช้ือจากอุบัติเหตุ ในห้องปฏิบัติการได้
โรคนี้โดยปกติไม่ติดต่อจากคนสู่คน แต่อาจติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ถ้าสัมผัสสารคัดหลั่งที่ออกมาจาก
สัตว์ที่เป็นโรค หรือรับประทานเนื้อหรือนมจากสัตว์ที่เป็นโรคกลไกการก่อโรคยังไม่ทราบแน่ชัด คาดว่า
มีหลายปัจจัยท่ีมีผลก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค เช่น ความสามารถในการก่อโรค จำนวนและวิธีท่ีเช้ือ
เข้าสู่ร่างกาย ภาวะภูมิต้านทานของผู้ป่วยความรุนแรงของเช้ือ อีกท้ังเช้ือสามารถทนต่อยาต้านจุลชีพ
ท่ีความเข้มข้นสูงขึ้นผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการติดเช้ือคือ เกษตรกร ผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มต่ำ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยเบาหวานและ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง จะมีความเสี่ยงสูงมากในการติดเชื้อเมลิออยด์ โรคอื่น  ๆ  
ที่พบว่า มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเมลิออยด์ประกอบไปด้วย โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง การดื่มสุรา
และการสูบบุหรี่เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือเมลิออยด์ การได้รับยาไม่ถูกชนิดเป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้
เกิดความรุนแรงของโรคได้ตัวเช้ือสามารถเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง ได้แก่ ผ่านทางผิวหนัง เช่น หากมี
บาดแผลและเดินบนดินหรือน้ำท่ีมีเช้ือปนเป้ือนอยู่ ทำให้ติดเช้ือในกระแสเลือดได้ ผ่านทางลมหายใจ 
กรณีท่ีมีการฟุ้งของฝุ่นหรือดินท่ีมีเช้ืออยู่และสูดดมเข้าไป ก่อให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอด จะส่งผลให้เกิด
อาการปอดอักเสบในคนดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเมลิออยโดสิส หากสัมผัสไปโดนสารคัดหล่ังก็มีโอกาสติดเช้ือได้ 
รวมถึงผู้ท่ีดูแลวัวหรือควายซึ่งเป็นสัตว์ท่ีสามารถป่วยเป็นโรคเมลิออโดสิสได้ มีความเส่ียงเช่นกัน สำหรับ
เช้ือท่ีอยู่ในซากสัตว์ที่ตายไปแล้วและถูกฝังเช้ือจะคงอยู่ในดินบริเวณนั้นและอยู่ตลอดไป หากมีการสัมผัส
ท่ีดินบริเวณนั้นก็มีโอกาสได้รับเช้ือเข้าสู่ร่างกาย (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) 

2.4 อาการของโรค 
2.4.1 อาการของโรค  

ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหลากหลาย ทั้งการติดเชื้อเฉพาะที่และการติดเชื้อ
แพร่กระจายท่ัวทุกอวัยวะ ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ บางรายมีอาการไม่ต่างจากโรคปอดบวม
รุนแรง บางรายมีอาการคล้ายๆ กับวัณโรค อาการสำคัญคือติดเช้ือในกระแสเลือดมีท้ังแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรัง ผู้ป่วยมีอาการเริ่มต้นด้วยอาการไข้คล้ายโรคติดเชื้อหลายโรค เช่น สครัปไทฟัส มาลาเรีย 
ไทฟอยด์ไข้เลือดออก ดังนั้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงมีความสำคัญมาก 

การติดเช้ือท่ีปอดอาจเกิดจากการสูดดมเช้ือเข้าไปหรือการแพร่ผ่านกระแสเลือด 
ทำให้เกิดการอักเสบมีฝีหนองในปอดตามมา อาการท่ีปรากฏมีได้ต้ังแต่หลอดลมอักเสบไปจนถึงอาการ
โรคปอดบวมชนิดรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีไข้ ปวดศีรษะ ไอ ไม่อยากอาหาร หายใจหอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก 
มีอาการเจ็บกล้ามเนื้อโดยท่ัวไป รวมถึงอาจไอเป็นเลือด บางครั้งอาการเหล่านี้อาจทำให้สับสนกับวัณโรค
หรือโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีอาการคล้ายกัน ผู้ป่วยด้วยโรคท่ีมีความเส่ียงต่อเช้ือเมลิออยด์ เช่น โรคเบาหวาน 
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ภาวะไตวาย หรือผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มจะเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดมากท่ีสุดมักทำให้
เกิดอาการช็อก และเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง ท้ังนี้ หากเช้ือเมลิออยด์เข้าสู่กระแสเลือด อาจส่งผลให้มี
อาการปวดศีรษะ มีไข้ หายใจลำบาก รู้สึกไม่สบายท้อง ปวดข้อต่อ และมีภาวะสูญเสียการรับรู้ด้านสถานท่ี 
เวลา และบุคคลได้ ปกติการ ติดเช้ือในลักษณะนี้จะแสดงอาการอย่างรวดเร็ว และอาจพบฝีท่ัวร่างกาย 
โดยเฉพาะในตับ ม้าม หรือต่อมลูกหมาก เมื่อเช้ือกระจายท่ัวร่างกายเช้ือเมลิออยด์สามารถแพร่กระจาย
จากผิวหนังผ่านเลือดไปสู่อวัยวะอื่น ๆ อาจกลายเป็นการติดเช้ือเรื้อรังท่ีอาจส่งผลต่อหัวใจ สมอง ตับ ไต 
ม้าม ต่อมลูกหมาก ข้อต่อ ต่อมน้ำเหลือง กระดูก และดวงตา ซึ่งการติดเชื้อเหล่านี้อาจเกิดขึ้น
อย่างฉับพลัน หรือเรื้อรังก็ได้ สังเกตจากอาการของผู้ป่วยท่ีอาจมีไข้ น้ำหนักลด ปวดท้อง เจ็บหน้าอก 
ปวดกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ ปวดศีรษะ หรือเกิดอาการชักท้ังนี้ ช่วงเวลาในการแสดงอาการหลังจากเผชิญกับ
แบคทีเรียต้นเหตุของโรคนั้นยังไม่สามารถระบุได้อย่างแน่ชัด แต่อาจใช้เวลาต้ังแต่ 1 วัน ไปจนถึงหลายปี 
อย่างไรก็ตาม โดยท่ัวไปอาการมักปรากฏขึ้นใน 2-4 สัปดาห์หลังได้รับเช้ือ หรือโดยเฉล่ีย 9 วันหลังจาก
การติดเช้ือ 

ความอันตรายของโรคเมลิออยโดสิส คือการวินิจฉัยโรคช้าเกินไปทำให้รักษา
ไม่ทันเวลา ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตตามมา เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด การเกิดภาวะไตวาย หรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ทำให้อวัยวะอื่นทำงานบกพร่องไป   

2.5 การวินิจฉัยและการรักษา  
ผู้ป่วยทุกรายท่ีสงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ ควรได้รับการเพาะเช้ือจากเลือด ปัสสาวะ 

เสมหะ และส่ิงส่งตรวจอื่น ๆ เช่น หนองตามท่ีต่าง ๆ การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโดยการเพาะเช้ือ
จำเป็นต้องกระทำโดยนักจุลชีววิทยาที่มีความชำนาญ การเพาะเชื้อเพื่อตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ 
แพทย์สามารถให้การรักษาได้ถ้าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง มีผลเพาะเช้ือยืนยัน การรักษา
ในระยะแรกโดยทั่วไปคือการให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดที่มีฤทธิ์ต่อเชื้อ เป็นเวลาอย่างน้อย 10-14 วัน 
และจนกว่าไข้จะลงดี อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง 

โรคเมลิออยโดสิสสามารถรักษาให้หายขาดได้ หากมีการวินิจฉัยถูกต้องต้ังแต่ระยะแรก 
รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะใน 2 สัปดาห์แรกด้วยวิธีฉีด หลังจากนั้นแพทย์จะให้ยาชนิดกินต่อไปเป็น
เวลา 5 เดือน หากมีภาวะแทรกซ้อนอาจให้ยาเพิ่มขึ ้นตามความเหมาะสม (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) 

2.6 การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
1) หลีกเล่ียงการสัมผัสดินและน้ำโดยตรง หากต้องสัมผัสดินหรือน้ำ เช่น ทำการเกษตร 

จับปลา ลุยน้ำ หรือลุยโคลน ควรสวมรองเท้าบูท ถุงมือยาง กางเกงขายาว หรือชุดลุยน้ำ 
2) หากสัมผัสดินหรือน้ำ ควรทำความสะอาดร่างกายด้วยน้ำสะอาด และฟอกสบู่

ทันทีหากมีบาดแผลท่ีผิวหนัง ควรรีบทำแผลด้วยยาฆ่าเช้ือไม่ใส่ดินหรือสมุนไพรใด ๆ ลงบนแผล และ



 

15 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน้ำจนกว่าแผลจะหายสนิท สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ไม่เดิน
เท้าเปล่า 

3) ด่ืมน้ำต้มสุก (เนื่องจาก น้ำฝน น้ำบ่อ น้ำบาดาล และน้ำประปาอาจมีเช้ือปนเปื้อนได้
และการกรองด้วยเครื่องท่ีไม่ได้รับการบำรุงรักษาอย่างถูกต้องไม่สามารถฆ่าเช้ือเมลิออยโดสิสได้) 

4) ทานอาหารสุกสะอาด (ไม่ทานอาหารท่ีมีการปนเปื้อนจากดิน ฝุ่นดิน หรืออาหาร
ท่ีล้างด้วยน้ำท่ีไม่สะอาด) 

5) หลีกเล่ียงการสัมผัสลมฝุ่น และการอยู่ท่ามกลางสายฝน 
6) เลิกเหล้า เลิกบุหรี่ 
7) ห้ามทานยาต้ม ยาหม้อ ยาชุด ยาลูกกลอน 
8) ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวจะมีความเสี่ยงกับการเป็นโรคเมลิออยโดสิสสูงขึ้นและ

ควรดูแลสุขภาพให้ดีเช่น ผู้ป่วยเบาหวานควรดูแลระดับน้ำตาลให้ปกติ (ระดับน้ำตาล เท่ากับ 80-100) 
 

3. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันกันโรค (Protection Motivation Theory)  เป็นทฤษฎีท่ีถูก
คิดค้นโดยโรเจอร์ (Rogers, 1975) และได้รับการปรับปรุงแก้ไขนำมาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี พ.ศ. 2526 
(Prentice-Dunn & Rogers, 1986) ทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามที่จะทำความเข้าใจในกฎเกณฑ์
ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว ถือเป็นทฤษฎีหนึ่งท่ีมีความสำคัญต่องการพิสูจน์บุคคลว่ามีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคอย่างไรโดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือ
ประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใช้
คิดแก้ปัญหาในสิ่งที่กำลังคุกคามอยู่นั้น การให้ความสำคัญแก่สิ่งที่กำลังคุกคาม จะหมายรวมถึง
การประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคล
ต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ โดยโรเจอร์สรุปองค์ประกอบและรวมกระบวนการรับรู้ 2 แบบ (ศริศักด์ิ 
สุนทรไชย, 2556) ดังนี้ 

ประกอบด้วยตัวแปรที่ทำให้เกิดความกลัวและเกิดสื่อกลางในการรับรู้ 4 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 

1) ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (noxiousness) สามารถพัฒนาได้โดย
การขู่โดยการกระทำหรือไม่กระทำพฤติกรรมบางอย่าง จะทำให้ได้รับผลท่ีร้ายแรง โดยมีส่ือในการเผยแพร่
ข่าวสารลักษณะของข้อมูลมีข้อความเช่น มีอันตรายถึงแก่ชีวิต กระบวนการรับรู้ที่เกิดขึ้นจะทำให้บุคคล
รับรู้ความรุนแรงการเกิดภาวะท่ีคุกคาม โดยท่ัวไปข้อมูลท่ีทำให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคล
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ปรับเปล่ียนเจตคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลท่ีทำให้กลัวเพียงเล็กน้อย โดยข้อมูลท่ีทำให้เกิด
ความกลัวสูงเพียงอย่างเดียวอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้โดยตรง หากแต่การกระตุ้น
ปลุกเร้าร่วมกับการขู่อาจส่งผลให้ข้อมูลโดดเด่นขึ้น กล่าวได้ว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคจะ
เกิดขึ้นได้เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นนั้นต้อง
อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงเกินไป เพราะจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคล 

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่กำลังคุกคาม (perceived probability) 
ใช้การส่ือสารลักษณะของการขู่ถึงส่ิงท่ีคุกคามต่อสุขภาพ จะทำให้บุคคลจะเช่ือว่าตนเองตกอยู่ในภาวะเส่ียง
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าหากไม่ปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียง
อันตรายที่จะเกิดขึ้นจะส่งผลให้ตนเองมีโอกาสเป็นโรค หรือเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากภาวะนั้น  ๆ 
กล่าวได้ว่าการับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคนั้นขึ้นกับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัว
เพื่อหลีกเล่ียงอันตรายเฉพาะโรค จะทำให้เกิดความเส่ียงต่อโรคส่วนการตัดสินใจขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ
อื่น ๆ เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 

3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองหรือความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การป้องกันโรค (response efficacy) ทำได้โดยการนำเสนอข่าวสารข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การส่ือสารทำให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ การนำเสนอข้อมูล
ในรูปแบบของการปรับลดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง เพิ่มการรับรู้ผลท่ีเกิดขึ้นร่วมกับความต้ังใจจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลท่ีรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่หากบุคคลรับรู้ว่าตนเอง
กำลังเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือภาวะสุขภาพท่ีรุนแรงไม่มีวิธีการใดท่ีจะช่วยลดการคุกคามนั้นได้อาจทำให้
บุคคลขาดที่พึ่ง และลดความสามารถในการปฏิบัติลดความตั้งใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำ ดังนั้น
การสอนแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำ จะช่วยให้เกิดความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง การสอนนั้นยังช่วยกระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งจะส่งผลให้
บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำได้ดีขึ้น กล่าวได้ว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติตามคำแนะนำว่าจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจของ
การเปล่ียนพฤติกรรมอย่างจริงจัง 

4) ความคาดหวังในประสิทธิผลของตนเองหรือความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) การประเมินความสามารถของตนว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงนั้นได้หรือไม่ 
พฤติกรรมนี้มีความเกี่ยวข้องกับความมั่นใจในการปฏิบัติให้สำเร็จ การรับรับรู้ความสามารถนี้ไม่เกี่ยวว่า
จะมีทักษะมากหรือน้อย แต่เป็นการตัดสินของบุคคลเองว่าทักษะท่ีมีอยู่จะสามารถทำพฤติกรรมอะไร
ได้บ้างนี่เป็นความแตกต่างระหว่างการมีทักษะกับมีความสามารถท่ีจะใช้ทักษะให้ได้ดี การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองจึงต้องการเพิ่มทักษะร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่นของบุคคลด้วยว่าตนเองนั้น
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สามารถใช้ทักษะได้ดีมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงนี้ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา 
โดยการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองทำได้เช่น การเรียนรู้ การสอน เป็นต้น กล่าวได้ว่า
ประสิทธิผลของตนเองทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะทำให้บุคคลปฏิบัติตาม
โดยแท้จริงองค์ประกอบตัวนี้เป็นกระตุ้นในทางบวกกับบุคคล 

โดยโรเจอร์สรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ ดังนี้ 
1) การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived Probability) 
2) การประเมินการทนรับสถานการณ์ (Coping Appraisal) ประกอบด้วย ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy) และความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
(Self-efficacy) 

กระบวนการการรับรู้ทั้ง 2 แบบได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อม 
การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล(บุคลิกและประสบการณ์) ทำให้เกิด
ความต้ังใจจะปฏิบัติ และนำไปสู่การปฏิบัติ การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจัย
ท่ีเพิ่มหรือลดความน่าจะเป็นในการทำให้เกิดการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม ในการวิเคราะห์ความน่ากลัว 
บุคคลจะประเมินการทนต่อสถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนองต่อ
การป้องกัน ซึ่งจะกระตุ้นการรับรู้ถึงความน่ากลัว (ประสิทธิผลของการตอบสนอง) ร่วมกับการวิเคราะห์
ความสามารถเริ่มต้นและทำให้สมบูรณ์ได้ (ประสิทธิผลของตนเอง) ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีจำเป็นจะช่วยให้
หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีน่ากลัวได้ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคนั้นพัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัยด้านการติดต่อส่ือสาร
ท่ีกระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และวิธีวัดพฤติกรรมนั้นใช้การเปล่ียนแปลง
ทัศนคติเป็นตัววัด แต่แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคใช้ความต้ังใจทางพฤติกรรมเป็นตัววัด 
และเช่ือว่าแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อ 1) บุคคลเห็นว่า ความน่ากลัวท่ีเกิดขึ้นกับสุขภาพนั้น
รุนแรง 2) บุคคลรู้สึกถึงอันตรายนั้น 3) การตอบสนองท่ีเหมาะสม เป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลง
ความน่ากลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ 4) บุคคลมีความเช่ือมั่นว่าสามารถท่ีจะตอบสนองให้เหมาะสมได้ 5) ผลดีท่ีได้
จากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้นมีเล็กน้อยมาก และ6) ราคาค่าใช้จ่ายเพื่อการตอบสนองท่ี
เหมาะสมนั้นมีเพียงเล็กน้อย ปัจจัยเหล่านี้ทำให้เกิดแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคและได้ผลท่ีตามมาคือ 
ทำให้เกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม 
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4. แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive and Protective Behavior) 
 

พฤติกรรม หมายถึง การกระทำหรือการแสดงอออกของบุคคลอันเนื่องมาจากการตอบสนอง
จากสิ่งเร้าต่าง ๆ ทั้งที่สังเกตได้หรือสังเกตไม่ได้ (ณีลาวันย์ งามเสงี่ยม, 2555) ได้สรุปว่า พฤติกรรม
การป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การกระทำของบุคคลท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ป้องกันโรคหรือวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกท่ียังไม่ปรากฏอาการซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคจะครอบคลุม
การกระทำ ดังต่อไปนี้ 

1) การกระทำเพื่อเพิ่มศักยภาพทางด้านสุขภาพ เป็นการปฏิบัติที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง รวมท้ังการมีภูมิต้านทานต่อโรคหรือภัยคุกคามต่าง ๆ เช่น การออกกำลังกาย
เป็นประจำ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนเพียงพอ การรับวัคซีนป้ องกันโรค
ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม หรือเมื่อมีการระบาดของโรค เป็นต้น 

2) การกระทำเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง  เป็นการปฏิบัติเพื่อกำจัด ลดหรือหลีกเลี่ยงที่จะเป็น
สาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน โรงเรียน โรงงานหรือในชุมชน ให้อยู่ในสภาพ
ท่ีสะดวกถูกสุขลักษณะ ปราศจากสารพิษหรือมลภาวะ การจัดส่ิงแวดล้อมให้มีความปลอดภัยเพื่อลด
อุบัติเหตุต่าง ๆ การงดสูบบุหรี่การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การลดน้ำหนัก และการควบคุม
การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง การรักษาความสะอาดของร่างกายเพื่อลดปัจจัยเส่ียงของการเกิด
โรค เป็นต้น 

3) การกระทำเพื่อป้องกันกระบวนการพัฒนาการเกิดโรคเป็นการปฏิบัติเพื่อค้นหาสาเหตุ
หรือค้นหาแนวโนม้ของปัญหาสุขภาพของบุคคลโดยมุ่นเน้นที่การค้นหาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม เพื่อที่  
จะทำการปรับปรุงแก้ไขก่อนท่ีสาเหตุหรือความผิดปกติต่าง ๆ จะพัฒนาต่อไปจนเกิดการป่วยเป็นโรค 
การกระทำดังกล่าว เช่น การเอ็กซ์เรย์ปอดเพื่อตรวจหาวัณโรค การตรวจหาเซลล์มะเร็งเต้านม การไป
พบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพเป็นประจำปีกบัแพทย์เป็นต้น 

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค คือ การปฏิบัติทุกอย่างที่จะช่วยส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล และป้องกันไม่ให้เกิดโรค การปฏิบัติเหล่านี้สามารถสังเกตได้โดยตรง ซึ่งพฤติกรรม
การป้องกันโรคนี้ถือเป็นเป้าหมายสำคัญอย่างหนึ่งท่ีมุ่งหวังจะให้เกิดกับประชาชนในทุกชุมชน 
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5. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

5.1 งานวิจัยในประเทศ  
5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

1) อายุ การศึกษาของ ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557); พชร กาญจรัส 
(2564); สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดและ
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่าอายุท่ีพบมากในกลุ่มอายุ 41-60 ปี อายุเฉล่ีย 50 ปี แตกต่างกับ
การศึกษาของ ภาสินี ม่วงใจเพชร และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562); รพีพรรณ ยงยอด และคณะ 
(2561) ได้ศึกษาปัจจัยอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุ 45-64 ปี อายุเฉลี่ย 51 ปี กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงที่สุดจะอยู่ในช่วงของวัยทำงาน   
จึงสรุปได้ว่าตัวแปรอายุที่แตกต่างกันส่งผลต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
กลุ่มอายุท่ีพบสูงท่ีสุดจะอยู่ในช่วงของวัยทำงาน อายุระหว่าง 40 – 60 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 50 ปี 

2) เพศ การศึกษาของ ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557); พชร กาญจรัส 
(2564); สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยเพศท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
เมลิออยโดสิส พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง แตกต่างจากการศึกษาของ ภาสินี 
ม่วงใจเพชร และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562); รพีพรรณ ยงยอด และคณะ (2561); อเนก แก้วปาน 
(2555) พบว่าเป็นเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย จึงสรุปได้ว่าตัวแปรเพศ 
ท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสท่ีแตกต่างกันโดยส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
และเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย 

3) ระดับการศึกษา การศึกษาของ ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557) 
ท่ีศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส ในผู้ป่วยเมลิออยโดสิส พบว่าผู้ท่ีมีระดับ
การศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษามีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต้ังแต่มัธยมศึกษา
ขึ้นไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พชร กาญจรัส (2564); ภาสินี ม่วงใจเพชร 
และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562); รพีพรรณ ยงยอด และคณะ (2561); สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และ
คณะ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคและการเกิดโรคเมลิออยโดสิส พบว่า
กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา จึงสรุปได้ว่าตัวแปรระดับการศึกษาส่งผลต่อ
การเกิดโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มตัวอย่าง
ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษามีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต้ังแต่มัธยมศึกษาข้ึนไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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4) อาชีพ การศึกษาของ รพีพรรณ ยงยอด และคณะ (2561); ปิยธิดา 
สุจริตพงษ์ และคณะ (2557); พชร กาญจรัส (2564); สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนมาก รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง โดยผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาส
เกิดโรคเมลิออยโดสิส มากกว่าผู้ป่วยท่ีประกอบอาชีพอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าตัวแปร
อาชีพส่งผลต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ผู้ท่ีประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม อาชีพรับจ้าง หรืออาชีพอื่น ๆ มีโอกกาสการเกิดที่แตกต่างกัน โดยผู้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากกว่า ผู้ท่ีประกอบอาชีพอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5) ความเพียงพอของรายได้ การศึกษาของ พชร กาญจรัส (2564); ภาสินี 
ม่วงใจเพชร และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562); สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557) ท่ีทำการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส และการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสพบว่า ผู้ป่วยท่ี
ป่วยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผู้ท่ีมีรายได้ต่อ
เดือนเพียงพออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าการศึกษาของการศึกษาของ ภาสินี ม่วงใจเพชร และ 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562); ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557) ท่ีทำการศึกษาความชุกและปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิสและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
พบว่ารายได้เฉล่ียของผู้ป่วยท่ีมีรายได้เฉล่ียน้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน มีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมา
กกว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้เฉล่ียต้ังแต่ 5,000 บาท/เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับเกิดโรคเมลิออยโดสิสอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าตัวแปรความเพียงพอของรายได้ส่งผลต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยมีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผู้ท่ีมีรายได้เพียงพอ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

6) โรคประจำตัว การศึกษาของ ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557) 
สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557) ท่ีทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
พบว่า ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พชร กาญจรัส (2564) ; ภาสินี ม่วงใจเพชร และ พรนภา 
ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยสิส ท่ีพบว่า 
ปัจจัยการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือมีประวัติโรคประจำตัว มีโอกาสป่วยมากกว่าผู้ท่ีไม่เจ็บป่ว ย
ด้วยโรคเรื้อรังงหรือไม่มีประวัติโรคประจำตัว โดยพบว่าการมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม มีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสเป็น 8.57 เท่า ของผู้ท่ีไม่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
จึงสรุปได้ว่าตัวแปรโรคประจำตัวส่งผลต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส โดยผู้ท่ีมีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผู้ท่ีไม่มีโรคประจำตัวอย่าง
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มีนัยสำคัญทางสถิติ และการมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

7) การสูบบุหรี่ การศึกษาของ ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557) พชร 
กาญจรัส (2564); ภาสินี ม่วงใจเพชร และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562); สิริสุดา วงษ์ใหญ่ (2566) 
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส พบว่าผู้ท่ีมีประวัติสูบบุหรี่มีโอกาสเกิด
โรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห์อภิมาน
รายงานวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่มีผลต่อการป่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
จึงสรุปได้ว่าตัวแปรการสูบบุหรี่ส่งผลต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกท้ังยัง
สอดคล้องกับคำแนะนำการป้องกันโรคของ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2564) 
กล่าวว่า การลดละเลิกการสูบบุหรี่จะทำให้สุขภาพดีขึ้นและมีภูมิต้านทานต่อโรคเมลิออยโดสิสดีขึ้น  

8) การดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษาของ พชร กาญจรัส (2564) ได้ศึกษา
ตัวแบบการป้องกันและควบคุมโรคเมลิออยโดสิส โดยปัจจัยด้านการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า 
ผู้ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยมากกว่าผู้ท่ีไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 0.31 เท่า สอดคล้องกับ 
ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา กราบไกรแก้ว (2561) ท่ีศึกษาปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส ท่ีกล่าวว่า ควรพิจารณาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ การมีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์ประจำเนื่องจากอาจมีภาวะติดเช้ือรุนแรง 
หรือมีภาวะช็อค มีกรดค่ังในเลือด มีไตวายได้ จึงสรุปได้ว่าตัวแปรการด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อการเกิด
โรคเมลิออยโดสิส โดยผู้มีประวัติ ด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิส มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคย
ด่ืมแอลกอฮอล์ส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และปัจจัยท่ีสำคัญท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
เมลิออยโดสิส  

9) น้ำด่ืมท่ีบริโภค การศึกษาของ สิริสุดา วงษ์ใหญ่ (2566) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่าการด่ืมน้ำไม่ผ่านการต้มมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าคนท่ีมีด่ืมน้ำต้มสุก 
0.762 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ (2557) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกบริโภคน้ำกรอง รองลงมาคือ น้ำต้มสุก 
น้ำฝนและน้ำประปา ตามลำดับ ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการบริโภคน้ำไม่ผ่านการทำลายเช้ือมีโอกาสเกิด
โรคเมลิออยโดสิสมากว่าผู้ป่วยท่ีบริโภคน้ำท่ีผ่านการทำลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จึงสรุปได้ว่า
ตัวแปรน้ำด่ืมท่ีบริโภคส่งผลต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยเฉพาะผู้ท่ีมี
ประวัติการบริโภคน้ำไม่ผ่านการทำลายเช้ือมีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากว่าผู้ป่วยท่ีบริโภคน้ำท่ีผ่าน
การทำลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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10) ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นท่ี การศึกษา ปิยธิดา สุจริตพงษ์ และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ผู้ท่ีอาศัยในพื้นท่ีน้อยกว่า 1 ปี 
มีโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 1 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แตกต่าง
จากการศึกษา ภาสินี ม่วงใจเพชร และ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ท่ีศึกษา ความชุกและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ผลการศึกษาปัจจัยด้านท่ีอยู่อาศัยกับการ เกิด
โรคเมลิออยโดสิส พบว่า ลักษณะพื้นท่ีโดยรอบบ้านของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนระยะเวลาท่ีอาศัยในพื้นท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
จึงสรุปได้ว่าตัวแปรระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นท่ี ส่งผลกับโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิส มากกว่า
ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 1 ปี แต่ท้ังนี้ยังมีบางงานวิจัยท่ีกล่าวว่าไม่ส่งผลกับโอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาในบริบทของกลุ่มตัวอย่างของพื้นท่ีท่ีทำการศึกษาว่าจะมีผลต่อการป้องกันโรค
หรือไม่อย่างไร 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวผู้วิจัยจึงนำปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีมีผล
การศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับการกับการเกิดโรค การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ดังกล่าวมาใช้ศึกษาปัจจัย
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัด
ตราด ท้ังหมด 10 ปัจจัย ได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) ความเพียงพอของรายได้ 
6) โรคประจำตัว 7) การสูบบุหรี่ 8) การด่ืมแอลกอฮอล์ 9) น้ำด่ืมท่ีบริโภค และ 10) ระยะเวลาในการอาศัย
อยู่ในพื้นท่ี 

5.1.2 ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ

โรคเมลิออยโดสิส การศึกษาของ สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557); อเนก แก้วปาน (2555) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคมีควาสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และมีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
คือการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมของ พชร กาญจรัส (2564) 
ท่ีมีการศึกษาด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส ด้านการรั บรู้ 
ด้านโอกาสเส่ียง ด้านความรุนแรงและประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรค พบว่า ด้านรับรู้เกี่ ยวกับ
โรคเมลิออยโดสิส ผู้ป่วยยังไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน ด้านการรับรู้
ด้านโอกาสเสี่ยงในการป้องกันและควบคุมโรค การสูดดมฝุ่นละอองที่ปนเปื้อนเชื้อสามารถเกิดโรคได้ 
ด้านการรับรู้ด้านความรุนแรงในการป้องกันและควบคุมโรค การรักษาโรคต้องรักษาต่อเนื่องและ
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มีค่าใช้จ่ายสูง ด้านการรับรู้ด้านประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค การสวมหน้ากากอนามัย
สามารถป้องกันโรคนี้ได้ 

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค การศึกษา อเนก แก้วปาน (2555) ท่ีศึกษา
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรคเมลิออยโดสิส ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนมากท่ีสุด 
ได้แก่ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิส ควรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รองลงมาคือ 
โรคเมลิออยโดสิสใช้เวลารักษานาน  และการรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสโดยเร็วมีโอกาสรอดชีวิตสูง 
ส่วนการรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสมีค่าใช้จ่ายต่ำมีค่าเฉล่ียต่ำสุด 

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การศึกษา พชร กาญจรัส (2564) 
ท่ีศึกษาการพัฒนาตัวแบบการป้องกันและควบคุมโรคเมลิออยโดสิส พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ในการเกิดโรคระดับต่ำมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงระดับมาก สอดคล้องกับ 
สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557) กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซ้ำาของผู้ติดเชื้อเมลิออยด์ สอดคล้องกับ การศึกษา อเนก แก้วปาน 
(2555) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเมลิออยโดสิสในระดับปานกลาง 
เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนมากท่ีสุด ได้แก่  การเดินย่ำน้ำ ลุยโคลน ด้วยเท้าเปล่า 
มีโอกาสติดเชื้อโรคเมลิออยโดสิสได้ รองลงมาคือ การดื่มน้ำจากคลอง หนอง บึง มีโอกาสติดเชื้อโรค 
เมลิออยโดสิสได้ และการใช้มือท่ีเป้ือนดิน โคลน จากการทำนา ไร่ มาจับท่ีหน้าหรือจมูก มีโอกาสติด
เช้ือโรคเมลิออยโดสิสได้ ตามลำดับ 

3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค การศึกษา สุปริญญา 
สัมพันธรัตน์ และคณะ (2557); อเนก แก้วปาน (2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหรือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การติดเช้ือซ้ำาของผู้ติดเช้ือเมลิออยโดสิส และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสหรือความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนมากท่ีสุด ได้แก่ การไม่ลุยน้ำ ย่ำโคลน ขณะมีบาดแผล 
จะลดโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือโรคเมลิออยโดสิส รองลงมาคือ การสวมรองเท้าบูธ และสวมถุงมือ
ขณะทำงานในไร่ นา ลดโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือโรคเมลิออยโดสิสได้ และการล้างมือให้สะอาดก่อน
สัมผัส หน้า จมูก บาดแผลหรือรับประทานอาหารช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิสได้ 
ตามลำดับ  

4) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค การศึกษา อเนก 
แก้วปาน (2555) พบว่า กลุ่มตัวอย่างการมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนมากท่ีสุด คือ 
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เมื่อมีบาดแผลและเกิดมีไข้ หรือเกิดการอักเสบเรื้อรังหลังการทำไร่ ทำนา ควรรีบไปหาหมอ รองลงมา 
คือ การมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเมลิออยโดสิสจะช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส 
ได้และท่านคิดว่าไม่เป็นเรื่องยากท่ีจะสวมรองเท้าบูทไปทำงานในไร่ นา ส่วนเมื่อมีบาดแผลไม่ควรรีบ
ทำความสะอาดแผลและร่างกายหลังการทำงานทันที และการดูแลสุขภาพของร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ
จะไม่ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส มีค่าเฉล่ียต่ำสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวผู้วิจัยจึงนำปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมาใช้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด โดยประยุกต์ใช้องค์ประกอบของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  
4 องค์ประกอบได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิส จะทำให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง  
มีการรับรู้ว่าโรคเมลิออยโดสิส มีความอันตราย มีอาการรุนแรง รักษาเป็นเวลานาน จนถึงการเสียชีวิตได้ 
หรือไม่  2) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดเมลิออยโดสิส จะทำทราบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความเส่ียง
หรือปัจจัยใดบ้างท่ีสามารถทำให้เกิดเมลิออยโดสิส เช่น การประกอบอาชีพท่ีสัมผัสดินและน้ำ การด่ืมน้ำ
ท่ีไม่สะอาด หรือการมีบาดแผล 3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเมลิออยสิสของ
กลุ่มตัวอย่างว่ามีความคาดหวังในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะทำงาน เช่น การสวมรองเท้าบูท 
และถุงมือขณะทำงานเพื่อป้องกันการติดเช้ือ 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มตัวอย่างว่าจะสามารถสวมอุปกรณ์ป้องส่วนบุคคลขณะทำงานเพื่อป้องกัน
เช้ือโรคได้ การมีความรู้สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิสได้ 

5.1.3 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
การศึกษาของ รพีพรรณ ยงยอด และคณะ (2561) ที่ศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับดี ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะรับประทาน
อาหารท่ีสุกสะอาด ไม่รับประทานอาหารท่ีมีการปนเปื้อนจากดิน ฝุ่นดินเป็นประจำ ร้อยละ 73.56 
จะอาบน้ำทันทีทุกครั้งหลังจากสัมผัสดินและน้ำจากการประกอบเกษตรกรรม และจะล้างมือด้วยสบู่
ทุกครั้งก่อนจะรับประทานอาหารหลังจากประกอบการเกษตรกรรมเป็นประจำ ร้อยละ 60.92 และ 
60.15 ตามลำดับแต่ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น เดินด้วยเท้าเปล่า
ออกจากบ้านเป็นต้นต่างจากการศึกษาของ อเนก แก้วปาน (2555) ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสโดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านท่ีมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนมากท่ีสุด คือ พฤติกรรมการแต่งกายอยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง อีกท้ังยังพบว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ซึ่งได้แก่ 
การสวมรองเท้าบูท สวมถุงมือยาง สวมหน้ากากอนามัย มีคะแนนเฉลี่ยต่ำาสุด อีกทั้งการศึกษาของ 
พชร กาญจรัส (2564) ท่ีศึกษาด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส
ด้านพฤติกรรมพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคที่ไม่เหมาะสม โดยพบว่า  
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ด้านการรับรู้ท้ังด้านความรู้ ด้านโอกาสเส่ียง ด้านความรุนแรงและประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรค 
พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสผู้ป่วยยังไม่ทราบว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดต่อจาก
คนสู่คน ด้านการรับรู้ด้านโอกาสเส่ียงในการป้องกันและควบคุมโรคการสูดดมฝุ่นละอองที่ปนเปื้อน
เช้ือสามารถเกิดโรคได้ ด้านการรับรู้ด้านความรุนแรงในการป้องกันและควบคุมโรค การรักษาโรคต้อง
รักษาต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายสูง ด้านการรับรู้ด้านประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค การสวม
หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันโรคนี้ได้  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับท่ีแตกต่างกันท้ังระดับปานกลางและดีพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนท่ีมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น เดินด้วยเท้าเปล่าออกจากบ้าน และพบว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือใน
ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ซึ่งได้แก่ การสวมรองเท้าบูท สวมถุงมือยาง สวมหน้ากากอนามัย มีคะแนน
เฉล่ียต่ำสุด อีกท้ังด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคท่ีไม่เหมาะสม โดยพบว่าด้านการรับรู้ท้ังด้านความรู้ ด้านโอกาสเส่ียง 
ด้านความรุนแรงและประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรค จากผลการศึกษาดังกล่าวนี้ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชนตำบลเกาะกูดว่ามีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับใด และมีปัจจัยใด้บ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยโดสิส เพื่อนำข้อมูล
ท่ีได้มาสรุปผล และวางแผนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพื้นท่ีต่อไป 

5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ โรคเมลิออยโดสิส เกิดจากเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei เป็นแบคทีเรียแกรมลบในส่ิงแวดล้อมและเป็นตัวการทางสาเหตุของ 
โรคเมลิออยโดสิส มีผู้เสียชีวิตประมาณ 89,000 รายต่อปีท่ัวโลกโดยโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญ
โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคประจำถิ่นในพื้นท่ีเขตร้อนโดยเฉพาะในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทางตอน
เหนือของออสเตรเลีย (Wiersinga et al., 2018) ปัจจัยเสี่ยงของโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ เพศชาย 
โรคเบาหวาน การด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง อีกท้ังท้ังนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบจะพบในช่วง
ฤดูฝน มีการสัมผัสกับน้ำผ่านผิวหนังและการบาดเจ็บท่ีนำไปสู่การมีบาดแผลซึ่งเป็นปัจจัยการแพร่เช้ือ
ท่ีสำคัญสำหรับโรคเมลิออยโดสิส ปัจจัยเส่ียงอีกประการพบว่า การเสียชีวิตและการระบาดข อง
โรคเมลิออยโดสิสเป็นชาย อายุของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 10 ถึง 81 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน
และผู้สูงอายุอายุ 41–81 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรโรค ช่วงที่พบผู้ป่วยสูงสุดเกิดขึ้นในฤดูร้อนและ
ฤดูใบไม้ร่วงและมีฝนตกชุก อีกท้ังยังพบการติดเช้ือเฉียบพลัน และเสียชีวิต โดยปริมาณน้ำฝนเฉล่ียมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญกับอุบัติการณ์ของโรคเมลิออยโดสิส (Gassiep, Armstrong, & 
Norton, 2020; Zheng et al., 2023) อาการของโรคมีต้ังแต่ภาวะโลหิตเป็นพิษเฉียบพลันไปจนถึง
การติดเช้ือเรื้อรัง การเฝ้าระวังผู้ป่วยส่วนใหญ่ของผู้ท่ีมีภาวะติดเช้ือจะมีอาการทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง
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และความรุนแรงแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการได้รับเช้ือผ่านทางผิวหนัง การสูดดม หรือการกลืนกิน
การทำงานของมนุษย์ตลอดจนความเครียด การรักษาต้องใช้ยาปฏิชีวนะในระยะยาวความล่าช้าใน
การรักษาเนื่องจากความยากลำบากในการวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการมักนำไปสู่อัตราการเสียชีวิต และ
จำเป็นต้องมีการตรวจวินิจฉัยท่ีดีขึ้นเพื่อปรับปรุงการยืนยันการวินิจฉัยในระยะแรกซึ่งจะช่วยให้การรักษา
มีประสิทธิภาพดีขึ้นและรอดชีวิตได้ ดังนั้นการรักษาและการป้องกันขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยและการรักษา
ต้ังแต่เนิ่น ๆ แต่การตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคสามารถแยกแยะความแตกต่างทางคลินิกและการสงสัยว่า
เป็นโรคนี้ได้ ท้ายท่ีสุดการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยส่งเสริมความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคและภาวะ
ของโรค โดยการเผยแพร่ความรู้เป็นกลยุทธ์ที่สำคัญท่ีสามารถจัดการโรคเมลิออยสิสได้ ซึ่งเป็นการกระตุ้น
การป้องกันโรค (Mohapatra & Mishra, 2022; Wiersinga et al., 2018)  
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด  
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 
motivation theory) และแนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมการป้องกันโรค  (Preventive and Protective 
Behavior) มาเป็นกรอบการศึกษาซึ่งมีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากร ได้แก่ ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ปี 2566 ในพื้นที่ ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ท้ัง 6 หมู่บ้าน จำนวนท้ังส้ิน 2,180 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 40 – 60 ปี ในพื้นท่ีตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราด ทั้ง 6 หมู่บ้าน จำนวนทั้งสิ้น 514 คน นำมากำหนดขนาดตัวอย่างจากประชากรโดยใช้ 
โปรแกรม G *Power 3.1 (Faul et al., 2007) โดยเลือก F tests: Linear multiple regression: Fixed 
model, R² deviation from zero และกำหนดค่าอิทธิพล (effect size) = 0.15, error prob. = 0.05 
และ power (1-B error prob.) = 0.95 เนื่องจากไม่ทราบค่าประมาณการพารามิเตอร์ในอดีต จึงได้
เลือกใช้การกำหนดค่าขนาดอิทธิพลสำเร็จรูปโดยเลือกกำหนดค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง (effect size = 
0.15) Buchner (2010) กำหนดจำนวนตัวแปรพยากรณ์เท่ากับ 14 ตัวแปร (Predictors = 14) และ
กำหนดให้มีค่าความเช่ือมั่นของการทดสอบเท่ากับ 0.95 โดยยอมรับค่าความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 0.05 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท่ีเหมาะสมกับงานวิจัยเท่ากับ 194 คน เพื่อความแม่นยำของสถิติท่ีคำนวณ
และป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างและความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีจำนวนท้ังหมด 215 คน จากนั้นนำมากำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

ในแต่ละชั้นภูมิตามสัดส่วนแยกตามรายหมู่บ้าน (ประคองจิตร ขุลีเทาว์, 2557) 
ตามจำนวนท่ีกำหนดไว้ ดังตารางท่ี 3.1 

 

โดยคิดคำนวณจากสูตร nh = n.Nh
N  
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n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
nh หมายถึง ขนาดของตัวอย่างในช้ันภูมิท่ี h 
N หมายถึง จำนวนประชากร 
Nh หมายถึง จำนวนประชากรในช้ันภูมิท่ี h 

 
ตารางท่ี 3.1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพื้นท่ีตำบลเกาะกูดของรายหมู่บ้าน 
 

หมู่บ้านตำบลเกาะกูด 
จำนวนประชากรอายุ 40 – 60 ปี 

จำแนกรายหมู่บ้าน 
กลุ่มตัวอย่าง 

หมู่ 1 บ้านคลองหินดำ 160 67 
หมู่ 2 บ้านคลองเจ้า 106 44 
หมู่ 3 บ้านอ่าวใหญ่ 72 30 
หมู่ 4 บ้านอ่าวสลักอวน 34 14 
หมู่ 5 บ้านอ่าวพร้าว 42 18 
หมู่ 6 บ้านอ่าวสลัด 100 42 

รวม 514 215 

 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับการศึกษา  4) อาชีพ  
5) ความเพียงพอของรายได้ 6) โรคประจำตัว 7) การสูบบุหรี่ 8) การดื่มแอลกอฮอล์ 9) น้ำดื่มที่บริโภค     
และ 10) ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นท่ี โดยมีค่าตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร ดังตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 ค่าตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล และระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
1. อายุ เติมข้อความจำนวนปีบริบูรณ์ Ratio scale 
2. เพศ เพศชาย=1 และเพศหญิง=2 Nominal scale 
3. ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา=0, ประถมศึกษา=1, มัธยมศึกษ

ตอนต้น=2, มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.=3, 
อนุปริญญา/ปวส.= 4, ปริญญาตรีหรือสูงกว่า=5  

Ordinal scale 

4. อาชีพ ว่างงาน=0, ประมง=1, รับจ้าง=2, เกษตรกรรม=3, 
สถานปะกอบการรีสอร์ท/โฮมสเตย์=4, ค้าขาย=5, 
เรือเช่าเหมาดำน้ำ=6, อื่น ๆ =7   

Nominal scale 

5. ความเพียงพอของ
รายได้ 

ไม่เพียงพอ/เป็นหนี้=0, เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ=1, 
เพียงพอ/เหลือเก็บ=3   

Nominal scale 

6. โรคประจำตัว ไม่มีโรคประจำตัว=0, โรคเบาหวาน=1, โรคความ
ดันโลหิตสูง=2, ไม่มีโรคประจำตัว=3, โรคไต=4, 
โรคธาลัสซีเมีย=5, โรคอื่น ๆ =6  

Nominal scale 

7. การสูบบุหรี่  ไม่เคยสูบบุหรี่=0, ยังสูบบุหรี่อยู่=1, เคยสูบบุหรี่
แต่เลิกแล้ว=2 

Nominal scale 

8. การดื่มแอลกอฮอล์ ไม่เคยด่ืม=0, ด่ืมอยู่=1, เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว=2 Nominal scale 
9. น้ำด่ืมท่ีบริโภค น้ำฝน=1, น้ำประปา=2, น้ำด่ืมบรรจุขวด=3, 

น้ำผ่านการกรอง=4, น้ำต้มสุก=5, อื่น ๆ =6  

Nominal scale 

10. ระยะเวลาใน 
การอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 

เติมข้อความปี จำนวนเต็ม ณ วันท่ีบันทึกข้อมูล Ratio scale 

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ 1) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค  2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค และ
4) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค แบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวก 7 ข้อ และเชิงลบ 
10 ข้อ รวม 17 ข้อ คำถามเป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating scale) แสดงความคิดเห็น แบ่งเป็น 
5 ระดับ จากมากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน แบ่งระดับแรงจูงใจ โดยมีค่าตัวแปร
และระดับการวัดตัวแปร  ดังตารางท่ี 3.3 และเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.3 ค่าตัวแปรปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส และระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
ระดับแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเมลิออยโดสิส 
1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค 
4) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 

คะแนนจาก 
การแสดง 

ความคิดเห็น 

Ratio scale 

 
การแปลความหมายการแสดงความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
ไม่เห็นด้วย หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ หมายความว่า  ท่านรู้สึกลังเลใจท่ีจะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับ

ข้อความดังกล่าว 
เห็นด้วย  หมายความว่า  ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายความว่า ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

 
คะแนนข้อคำถามเชิงบวก คะแนนข้อคำถามเชิงลบ 
(Positive Statement)  (Negative Statement) 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่แน่ใจ 3 3 
เห็นด้วย 4 2 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

 
การแปลผลคะแนนเฉล่ียโดยรวมปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสโดยภาพรวม

ที่ซึ่งเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของเบสท์และคาร์น 
(Best & Kahn, 2006 อ้างถึงใน รุ่งเรือง กิจผาติ, นภชา สิงห์วีรธรรม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, และ 
พินิจ ขอดสันเทียะ, 2564) ลักษณะข้อคำถามมีท้ังข้อคำถามทางบวกและทางลบ จำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็น 
ข้อคำถามเชิงบวก 7 ข้อ ได้แก่ข้อ 4, 6, 7, 9, 10, 15 และ ข้อ16 คำถามเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 
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3, 5, 8, 11, 12, 13, 14, และ ข้อ17 ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อย
สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน การแปลผล 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.49 คะแนน น้อยสุด 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.50 – 2.49 คะแนน น้อย 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 3.50 – 4.49 คะแนน มาก 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน มากท่ีสุด 

 
การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแยกรายด้านของปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค เมลิออยโดสิส 

มีท้ังหมด 4 ด้านดังนี้ 
1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 5 ข้อ แบ่งเป็น ข้อคำถามทางบวก 

1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4 และข้อคำถามทางลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2 และ ข้อ 3 รวมเป็น 5 ข้อ การแปลผล
คะแนนเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของ เบสท์และคาร์น 
(Best & Kahn, 2006 อ้างถึงใน รุ่งเรือง กิจผาติ และคณะ, 2564) ลักษณะข้อคำถามผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยสุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และ
ระดับมากท่ีสุด ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน การแปลผล 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.49 คะแนน น้อยสุด 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.50 – 2.49 คะแนน น้อย 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 3.50 – 4.49 คะแนน มาก 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน มากท่ีสุด 

 
2)  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 4 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำถาม

ทางบวก 3 ข้อ ได้แก่ 6, 7 และ ข้อ 9 และข้อคำถามทางลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8 รวมเป็น 4 ข้อ การแปลผล
คะแนนเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของ เบสท์และคาร์น 
(Best & Kahn, 2006 อ้างถึงใน รุ่งเรือง กิจผาติ และคณะ, 2564) ลักษณะข้อคำถามผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยสุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และ
ระดับมากท่ีสุด ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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ช่วงคะแนน การแปลผล 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.49 คะแนน น้อยสุด 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.50 – 2.49 คะแนน น้อย 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 3.50 – 4.49 คะแนน มาก 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน มากท่ีสุด 

 
3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค โดยมีข้อคำถามท้ังหมด 3 ข้อ แบ่งเป็น

ข้อคำถามคำถามทางบวก 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10 และข้อคำถามทางลบ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11 และ ข้อ 12 
รวมเป็น 3 ข้อ การแปลผลคะแนนเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามแบบของเบสท์และคาร์น (Best & Kahn, 2006 อ้างถึงใน รุ่งเรือง กิจผาต และคณะ, 2564) 
ลักษณะข้อคำถามผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยสุด ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน การแปลผล 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.49 คะแนน น้อยสุด 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.50 – 2.49 คะแนน น้อย 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 3.50 – 4.49 คะแนน มาก 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน มากท่ีสุด 

 
4) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 5 ข้อ 

แบ่งเป็นข้อคำถามทางบวก 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 15 และ ข้อ 16 ทางลบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13, 14 และ ข้อ 17 
รวมเป็น 5 ข้อ การแปลผลคะแนนเป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามแบบของเบสท์และคาร์น (Best & Kahn, 2006 อ้างถึงใน รุ่งเรือง กิจผาต และคณะ, 2564) 
ลักษณะข้อคำถามผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยสุด ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน การแปลผล 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.49 คะแนน น้อยสุด 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.50 – 2.49 คะแนน น้อย 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน ปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 3.50 – 4.49 คะแนน มาก 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน มากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 13 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อคำถามทางบวก 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12 และ ข้อ 13 และข้อคำถามทางลบ 
5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 9 และ ข้อ 11 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ตามแบบของเบสท์และคาร์น (Best & Kahn, 2006 อ้างถึงใน รุ่งเรือง กิจผาต และคณะ , 2564) 
ลักษณะข้อคำถามผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ จากมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึง
น้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนนแบ่งระดับพฤติกรรม ดังตาราง 3.4 
 
ตารางท่ี 3.4 ค่าตัวแปรพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส และระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
พฤติกรรมในการป้องกันโรค คะแนนจากการแสดงความคิดเห็น Ratio scale 

 
การแปลความหมายการแสดงความคิดเห็น 
ไม่เคย หมายความว่า ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
บางครั้ง หมายความว่า ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง หมายความว่า ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
บ่อย หมายความว่า ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
เป็นประจำ หมายความว่า ท่านปฏิบัติ  7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 

 
คะแนนข้อคำถามเชิงบวก คะแนนข้อคำถามเชิงลบ 
(Positive Statement)  (Negative Statement) 

ไม่เคย 1 5 
บางครั้ง 2 4 
นาน ๆ ครั้ง 3 3 
บ่อย 4 2 
เป็นประจำ 5 1 

 
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยมีข้อคำถาม 13 ข้อ แบ่งเป็น

ข้อคำถามทางบวก 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12 และ ข้อ 13 และข้อคำถามทางลบ 5 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 9 และ ข้อ 11 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ 
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ของเบสท์และคาร์น (Best & Kahn, 2006 อ้างถึงใน มินลา นาคหนุน, 2565) ซึ่งเป็นคำถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ลักษณะข้อคำถามผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง คือ 
ระดับน้อยที่สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับดี และระดับดีมาก ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน การแปลผล 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.49 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 1.50 – 2.49 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันระดับน้อย 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 3.50 – 4.49 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันระดับดี 
ค่าเฉล่ียคะแนนระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันระดับดีมาก 

 

3. การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 

3.1 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
3.1.1 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นและปรับปรุงข้อคำถามของ 
อเนก แก้วปาน (2555) ซึ่งได้ศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 
ของเกษตรกร จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ท่ีตอบแบบสอบถามและเพื่อให้เครื่องมือ มีคุณภาพสามารถวัด และเก็บข้อมูลได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ซึ่งมีการดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

1) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส จากนั้นนำมากำหนดกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย กำหนดนิยาม
และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2) สร้างแบบสอบถาม เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด นำแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นให้อาจารย์ท่ีปรึกษาการค้นคว้าอิสระตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมความครอบคลุมถูกต้อง
และการใช้ภาษา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ จากนั้นนำเครื่องมือไปให้ผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับงานทางด้านควบคุมโรคระดับจังหวัด 1 ท่าน ผู้รับผิดชอบงานระบาด
วิทยาระดับจังหวัด 1 ท่าน และเจ้าหน้าท่ีหัวหน้าทีมควบคุมโรคสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 3 ท่าน 
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3) ประเมินคุณภาพขั้นต้น ของแบบทดสอบ โดยให้ผู้เช่ียวชาญช่วยพิจารณา
ตรวจความถูกต้อง ความเท่ียงตรงตามเนื้อหาของคำถามแต่ละข้อและครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับท่ีจะวัด 
ตามเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

คะแนน +1 คือ ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
คะแนน  0 คือ ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
คะแนน -1 คือ ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 

 
แล้วนำผลคะแนนที่ได้จากการตรวจของผู้เชี่ยวชาญนำมาคำนวณหาค่า  

Index of Item Objective Congruence (IOC) (วีระยุทธ พรพจน์ธนมาศ, 2565) ตามสูตรดังนี้ 
 

IOC = ΣR
N  

 
IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
N = จำนวนผู้เช่ียวชาญ 
 

โดยมีเกณฑ์ในการเลือก คือ  
ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 - 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใช้ได้ 
ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 
หากพบว่า ทุกข้อคำถามมีค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) อยู่

ระหว่าง 0.67 – 1.00 ปรับปรุงแก้ไขเพื่อความชัดเจนของภาษาตามข้อเสนอของผู้เช่ียวชาญ 
3.2 การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 

3.2.1 การตรวจความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) นำแบบสอบถามท่ีผ่าน
การแก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชนท่ีมีอายุ 40 - 60 ปี ท่ีลักษณะ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ลักษณะการประกอบอาชีพ และมีรายงานพบผู้ป่วยคล้ายตำบลเกาะกูด 
คือ ตำบลคลองใหญ่ อำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด จำนวน 40 คน เพื่อหาความเช่ือมั่น โดยใ ช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.70 ขึ้นไป เกณฑ์การแปรผลค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
อยู่ระหว่าง 0.00 - 1.00 เกณฑ์การแปรผลความเช่ือมั่น (George & Mallery, 2003) มีดังนี้  
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0.00 - 0.20 ความเช่ือมั่นต่ำมาก/ไม่มีเลย 
0.21 - 0.40 ความเช่ือมั่นต่ำ 
0.41 - 0.70 ความเช่ือมั่นปานกลาง 
0.71 - 1.00 ความเช่ือมั่นสูง 

 
จากเกณฑ์การพิจารณาการตรวจสอบความเช่ือมั่นท่ีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค มากกว่า 0.7 ขึ้นไป (George & Mallery, 2003) โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีแก้ไขแล้ว
ไปทดลองใช้กับประชากรท่ีคล้ายคลึงกับประชากรท่ีจะทำการศึกษา ได้แก่ ประชาชนอายุ 40 – 60 ปี 
ตำบลคลองใหญ่ อำเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด จำนวน 40 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา
ความความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ปรากฏว่า  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส
(Melioidosis) 0.82 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 
0.82 
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ผู้วิจัยเตรียมเอกสารเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

2. ขออนุญาตหน่วยงานโดยทำหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช ถึงสาธารณสุขจังหวัดตราด เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 

3. ผู้ศึกษาประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคสำนักงานสารณสุขจังหวัดตราด และ
ผสานงานกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะกูดเพื่อนำแบบสอบถามไปสำรวจกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี 

4. เมื่อได้เก็บรวบรวมแบบสอบถามครบถ้วนแล้วดำเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด ก่อนท่ีจะนำไปลงรหัส และวิเคราะห์ในโปรแกรมสำเร็จรูป 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
5.1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 

5.2 การวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแปร

แบบตามขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยตรวจสอบข้อตกเบื้องต้น การกระจาย
ปกติ และกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด  โดยพิจารณาตามการเลือก
ตัวแปรและข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรง ดังนี ้(พงษ์ศักดิ์ ซิมมอนด์ส, 2560)  

5.2.1 การเลือกใช้ตัวแปรในการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 
1) ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ที่เลือกมาต้องเป็นตัวแปรกลุ่ม 

หรือหากไม่เป็นตัวแปรกลุ่มจะต้องทำการแปลงตัวแปรอิสระให้เป็นตัวแปรกลุ่มโดยการทำเป็น Dummy 
Variable 

2) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) มีเงื่อนไขว่า ค่าความคลาดเคล่ือน 
(e) ต้องมีการแจกแจงแบบปกติ 

5.2.2 ข้อตกลงเก่ียวกับระดับของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
1) ข้อตกลงเกี่ยวกับตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 

(1) ข้อตกลงเกี่ยวกับตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ดำเนินการ
แปลงตัวแปรกลุ่มให้เป็นตัวแปรเทียม หรือตัวแปรดัมมี่ (Dummy Variables) โดยการกำหนดค่าให้
เป็นตัวแปรย่อยท่ีเราต้องการให้เป็นตัวแปรย่อยหลักมีค่าเป็น 1 ส่วนตัวแปรย่อยท่ีเหลือให้เป็นตัวแปร
ย่อยฐาน  มีค่าเป็น 0 

(2) ข้อตกลงเกี่ยวกับตัวแปรตาม (Dependent Variable) จะต้องเป็น
ตัวแปรท่ีสามารถวัดค่าในระดับอันตรภาคหรือช่วงได้เท่านั้น 

2) ข้อตกลงเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
(1) ข้อตกลงเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (X) และ

ตัวแปรตาม (Y) จะต้องมีความสัมพันธ์กัน เนื่องจากหากไม่มีความสัมพันธ์กันแล้ว ย่อมแสดงถึง
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ความเป็นอิสระระหว่างตัวแปร หรือความไม่เกี่ยวข้องกันระหว่าง ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามนั่นเอง 
และหากไม่มีความเกี่ยวข้องกันย่อมจะไม่สามารถนำไปพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามได้ 
เนื่องจากตัวแปรอิสระไม่มีผลต่อตัวแปรตามนั่นเอง 

(2) ข้อตกลงเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (X) และ
ตัวแปรอิสระ (X) จะต้องเป็นอิสระจากกัน หรืออาจมีความสัมพันธ์กันได้บ้าง แต่จะต้องไม่มากเกินไป
จนเกิดภาวะตัวแปรอิสระซ้ำซ้อนกันหรือภาวะ Multicollinearity ซึ่งเป็นการทดสอบเพื่อตรวจสอบ
การเกิดภาวะตัวแปรอิสระซ้ำซ้อนกัน 

3) ข้อตกลงเกี่ยวกับความเป็นเส้นตรง (Linearity) เนื่องจากในการวิเคราะห์
การถดถอยเชิงเส้นตรง จึงต้องอาศัยความสัมพันธ์ในลักษณะเชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามจึงต้องเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงเท่านั้น 

4) ข้อตกลงเกี่ยวกับการแจกแจงของประชากร (Normality) ประชากร
ต้องมีการแจกแจงของประชากรเป็นแบบปกติ หรือมีความเป็น Normality ไม่มีการเบ้ของข้อมูล 

5) ข้อตกลงเกี ่ยวกับความเป็นความคงที ่ของค่าความคลาดเคลื ่อน 
(Homoscedasticity) กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน (e) มีความคงท่ีทุกค่าสังเกต 
 

6. การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1. ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ จังหวัดตราด เอกสาร

รับรองเลขท่ี 18/2566  เมื่อวันท่ี 14 กันยายน 2566 
2. ผู้วิจัยอธิบายหรือชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยในฐานะผู้ยินยอมตนก่อนทำการวิจัย

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ส่วนประกอบของแบบสอบถาม ประโยชน์ของการวิจัย และเมื่อเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้วสามารถจะถอนตัวหรือขอเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล 
และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือเลือกที่จะไม่ตอบข้อคำถามข้อใดข้อหนึ่งก็ได้โดยไม่มีผลกระทบทางลบต่อ 
ผู้ยินยอมตน 

3. ผู้วิจัยยืนยันการรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ โดยการไม่เปิดเผยชื่อ ประวัติ
ตลอดจนข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องของผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัยให้ผู้อื่นทราบ โดยเก็บรักษาข้อมูลไว้ในสถานท่ี
ปลอดภัยมิให้ผู้อื่นท่ีมิได้รับการยอมรับเข้าถึงข้อมูล และเมื่อเสร็จส้ินภารกิจแล้วจะมีการทำลายข้อมูล
มิให้ปรากฏ 
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4.  ผู้วิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัย หรือผู้มีอำนาจกระทำการแทน
โดยได้รับการบอกกล่าวและให้ความยินยอมตนให้ทำการวิจัย 

5. ผู้วิจัยพึงรับผิดชอบการดำเนินการวิจัยให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายและกระบวนการท่ี
ระบุไว้ในโครงร่างวิจัยด้วยการควบคุมคุณภาพอย่างเคร่งครัดในขั้นตอนต่าง ๆ ต้ังแต่การเก็บข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงาน รวมทั้งการเผยแพร่ผลงานวิจัย เพื่อให้งานวิจัยเสร็จส้ินอย่างมี
คุณภาพ 
 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  

ของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 40 - 60 ปี 
จำนวน 215 คน ดำเนินการวิจัยโดยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แต่ได้แบบสอบถามกลับมาได้ 210 ชุด นำมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
การตอบแบบสอบถามและมีแบบสอบถามที่หายไป จึงมีแบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนสมบูรณ์ 204 ชุด 
โดยผู ้ว ิจัยนำเสนอการวิเคราะห์ในรูปตารางประกอบคำบรรยาย โดยใช้กระบวนการทางสถิติ
เรียงลำดับตามนี้ 

1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
2. การวิเคราะห์ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
3. การวิเคราะห์พฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจใน  

การป้องกันโรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราดโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ัน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด มีอายุระหว่าง 40-60 ปี 
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 52 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 48 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุ
อยู่ในช่วงอายุระหว่าง  54 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.3 รองลงมามีอายุระหว่าง 47 – 53 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 32.8 และอายุระหว่าง 40 – 46 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.90 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 50 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 6.26 อายุต่ำสุด 40 ปี และอายุสูงสุด 60 ปี ระดับศึกษาส่วนใหญ่ 
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33.30 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 19.10 และไม่ได้ศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 13.20 ตามลำดับ โดยอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.80 
ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 26.50 และประมง คิดเป็นร้อยละ 15.20 ตามลำดับ มีรายได้เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 
คิดเป็นร้อยละ 53.90 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 66.34 เป็นโรคความดันโลหิตสูง                 
คิดเป็นร้อยละ 11.71 และผู้ที่มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.27 ตามลำดับ              
มีพฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 57.40 มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ คิดเป็นร้อยละ 42.60 
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น้ำด่ืมท่ีบริโภคส่วนใหญ่เป็นน้ำด่ืมบรรจุขวด คิดเป็นร้อยละ 49.00 น้ำผ่านการกรอง คิดเป็นร้อยละ 34.80 
และน้ำฝน คิดเป็นร้อยละ 7.80 ตามลำดับ และระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นท่ีมากกว่า 1 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 100 มีระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเฉล่ีย 33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 
19.30 ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่ต่ำสุด 1 ปี และระยะเวลาการอาศัยอยู่ ในพื้นที่สูงสุด 60 ปี 
ดังตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จำนวน ร้อยละ ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 

(n = 204) 
ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
98 
106 

 
48.00 
52.00 

2. กลุ่มอายุ (ปี) 
40 – 46 ปี 
47 – 53 ปี 
54 – 60 ปี 

(X̅ = 50 ปี, S.D. = 6.26, Minimum = 40 ปี, Maximum = 60 ปี) 

 
61 
67 
76 

 
29.90 
32.80 
37.30 

3. ระดับการศึกษา  
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
27 
68 
25 
39 
20 
25 

 
13.20 
33.30 
12.30 
19.10 
9.80 
12.30 

4. อาชีพ 
ว่างงาน 
ประมง 
รับจ้าง 
เกษตรกรรม 

 
9 
31 
69 
11 

 
4.40 
15.20 
33.80 
5.40 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 

(n = 204) 
ร้อยละ 

4. อาชีพ 
สถานประกอบการรีสอร์ท/โฮมสเตย์ 
ค้าขาย 
เรือเช่าเหมาดำน้ำ 
อื่น ๆ 

 
19 
54 
2 
9 

 
9.30 
26.50 
1.00 
4.40 

5. ความเพียงพอของรายได้ 
ไม่เพียงพอ/เป็นหนี ้
เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 
เพียงพอ/เหลือเก็บ 

 
42 
110 
52 

 
20.60 
53.90 
25.50 

6. โรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไต 
โรคธาลัสซีเมีย 
โรคอื่น ๆ 
ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรคขึ้นไป 

 
136 
8 
24 
0 
4 
14 
19 

 
66.34 
3.90 
11.71 
0.00 
1.95 
6.83 
9.27 

7. การสูบบุหร่ี 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ยังสูบบุหรี่อยู่ 
เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 

 
117 
61 
26 

 
57.40 
29.90 
12.70 

8. การด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่เคยด่ืม 
ด่ืมอยู่ 
เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 

 
73 
87 
44 

 
35.80 
42.60 
21.60 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวน 

(n = 204) 
ร้อยละ 

9. น้ำด่ืมที่บริโภค 
น้ำฝน 
น้ำประปา 
น้ำด่ืมบรรจุขวด 
น้ำผ่านการกรอง 
น้ำต้มสุก 
อื่น ๆ (น้ำห้วง) 

 
16 
7 

100 
71 
5 
5 

 
7.80 
3.40 
49.00 
34.80 
2.50 
2.50 

10. ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นที ่
> 1 ปี 
≤ 1 ปีขึ้นไป 

(X̅ = 33 ปี, S.D. = 19.30 Minimum =1 ปี, Maximum = 60 ปี) 

 
42 
110 
52 

 
20.60 
53.90 
25.50 

 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49 จำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 61.27 รองลงมา ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 
3.50 - 3.49 จำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 36.76 ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 จำนวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 และระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.98 
ตามลำดับ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส เท่ากับ 3.40 
คะแนนเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.89 และคะแนนเฉล่ียต่ำสุด เท่ากับ 2.38 ดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 จำนวน ร้อยละ และระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบล
เกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด (n = 204) 

 

ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส คะแนนเฉลี่ย 
จำนวน 

(n=204) 
ร้อยละ 

ระดับน้อยสุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

1.00 – 1.49 
1.50 – 2.49 
2.50 – 3.49 
3.50 – 3.49 
4.50 – 5.00 

0 
2 

125 
75 
2 

0.00 
0.98 
61.27 
36.76 
0.98 

(X̅ = 3.40, S.D. = 0.41, Minimum = 2.38, Maximum = 4.89) 
  

จากการพิจารณาแรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคเมลิออยโดสิสภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.40, 
S.D. = 0.41, Minimum = 2.38, Maximum = 4.89) เมื่อแยกรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉล่ียการแสดงความคิดเห็นแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสมากท่ีสุด คือ ด้านการรับ รู้

ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.55, S.D. = 0.55, Minimum = 
2.20, Maximum = 4.80) รองลงมาด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

(X̅ = 3.49, S.D. = 0.62, Minimum = 2.00, Maximum = 5.00)  ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.44, S.D. = 0.71, Minimum = 1.33, Maximum = 5.00) 

ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนต่ำท่ีสุด คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.11, 
S.D. = 0.55, Minimum = 2.00, Maximum = 5.00) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด และการแปลผลระดับแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
แยกรายด้าน (n = 204) 

 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค X̅ S.D. Min-Max แปลผล 
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
1. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2. ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
3. ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค 
4. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ 
การป้องกันโรค 

3.40 
3.11 
3.49 
3.44 
3.55 

 

0.41 
0.55 
0.62 
0.71 
0.55 

2.38 – 4.89 
2.00 - 5.00 
2.00 - 5.00 
1.33 – 5.00 
2.20 – 4.80 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

ระดับมาก 

 
พิจารณาข้อคำถามแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสแยกรายข้อ ท้ัง 4 ด้าน 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคภาพรวมข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด พบ ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากรับรู้ว่าความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิส คือ ข้อโรคเมลิออยโดสิสหากได้รับการวินิจฉัยโรค

ช้าเกินไปทำให้รักษาไม่ทันเวลาส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.74, S.D. = 1.09) 
รองลงมา ข้อการมาเข้ารับการตรวจและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสท่ีล่าช้าไม่ได้ส่งผลต่อการเสียชีวิต 

อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.03, S.D. = 1.18) ข้อกลุ่มโรคเรื้อรังและผู้ท่ีติดแอลกอฮอล์เมื่อเป็นโรค

เมลิออยสิสไม่ได้มีอาการรุนแรงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค อยู่ในระดับปานกลาง ( X̅ = 3.02, S.D. = 1.09)  

ข้อโรคเมลิออยสิสเมื่อเป็นแล้วใช้เวลารักษาไม่นานและสามารถหายได้ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.65, 
S.D. = 0.97) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเมลิออยโดสิสมีราคาสูง 

อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.59, S.D. = 0.86) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.4 
ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคภาพรวมข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากรับรู้เรื่องโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิส คือ ข้อการเดินด้วยเท้าเปล่ามีโอกาสติดเช้ือโรค

เมลิออยโดสิส อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.93, S.D. = 0.99) รองลงมา ข้อการมีโรคประจำตัวด้วยโรคเรื้อรัง

เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิส อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.84, S.D. = 0.88) ข้อหากท่าน
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือประมง โดยการจับสัตว์น้ำ งมหอย มีโอกาสที่ติดเชื้อโรคเมลิออยโดสิส 

สูงกว่าคนท่ีประกอบอาชีพอื่น ๆ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.44, S.D. = 1.15) และข้อท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต่ำท่ีสุดคือ ข้อการด่ืมน้ำฝนจากธรรมชาติท่ีไม่ได้ผ่านการกรองไม่ได้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค

เมลิออยโดสิส อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.77, S.D. = 1.05) ดังตารางท่ี 4.4 
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ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคภาพรวมข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส คือ ข้อการสวมรองเท้าบูท 
หรือสวมถุงมือ ขณะทำงานที่สัมผัสดินและน้ำเป็นการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส อยู่ในระดับมาก  

(X̅ = 3.97, S.D. = 1.02) รองลงมา ข้อการทานยาต้ม ยาหม้อ ยาชุด ยาลูกกลอนเป็นการป้องกันโรค

เมลิออยโดสิส อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.56, S.D. = 1.19) และข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ ข้อ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสลมฝุ่น และการอยู่ท่ามกลางสายฝนไม่สามารถป้องกันโ รคเมลิออยโดสิสได้  

อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 2.80, S.D. = 1.00) ตามตารางท่ี 4.4      
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคภาพรวมข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส คือ ข้อหลังทำงาน 
ท่ีสัมผัสดินและน้ำทุกครั้ง ท่านเหนื่อยล้าจนไม่สามารถอาบน้ำ ชำระร่างกายได้ อยู่ในระดับมาก  

(X̅ = 3.92, S.D. = 1.14) รองลงมา ข้อเมื่อท่านมีบาดแผลขณะทำงานท่ีสัมผัสดินและน้ำ ท่านจะทำงาน

จนเสร็จและค่อยล้างแผล อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.72, S.D. = 1.22) ข้อเมื่อท่านมีไข้เรื้อรังเป็นเวลานาน
และมีบาดแผลหรือเกิดการอักเสบเรื้อรัง ท่านจะยังไม่ไปพบแพทย์และซื้อยารับประทานเองไปก่อน 

อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.69, S.D. = 1.36) ข้อท่านคิดว่าการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จะทำให้ท่านสุขภาพดี

และมีภูมิต้านทานต่อโรคเมลิออยโดสิส อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.37, S.D. = 1.14) และข้อท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต่ำท่ีสุด คือ ข้อท่านมั่นใจว่าการท่ีท่านสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ 

อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.08, S.D. = 1.08) ตามตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค

เมลิออยโดสิสของประชาชนตำบลเกาะกูดอำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด จำแนกรายข้อ 
(n = 204) 

 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส X̅ S.D. การแปลผล 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค    
1. โรคเมลิออยสิสเมื่อเป็นแล้วใช้เวลารักษาไม่นานและ
สามารถหายได้ 
2. กลุ่มโรคเรื้อรังและผู้ท่ีติดแอลกอฮอล์เมื่อเป็นโรคเมลิออยสิส
ไม่ได้มีอาการรุนแรงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรค 
3. การมาเข้ารับการตรวจและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 
ท่ีล่าช้าไม่ได้ส่งผลต่อการเสียชีวิต 

2.65 
 

3.02 
 

3.03 
 

0.97 
 

1.09 
 

1.18 
 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส X̅ S.D. การแปลผล 
4. โรคเมลิออยโดสิสหากได้รับการวินิจฉัยโรคช้าเกินไปทำให้
รักษาไม่ทันเวลา ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต   
5. ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเมลิออยโดสิสมีราคาสูง 

3.74 
 

2.59 

1.09 
 

0.86 

ระดับมาก 
 

ระดับปานกลาง 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค    
6. หากท่านประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือประมง  
โดยการจับสัตว์น้ำ งมหอย มีโอกาสท่ีติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส 
สูงกว่าคนท่ีประกอบอาชีพอื่น ๆ 

3.44 
 
 

1.15 
 
 

ระดับปานกลาง 
 
 

7. การเดินด้วยเท้าเปล่า มีโอกาสติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส 3.93 0.99 ระดับมาก 
8. การดื่มน้ำฝนจากธรรมชาติท่ีไม่ได้ผ่านการกรองไม่ได้เพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส 

2.77 
 

1.05 
 

ระดับปานกลาง 
 

9. การมีโรคประจำตัวด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเมลิออยโดสิส 

3.84 0.88 ระดับมาก 

ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค    
10. การสวมรองเท้าบูท หรือสวมถุงมือ ขณะทำงานท่ีสัมผัส
ดินและน้ำเป็นการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
11. การทานยาต้ม ยาหม้อ ยาชุด ยาลูกกลอนเป็นการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส 
12.หลีกเล่ียงการสัมผัสลมฝุ่น และการอยู่ท่ามกลางสายฝน
ไม่สามารถป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ 

3.97 
 
 

3.56 
 

2.80 

1.02 
 
 

1.19 
 

1.00 

ระดับมาก 
 
 

ระดับปานกลาง 
 

ระดับปานกลาง 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 
13. เมื่อท่านมีบาดแผลขณะทำงานท่ีสัมผัสดินและน้ำ  
ท่านจะทำงานจนเสร็จและค่อยล้างแผล 
14. เมื่อท่านมีไข้เรื้อรังเป็นเวลานานและมีบาดแผลหรือเกิด
การอักเสบเรื้อรัง ท่านจะยังไม่ไปพบแพทย์และซื้อยา
รับประทานเองไปก่อน 
15. ท่านมั่นใจว่าการท่ีท่านสวมหน้ากากอนามัยสามารถ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ 

3.72 
 

3.69 
 
 

3.08 
 

1.22 
 

1.36 
 
 

1.08 
 

ระดับมาก 
 

ระดับมาก 
 
 

ระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส X̅ S.D. การแปลผล 
16. ท่านคิดว่าการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จะทำให้ท่านสุขภาพดีและ
มีภูมิต้านทานต่อโรคเมลิออยโดสิส 

3.37 
 

1.14 
 

ระดับปานกลาง 
 

17. หลังทำงานท่ีสัมผัสดินและน้ำทุกครั้ง ท่านเหนื่อยล้า 
จนไม่สามารถอาบน้ำ ชำระร่างกายได้ 

3.92 1.14 ระดับมาก 

 

3. การวิเคราะห์พฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
 

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยภาพรวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี คะแนนเฉล่ีย 
3.50 – 3.49 จำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 67.65 รองลงมา ระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 
จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65 และระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 จำนวน 30 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.71 โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส เท่ากับ 
4.02 คะแนนเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.92 และคะแนนต่ำสุด เท่ากับ 2.92 ดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 จำนวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบล

เกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราดภาพรวม 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส คะแนนเฉลี่ย 
จำนวน 

(n = 204) 
ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับระปานกลาง 
ระดับดี 
ระดับดีมาก 

1.00 – 1.49 
1.50 – 2.49 
2.50 – 3.49 
3.50 – 3.49 
4.50 – 5.00 

0 
0 
30 
138 
36 

0.00 
0.00 
14.71 
67.65 
17.65 

(X̅ = 4.02, S.D. = 0.46, Minimum = 2.92, Maximum = 4.92)  
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พิจารณาภาพรวมพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับดี (X̅ = 4.02, S.D. = 0.46, 
Minimum = 2.92, Maximum = 4.92)  ดังตารางท่ี 4.6 
  
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด และการแปลผลระดับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
(n = 204)    

 

พฤติกรรมการป้องกันโรค X̅ S.D. Min-Max แปลผล 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 4.02 0.46 2.92 – 4.92 ระดับดี 

 
การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มตัวอย่างแยกรายข้อ 

พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสสูงสุด คือ ท่านอาบน้ำทุกครั้ง

หลังกลับจากการทำงาน อยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 4.71, S.D. = 0.86) รองลงมา ข้อท่านใส่เส้ือผ้าของ

คนอื่นโดยไม่ได้ซักหรือฆ่าเช้ือก่อนใส่ อยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 4.70, S.D. = 0.81) ข้อท่านด่ืมน้ำท่ีผ่าน

เครื่องกรองน้ำหรือน้ำบรรจุขวด อยู่ในระดับดี (X̅ = 4.44, S.D. = 1.08) และข้อที่มีคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสต่ำสุด คือ ข้อท่านสวมรองเท้าบูทขณะทำงานในพื้นที่

ท่ีเปียกแฉะ ช้ืน หรือมีน้ำขัง อยู่ในระดับดี (X̅ = 3.53, S.D. = 1.56) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

เมลิออยโดสิสของประชาชนตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด แยกรายข้อ  
(n = 204) 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส X̅ S.D. การแปลผล 
1. ท่านเดินด้วยเท้าเปล่าเมื่อออกจากบ้าน 4.06 1.14 ระดับดี 
2. ท่านใส่เส้ือผ้าของคนอื่นโดยไม่ได้ซักหรือฆ่าเช้ือก่อนใส่ 4.70 0.81 ระดับดีมาก 
3. ท่านด่ืมน้ำท่ีผ่านเครื่องกรองน้ำหรือน้ำบรรจุขวด 4.44 1.08 ระดับดี 
4. ท่านรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบก้อย เนื้อดิบ 
เป็นต้น 

4.11 0.98 ระดับดี 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส X̅ S.D. การแปลผล 
5. ท่านล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสกับสัตว์เล้ียง เช่น สุนัข แมว ลิง 
ด้วยมือเปล่า 

3.91 1.43 ระดับดี 

6.ท่านฟอกสบู่ทันทีหากมีบาดแผลท่ีผิวหนัง 3.75 1.38 ระดับดี 
7. ท่านสวมรองเท้าบูทขณะทำงานในพื้นท่ี ท่ีเปียกแฉะ ช้ืน 
หรือมีน้ำขัง 

3.53 1.56 ระดับดี 

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีสุกสะอาดไม่รับประทานอาหารท่ีมี
การปนเป้ือนจากดินหรือฝุ่นดิน 

3.73 1.79 ระดับดี 

9. ท่านด่ืมน้ำจากแหล่งน้ำฝน ลำธารท่ีดูใสสะอาด 4.03 1.45 ระดับดี 
10. หากมีบาดแผลท่ีมือหรือเท้าและจำเป็นต้องลุยน้ำ ท่านสวม
อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ รองเท้าบูทหรือรองเท้ากันน้ำ 

3.59 1.36 ระดับดี 

11. ขณะทำงานท่านหยิบอาหารรับประทานโดยไม่ได้ล้างมือ 4.12 1.18 ระดับดี 
12. เมื่อมีบาดแผลจะหลีกเล่ียงการสัมผัสดินและน้ำจนกว่าแผล
จะหายสนิท 

3.58 1.44 ระดับดี 

13. ท่านอาบน้ำทุกครั้งหลังกลับจากการทำงาน 4.71 0.86 ระดับดีมาก 
 

4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอ
เกาะกูด จังหวัดตราดโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้น (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 

การวิจัยนี้เมื่อทำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองต้น (พงษ์ศักดิ์ ซิมมอนด์ส, 2560) ดังนี้  

1. ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกัน (ไม่เกิด Auto correlation) durbin watson 
test อยู่ระหว่าง 1.5-2.5 

2. ตัวแปรตาม มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
3. ค่าความคลาดเคลื่อน มีความแปรปรวนคงที่ (Homoscedasticity) กราฟต้องไม่

แสดงแนวโน้มใด ๆ และค่าความคลาดเคล่ือน มีการแจกแจงแบบปกติ 
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4. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์ในรูปเชิงเส้น 
5. ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน (ไม่เกิด Multicollinearity) 
สำหรับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว 

การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ และน้ำด่ืมท่ีบริโภค มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
และมาตราอันดับ (Ordinal Scale) ทำเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variables) เพื่อความสะดวก
ในการนำเสนอผลและการสรุปแปลผลการศึกษาจึงใช้สัญญาลักษณ์แทนตัวแปร ดังนี้ 

AGE  = อายุ 
SEX  = เพศ (ตัวแปรหุ่น ชาย = 0, หญิง = 1) 
EDU = ระดับการศึกษา (ตัวแปรหุ่น 2 ตัว EDU1, EDU2) อ้างอิง ไม่ได้ศึกษา 
OCC = อาชีพ (ตัวแปรหุ่น 3 ตัว OCC1, OCC2, OCC3) อ้างอิง ว่างงาน 
MNY = ความเพียงพอของรายได้ (ตัวแปรหุ่น เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ = 0, เพียงพอ/

เหลือเก็บ = 1) อ้างอิง ไม่เพียงพอ/เป็นหนี้ 
  โรคประจำตัว อ้างอิง ไม่มีโรคประจำตัว, โรคไต 
DM = โรคเบาหวาน (ตัวแปรหุ่น ไม่เป็น = 0, เป็น = 1) 
HT = โรคความดันโลหิตสูง (ตัวแปรหุ่น ไม่เป็น = 0, เป็น = 1) 
Blood = โรคธาลัสซีเมีย (ตัวแปรหุ่น ไม่เป็น = 0, เป็น = 1) 
Other = โรคอื่น ๆ (ตัวแปรหุ่น ไม่เป็น = 0, เป็น = 1) 
Sm = การสูบบุหรี่ (ตัวแปรหุ่น ไม่เคยสูบบุหรี่ = 0, ยังสูบบุหรี่อยู่ = 1)  

อ้างอิง เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
Al  = การดื่มแอลกอฮอล์ (ตัวแปรหุ่น ไม่เคยด่ืม = 0, ยังด่ืมอยู่ = 1)  

อ้างอิง เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 
W = น้ำด่ืมท่ีบริโภค ตัวแปรหุ่น 3 ตัว W1, W2, W3) อ้างอิง อื่นๆ 
Time = ระยะเวลาท่ีอยู่ในพื้นท่ี 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราดโดย
ใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis) สามารถเขียนสมการ
ในการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราดได้ดังนี้ ดังตารางท่ี 4.8 
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สมการในการวิเคราะห์ 
Y = a1 + b1x1 + b2x2 +…+ b22x22 

 

เมื่อ Y = พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราด 

a  =  ค่าคงท่ี 
b1  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
b2  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของเพศ 
b3  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี 
b4  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
b5  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพประมง 
b6  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b7  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพอื่น ๆ (รับจ้าง, สถานประกอบการ

รีสอร์ท/โฮมสเตย์/ค้าขาย/เรือเช่าเหมาดำน้ำ) 
b8  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของความเพียงพอของรายได้ 
b9  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของโรคเบาหวาน 
b10  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของโรคความดันโลหิตสูง 
b11  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของโรคธาลัสซีเมีย 
b12  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของโรคอื่น ๆ 
b13  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของการสูบบุหรี่ 
b14  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของการดื่มแอลกอฮอล์ 
b15  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของน้ำด่ืมท่ีบริโภคน้ำฝน 
b16  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของน้ำด่ืมท่ีบริโภคน้ำประปา 
b17  =  ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของน้ำดื่มที่บริโภคที่ผ่านการทำให้สะอาด 

(น้ำด่ืมบรรจุขวด, น้ำผ่านเครื่องกรอง, น้ำต้มสุก) 
b18  = ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 
b19  = ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
b20  = ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 
b21 = ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรค 
b22 = ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ถดถอยของด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการป้องกันโรค 
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ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด  
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด (n=204) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ B β t p-value 
ค่าคงที่ 2.995  9.469 0.000 
ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 0.267 0.355 5.350 0.000 
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 0.163 0.560 2.932 0.004 
อายุ - 0.010 - 0.128 - 1.997 0.047 

R Square = 0.198, Adjusted R Square = 0.186, SEE= 0.423, F= 13.160, Sig of F 0.000 
 

จากการพยากรณ์การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด โดยตัวแปรอิสระท่ีนำเข้าสู่สมการเพื่อพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส มีท้ังหมด 22 ตัว คือ อายุ, เพศ, ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี , การศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า, อาชีพประมง, อาชีพเกษตรกรรม, อาชีพอื่น ๆ (รับจ้าง, สถานประกอบการรีสอร์ท/ 
โฮมสเตย์/ค้าขาย/เรือเช่าเหมาดำน้ำ), ความเพียงพอของรายได้, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, 
โรคธาลัสซีเมีย, โรคอื่น ๆ, การสูบบุหรี่, การด่ืมแอลกอฮอล์, น้ำด่ืมท่ีบริโภคน้ำฝน, น้ำด่ืมท่ีบริโภค
น้ำประปา, น้ำดื่มที่บริโภคที่ผ่านการทำให้สะอาด (น้ำดื่มบรรจุขวด, น้ำผ่านเครื่องกรอง, น้ำต้มสุก), 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นท่ี, การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค, 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 
พบว่ามีตัวแปรท่ีเข้าสมการท้ังหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ เป็นโรค 
(β = 0.355, p-value = 0.000) ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 
(β = 0.560, p-value = 0.004) และปัจจัยอายุ (β = - 0.128, p-value = 0.047) โดยสามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราด ได้ถึงร้อยละ 19.80 (R2 = 0.198, p-value = 0.000) และสามารถเขียนสมการใน
การพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ดังนี้  

 
Y =  2.995 + 0.267 + 0.163 - 0.010 
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โดยสรุปสมการทำนายสุดท้าย ดังนี้  
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  =  2.995 + 0.267 (ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรค) + 0.163 (ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค) - 0.010 (อายุ) 
ตัวแปรที่ไม่เข้าสมการ คือ เพศ, ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี, การศึกษาปริญญาตรี

หรือสูงกว่า, อาชีพประมง, อาชีพเกษตรกรรม, อาชีพอื่น ๆ (รับจ้าง, สถานประกอบการ รีสอร์ท/ 
โฮมสเตย์/ค้าขาย/เรือเช่าเหมาดำน้ำ), ความเพียงพอของรายได้, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, 
โรคธาลัสซีเมีย, การสูบบุหรี่, การด่ืมแอลกอฮอล์, น้ำด่ืมท่ีบริโภคน้ำฝน, น้ำด่ืมท่ีบริโภคน้ำประปา, 
น้ำดื่มที่บริโภคที่ผ่านการทำให้สะอาด (น้ำดื่มบรรจุขวด , น้ำผ่านเครื่องกรอง, น้ำต้มสุก), ระยะเวลา
การอาศัยอยู่ในพื้นท่ี, การรับรู้ความรุนของโรค และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค 

ดังนั้น จากสมการพยากรณ์สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค
เพิ่มขึน้ 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสจะเพิ่มขึ้น 0.267 เมื่อตัวแปรอื่น
ท่ีเข้าสมการมีค่าคงท่ี ในขณะเดียวกันหากการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น 
1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสจะเพิ่มข้ึน 0.163 เมื่อตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการ
มีค่าคงท่ี ขณะเดียวกันเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสจะลดลง 
-0.010 เมื่อตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการมีค่าคงท่ี โดยเมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปรการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค และอายุ (standardize beta = 
0.355, 0.560 และ – 0.128 ตามลำดับ) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส
ของประชาชน ตำบลเกาะกูดอำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
 
 

 



 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 

ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
survey) เก็บข้อมูลตัวแปรอิสระและตัวแปรตามพร้อมกันในครั้งเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรค ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส
ของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด โดยใช้โปรแกรม G *Power 3.1 (Faul 
et al., 2007) คำนวณขนาดตัวอย่างประชาชนท่ีมีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี ได้จำนวณตัวอย่างในครั้งนี้ 
204 คน และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิตามสัดส่วน แยกตามรายหมู่บ้าน 

โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษาทฤษฎี ทบทวน 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ข้อมูลส่วนบุคคล แรงจูงใจในการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิส และพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งแบบสอบถามดำเนินการเสนอ
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ
(Reliability) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปโดยวิธีของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
ดังนี้ ค่าความเท่ียงของปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach’s alpha ) เท่ากับ 0.821 และค่าความเท่ียงพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
(Melioidosis) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha ) เท่ากับ 0.821 ดำเนินการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง ต้ังแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน ถึง 15 ธันวาคม 2566 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและสูงสุด วิเคราะห์และใช้สถิติเชิงอนุมาน 
โดยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) กำหนดให้มี
นัยสำคัญของการทดสอบท่ี 0.05 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 

1.1 ผลการศึกษาระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน                    
ตำบลเกาะกูด  อำเภอเกาะกูด  จังหวัดตราด 

ระดับปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด  
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด อายุระหว่าง 40-60 ปี  ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.27 (X̅ = 3.40, 
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S.D. = 0.41) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.55, S.D. = 0.55) รองลง ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.49, S.D. = 0.62) ด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.44, S.D. = 0.71) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ำที่สุด 

คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.11, S.D. = 0.55)   
1.2 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน               

ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 

อายุระหว่าง 40-60 ปี ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเมลิออยโดสิส ระดับดี ร้อยละ 67.65 (X̅ = 4.02 , S.D. = 0.46) 
1.3 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 

ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด พบว่าระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอ
เกาะกูด จังหวัดตราด โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การป้องกันโรค และอายุ เป็นปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

2. อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน    
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด สามารถนำผลการศึกษามาอภิปรายตามสมมติฐานการศึกษา
ได้ดังนี้ 

2.1 สมมติฐานข้อ 1 ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน                    
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการศึกษา แรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ของประชาชน ตำบลเกาะกูด 
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด พบว่า จากการวิเคราะห์แปลผลแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส
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ของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษา โดยสามารถนำผล
อภิปรายในแต่ละด้าน ดังนี้ 

2.2.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิส พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (X̅ = 3.11, S.D. = 0.55) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างยัง
มีความเข้าใจผิดว่า ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และผู้ท่ีติดแอลกอฮอล์เมื่อเป็นโรคเมลิออยสิสไม่ได้มีอาการ
รุนแรงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรค และมีความเข้าใจว่าโรคเมลิออยสิสเมื่อเป็นแล้วใช้เวลารักษาไม่นาน อีกท้ัง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดการรับรู้ความรุนแรงของโรค เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษามีราคาสูง ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มได้รับการรณรงค์ความรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิสมาแล้วบ้างจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในช่วงท่ีพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส แต่ยังไม่ครอบคลุมประชาชนท้ังหมดในพื้นท่ี 
หรืออาจได้รับข้อมูลข่าวสารการเสียชีวิตท่ีกะทันหันของผู้เสียชีวิตในพื้นท่ีแต่ไม่รับทราบสาเหตุท่ีแท้จริง
ของการเสียชีวิต จึงทำให้มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พชร กาญจรัส (2564) ที่ศึกษาการพัฒนาตัวแบบการป้องกันและควบคุมโรคเมลิออยโดสิส จังหวัด 
ศรีสะเกษ พบว่าการรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันและควบคุมโรคเมลิออยโดสิสระดับปานกลาง  
มีโอกาสเกิดโรคมากกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงระดับมาก 0.0032 เท่า ท้ังนี้พื้นท่ีควรมีการรณรงค์
ให้ความรู้กับประชาชนทุกหมู่บ้านให้มีความรู้ เรื่องโรคเมลิออยโดสิส โดยเน้นในประชาชนโดยเฉพาะ
กลุ่มโรคเรื้อรังและผู้ที่ติดแอลกอฮอล์เนื่องจากกลุ่มโรคที่กล่าวมานั้นหากเป็นแล้วจะมีอาการรุนแรง
มากกว่ากลุ่มอื่น และเมื่อเป็นโรคนี้จะมีอาการรุนแรงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรค และสร้างความเข้าใจเรื่องการ
รักษาท่ีล่าช้าส่งผลให้เสียชีวิต ตลอดจนสร้างความตะหนักว่าหากเป็นโรคนี้จะใช้เวลารักษานาน และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษามีราคาสูง เพื่อเป็นแรงผลักดันให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีขึ้น 
ดังทฤษฎีของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) (Janz, Champion, & Strecher, 
2002 อ้างถึงใน วนิดา นาคศิลา, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, และ ยุวดี ลีลัคนาวีระ, 2557) กล่าวว่า  
โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อตนเอง ซึ่งถ้าบุคคลนั้นมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาก
ก็จะมีการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคมากด้วยเช่นกัน 

2.2.2 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิส พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (X̅ = 3.49, S.D. = 0.62) ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
มีความเข้าใจผิดว่าการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประมงโดยเฉพาะการจับสัตว์น้ำ และงมหอย ไม่ได้
เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิสสูงกว่าอาชีพอื่น ๆ นอกจากนี้ยังมีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิสท่ียังไม่ดีพอ เรื่องการดื่มน้ำฝน หรือน้ำจากธรรมชาติท่ีไม่ได้ผ่านการกรอง
จะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส ท้ังนี้ด้วยประชาชนตำบลเกาะกูดยังมีวิถีชีวิตแบบ
ดั้งเดิมมีความเชื่อว่าน้ำฝนเป็นน้ำที่สะอาดจากธรรมชาติและสามารถรับประทานได้ไม่ก่อให้เกิดโรค 
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และด้วยบริบทของพื้นท่ีเป็นพื้นท่ีเกาะทำให้ประชาชนในพื้นท่ีมีน้ำใช้ไม่เพียงพอ จึงมีทางเลือกท่ีน้อย 
ในการบริโภคน้ำด่ืม สอดคล้องกับการศึกษาของ อเนก แก้วปาน (2555) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเมลิออยโดสิสในระดับ
ปานกลาง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริสุดา วงษ์ใหญ่ (2564) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส พบว่า การด่ืมน้ำไม่ผ่านการต้มมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าคนท่ีมีด่ืมน้ำต้มสุก 0.762 เท่า 
จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องในเรื่องการรับประทานน้ำที่ไม่สะอาด 
หรือไม่ผ่านเครื่องกรองน้ำ สามารถเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อโรคเมลิออยโดสิสได้ 

2.2.3 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (X̅ = 3.44, 
S.D. = 0.71) กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเมลิออยโดสิ ส เข้าใจว่า 
การทาน ยาต้ม ยาหม้อ ยาชุด ยาลูกกลอนเป็นการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส อีกท้ังยังเข้ าใจว่า 
การหลีกเล่ียงไม่สัมผัสลมฝุ่น และการไม่อยู่ท่ามกลางสายฝน ไม่สามารถช่วยป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้หรือการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสไม่ท่ัวถึง ท้ังยัง
ขาดการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการหลีกเล่ียงลมฝุ่นโดยการสวมใส่หน้ากากอนามัยสามารถป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสได้ ซึ่งประชาชนมีความเข้าใจว่าการสวมหน้ากากอนามัยเป็นการป้องกันโรคเฉพาะ
โรคทางเดินหายใจ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อเนก แก้วปาน (2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหรือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
อยู่ระดับปานกลาง กล่าวได้ว่า ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคโดยโรเจอร์ (1986, อ้างถึงใน ณัฐดนัย 
วรศรีหิรัญ, 2565) การท่ีบุคคลจะเกิดความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง จะต้องทราบถึง
ผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำว่าจะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ท่ีกระตุ้นให้บุคคลมีความคิดเชิงบวกและเกิดความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคค ล 
แสดงให้เห็นว่า การรับรู้เกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส จะมีผลต่อ
การปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล โดยหากรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ว่ า
การปฏิบัตินั้นมีประโยชน์ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือ แต่หากรับรู้ว่ามีอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงควรมี
การส่งเสริมให้ประชาชนรับทราบข้อมูลความรุนแรงของโรค และผลักดันเรื่องการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส                          
ว่าวิธีใดบ้าง ป้องกันได้อย่างไร ปฏิบัติแล้วเกิดประโยชน์อย่างไร เพื่อนำไปใช้ในการตัดสินใจป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิส ของบุคคลหรือชุมชนต่อไป 
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2.2.4 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(X̅ = 3.55, S.D. = 0.55) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจที่ดีว่าหลังทำงานที่ต้องสัมผัสดินและน้ำทุกครั้ง
ต้องอาบน้ำชำระร่างกายให้สะอาด หรือเมื่อมีบาดแผลขณะทำงานท่ีต้องสัมผัสดินและน้ำจะไป
ล้างแผลก่อนทันที แล้วจึงกลับมาทำงานต่อ เมื่อมีไข้เรื้อรังเป็นเวลานาน และมีบาดแผลหรือ เกิด
การอักเสบเรื้อรังจะไปพบแพทย์และไม่ซื้อยารับประทานเอง แต่ยังขาดการรับรู้เรื่องการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์
จะทำให้สุขภาพดีและมีภูมิต้านทานต่อโรคเมลิออยโดสิส และเข้าใจผิดว่าการสวมหน้ากากอนามัย
สามารถป้องกัน โรคเมลิออยโดสิสได้เพียงเล็กน้อย เนื่องจากประชาชนมีความรู้และประสบการณ์
เรื่องการป้องกันโรคโควิด-19 มาก่อนหน้านี้ ทำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านสุขอนามัย 
ได้แก่ การดูแลความสะอาดของร่างกายเพื่อป้องกันเช้ือโรค อีกท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเคยมีการรณรงค์
เรื่องหลีกเล่ียงการซื้อยาปฏิชีวนะรับประทานเอง เนื่องจากทำให้เกิดการด้ือยา จึงให้ประชาชนมีความรู้
ในการไม่ซื้อยารับประทานเอง อีกทั้งการเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุขของพื้นที่มีการเข้าถงึได้ง่าย 
เดินทางมาสะดวกและไม่แออัดทำให้ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่แม้เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยก็จะเดินทาง
ยังสถานพยาบาล ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในเรื่องการไม่ดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้มีสุขภาพดีและมีภูมิต้านทานต่อ
โรคเมลิออยโดสิส และการสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ให้กับประชาชน
เพิ่มเติม ท้ังนี้ผลการศึกษาท่ีได้จากการวิจัยนี้ ต่างจากผลการศึกษาของ อเนก แก้วปาน (2555) ท่ีศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถของตน
ในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ปานกลาง อธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองช่วยให้
สามารถบรรลุพฤติกรรมสุขภาพท่ีคาดหวังได้โดยผ่านประสบการณ์ แรงจูงใจ การรับรู้ และกระบวนการ
ตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
(Bandura,1997 อ้างถึงใน นงศ์ณพัชร์ มณีอินทร์ และ อิทธิพล ดวงจินดา, 2564) ดังนั้นควรส่งเสริม
การรับรู้ด้านการป้องกันโรคโดยผ่านกระบวนการ เช่น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการป้องกันโรค
ในชุมชนท่ีน่าสนใจได้ผลลัพธ์ที่ดี จนนำไปสู่การนำวิธีการต่าง ๆ ไปตัดสินใจในการป้องกันโรคต่อไป 

2.2 สมมติฐานข้อ 2 ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด  จังหวัดตราด อยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 67.65 ซึ่งเป็นไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว้ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันโรคติดต่อท่ีสืบเนื่องมาจากการรณรงค์ในช่วงท่ี
มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิสในพื้นท่ี และประสบการณ์จากการโรคโควิด-19 ก่อนหน้านี้ 
จากการท่ีหน่วยงานสาธารณสุขและผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีการรณรงค์อย่างจริงจังและต่อเนื่องเกี่ยวกับ
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การป้องกันโรคอย่างมาก เช่น การป้องโรคด้วยการสวมหน้ากากอนามัย การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล 
เป็นต้น จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกันโรค โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ท่ีกลุ่มตัวอย่างทำได้ดีคือ อาบน้ำทุกครั้งหลังกลับจากการทำงาน รองลงมา ไม่ใส่เส้ือผ้าของคนอื่นโดย
ไม่ได้ซักหรือฆ่าเช้ือก่อนใส่ และมีพฤติกรรมท่ีดีเรื่องด่ืมน้ำท่ีผ่านเครื่องกรองน้ำหรือน้ำบรรจุขวด และ
สวมรองเท้าบูทขณะทำงานในพื้นท่ี ท่ีเปียกแฉะ ช้ืน หรือมีน้ำขัง สอดคล้องกับการศึกษาของ รพีพรรณ 
ยงยอด และคณะ (2561) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ของประชาชน
ตำบลธาตุ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับดี แต่อย่างไรก็ตามถึงกลุ่มตัวอย่างจะมีพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคท่ีดีแล้ว 
แต่ยังควรมีกระตุ้นเตือน ส่งเสริมให้กับประชาชนมีความรู้ในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่เสมอ
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนมักมีอัตราการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส  

2.3 สมมติฐานข้อ 3 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ
ประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราดโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบว่า มีปัจจัยที่เป็นไปตามสมมติฐานการศึกษา ได้แก่ ปัจจัยอายุ ปัจจัย
ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด
โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ได้ร้อยละ 19.80 ท่ีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องโรค
เมลิออยโดสิสในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ ศศินัดดา สุวรรณโณ, สมพงษ์ 
จันทร์ขอนแก่น, และ สุนันทา แช่มนาสวน (2562) ท่ีศึกษาโมเดลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือจากการทำงานของกลุ่มผู้เชือดชำแหละสัตว์ปีก พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้หวัดนก การได้รับการสนับสนุนป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สารเคมีฆ่าเช้ือโรคและอุปกรณ์อื่น ๆ 
ในการป้องกันไข้หวัดนก และปัจจัยด้านการทำงานเกี่ยวกับไข้หวัดนก สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อจากการทำงานได้ร้อยละ 16.00 - 20.70 โดยมีเปอร์เซ็นต์ในการพยากรณ์
ถูกต้องร้อยละ 65.70 - 67.10 กล่าวคือมีความแม่นยำในระดับปานกลาง โดยสามารถอภิปรายปัจจัย
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราด ดังนี้ 
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1) อายุ มีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน 
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการศึกษา หมายความว่า 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคลดลง  ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 54-60 ปี อายุเฉล่ีย 50 ปี ท้ังนี้อาจเกิดจากความประมาทในการป้องกันโรค 
หรือการรับข้อมูลข่าวสารได้ไม่เท่าทันคนท่ีอายุน้อยกว่า และเนื่องด้วยช่วงอายุนี้มีการเข้าถึงส่ือโซเชียล
มีเดียท่ีจำกัดทำให้ได้รับความรู้จากแค่การให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน, กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์, จักรกฤษณ์ 
พลราชม, และ มาสริน ศุกลปักษ์ (2559) ท่ีศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย พบว่าความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อันเนื่องมาจากการท่ีประชาชนมีความสามารถในการระลึกถึง
เรื่องโรคและภัยสุขภาพได้อย่างถูกต้องแม่นยำ มีความเข้าใจ และสามารถแปลความหมาย และ
ขยายความได้ เมื่อเผชิญกับปัญหาหรือสภาพการณ์จริงจะทำให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ อีกท้ังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วานิช สุขสถาน (2561) ท่ีศึกษา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อธิบายได้ว่าเมื่ออายุ
มากขึ้น พบว่าคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ จามจุรี แซ่หลู่, 
ดาลิมา สำแดงสาร, และ ธมลวรรณ แก้วกระจก (2563) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าอายุท่ีเพิ่มข้ึนทำให้มีปัญหาในการฟังท่ีไม่ค่อยได้ยิน การสูญเสีย
ความจำและความสามารถ ทางการคิด อ่านหรือฟังข้อมูลสุขภาพได้แต่ไม่เข้าใจ ทำให้ไม่สามารถนำข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพไปใช้ได้ ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องเน้นย้ำการรณรงค์ หรือให้ความรู้
ในกลุ่มอายุต้ังแต่อายุ 50 ปีข้ึนไป โดยควรมีเทคนิคการส่ือสาร หรือมีส่ือความรู้ท่ีเข้าใจง่ายและเพิ่ม
ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงได้ง่าย อาจบูรณาการการส่ือสารท้ังระดับบุคคล
กับบุคคล ระดับชุมชน และระดับส่ือสังคมออนไลน์เพื่อให้ทันยุคทันสมัย และควรออกแบบสาระและ
เนื้อหาให้เหมาะสมตรงตามสภาพปัญหาความต้องการและความสนใจของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เพื่อ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้เกิดความสนใจในปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิส มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน  ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานในการศึกษา หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเส่ียงเพิ่มขึ้น จะส่งผลต่อ
การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับท่ีมากขึ้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคเมลิออยโดสิสอย่างดีโดยเฉพาะ เรื่องการเดินด้วยเท้าเปล่ามีโอกาสติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส ได้ 
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แต่ควรเพิ่มเติมความรู้ใน เรื่องโอกาสเส่ียงจากการมีโรคประจำตัวกลุ่มโรคเรื้อรัง ส่งเสริมให้มีการรับรู้
เรื่องการประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือประมง โดยการจับสัตว์น้ำ และงมหอย เป็นอาชีพที่เสี่ยงมี
โอกาสท่ีติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิสสูงกว่าอาชีพอื่น ๆ อีกท้ังส่งเสริมความรู้ เรื่องการด่ืมท่ีสะอาดหรือผ่าน
การกรองจะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส สอดคล้องกับการศึกษาของ ประนอม 
กาญจนวณิชย์ (2564) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กล่าวได้ว่ า 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีส่งผลให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อการมี
สุขภาพท่ีดี 

นอกจากนี้พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส               
มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน  ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด 
จังหวัดตราด หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้อง กัน
โรคเมลิออยโดสิสเพิ่มขึ้น จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับท่ีมากขึ้น พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสท่ีดีในประเด็น เรื่องหลังจากการทำงาน 
ท่ีสัมผัสดินและน้ำทุกครั้งจะทำการอาบน้ำชำระร่างกาย และประเด็น เรื่องเมื่อมีบาดแผลขณะทำงาน
ท่ีสัมผัสดินและน้ำจะรีบล้างแผล รวมถึงเมื่อมีไข้เรื้อรังเป็นเวลานาน และมีบาดแผลหรือเกิดการอักเสบ
เรื้อรังจะไปพบแพทย์และไม่ซื้อยารับประทานเอง แต่ควรเน้นย้ำให้ประชาชนมีการรับรู้ เรื่องการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์จะทำให้สุขภาพดีและมีภูมิต้านทานต่อโรคเมลิออยโดสิส และเรื่องการสวมหน้ากากอนามัย
สามารถป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ ท้ังนี้อธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองช่วยให้
สามารถบรรลุพฤติกรรมสุขภาพท่ีคาดหวังได้โดยผ่านประสบการณ์ แรงจูงใจ การรับรู้ และกระบวนการ
ตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
(Bandura,1997 อ้างถึงใน นงศ์ณพัชร์ มณีอินทร์ และอิทธิพล ดวงจินดา, 2564) ดังนั้นควรส่งเสริม
การรับรู้ด้านการป้องกันโรคโดยผ่านกระบวนการ เช่น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการป้องกันโรค
ในชุมชนที่น่าสนใจได้ผลลัพธ์ที่ดี จากการหาบุคคลต้นแบบในการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี
มาแลกเปล่ียนประสบการณ์ จนนำไปสู่การนำวิธีการต่าง  ๆไปตัดสินใจใช้ในการป้องกันโรค เพื่อการมีสุขภาพ
ท่ีลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคได้ 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน  
ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

3.1 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านสาธารณสุข 
3.1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

เฝ้าระวังและป้องกันโรคของจังหวัดตราด ควรมีการส่ือสารความเส่ียง ด้านความรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส 
ในพื้นท่ีท่ีเคยมีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงอายุระหว่าง 40 – 60 ปี เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ 
และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกันการเสียชีวิต โดยเน้นย้ำในกลุ่มอายุต้ังแต่ 50 ขึ้นไป 
ให้มีความรู้เข้าใจเรื่องโรคและการป้องกันโรค ควรมีเทคนิคการส่ือสาร หรือมีส่ือความรู้ท่ีเข้าใจง่าย 
ละเพิ่มช่องทางการรับรู้ที่กลุ่มคนนี้สามารถเขาถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย และควรออกแบบเนื้อหา 
ให้เหมาะสมตรงตามสภาพปัญหา ความต้องการและความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดความสนใจ 
ในการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดี 

3.1.2 ควรส่งเสริมความรู้ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยเน้นย้ำ     
ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิส เรื่องการด่ืมน้ำจากธรรมชาติท่ีไม่ได้ผ่านการกรอง
สามารถเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิสได้ ส่งเสริมให้ความรู้ประชาชนในการบริโภคน้ำ 
ท่ีสะอาดเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีมากับดินและน้ำ เพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค และเพื่อป้องกันการเกิดโรคเมลิออยโดสิส ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องต้องสนับสนุนความเช่ือโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคท่ีถูกต้องให้กับประชาชนเพื่อให้ส่งผลใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค ท่ีบุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุข  

3.1.3 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาเฉพาะประชาชนอายุระหว่าง 40 – 60 ปี  
ในพื้นที่ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีแรงจูงใจในป้องกัน                            
โรคเมลิออยโดสิส  อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจากข้อมูลสามารถนำไปพัฒนาการส่งเสริมแรงจู งใจ
ในการป้องกันโรคให้กับประชาชน ในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิส และ
ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส เพื่อผลักดันให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล
ท่ีต้องจนนำไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสมให้เพิ่มข้ึนได้ 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาเฉพาะประชาชนอายุระหว่าง 40 – 60 ปี  

ในพื้นที่ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด ควรมีการศึกษาระดับจังหวัดในกลุ่มประชาชน
กลุ่มอื่นท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา หรือพื้นท่ีท่ีมีลักษณะท่ีใกล้เคียง หรือแตกต่างจาก
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พื้นท่ีตำบลเกาะกูด เช่น กลุ่มท่ีมีโรคประจำตัว  ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย โรคไต 
โรคมะเร็ง หรือในกลุ่มประชาชนท่ัวไป หรือพื้นท่ีอื่นท่ีประชาชนประกอบอาชีพท่ีต้องสัมผัสดินและน้ำ 
เช่น เกษตรกรสวนผลไม้ สวนปาล์ม ประมง เป็นต้น รวมท้ังกลุ่มวัยอื่นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเมลิออยโดสิส เพื่อให้รับทราบปัญหาด้านการรับรู้เรื่องโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค และนำไป
วางแผนการด้านสาธารณสุข โดยสามารถประยุกต์และปรับใช้เพื่อลดข้อบกพร่องด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในพื้นท่ีได้ 

3.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบด้านความรู้และทัศนคติ เรื่องโรคเมลิออยโดสิส
เพิ่มเติมในกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเมลิออยสิสกับกลุ่มประชาชนท่ัวไป เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจ 
และนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนป้องกันโรค 

3.2.3 ควรมีการเพิ ่มการศึกษาเพิ ่มเติมด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
โรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ข้อมูลด้านบุคคล ตัวเช้ือโรค และส่ิงแวดล้อมท่ีทำให้เกิดโรค หรือควรเน้นให้มี                    
การายงานโรค เพื่อนำข้อมูลท่ีได้มาศึกษาและพัฒนางานด้านการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นท่ีท่ีเกิด
การระบาดของโรค หรือผู้เสียชีวิต 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย จำนวน 3 ท่าน 
 
1. นายสุพจน์  รัตนเพียร 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

2. นางสาวเสาวลักษณ์  ชูบางบ่อ 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ผู้ติดตามและตรวจเยี่ยมงานระบาดวิทยา 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

3. นางสาวปริชาติ แก้วไชย 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ ทีม SRRT 

และ CDCU อำเภอคลองใหญ่ ผู้สอบสวนหลัก (PI) อำเภอคลองใหญ่ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองใหญ่ 
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แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด  
อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 

 
แบบสอบถามนี้ดำเนินการโดยนักศึกษาระดับปริญญาโท มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชา บริหารสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย 
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของประชาชน ตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
ช่วงอายุระหว่าง 40-60 ปี จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยเก็บข้อมูลจากประชาชนตำบลเกาะกูด อำเภอเกาะกูด จังหวัดตราด 
ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งข้อมูลท่ีได้จะใช้เป็นประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัย และการดำเนินงานสาธารณสุข
เท่านั้น จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ประการใด จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบ
แบบสอบถามให้ตรงกับสภาพท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 

ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลสำหรับผู้ศึกษาวิจัย ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข เครือข่าย
หน่วยงานสาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน กำหนดนโยบาย หากลยุทธ์ และพัฒนากำหนด
มาตรการส่งเสริมป้องกันโรคเบื้องต้นในประชาชนและชุมชน เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองมีความสามารถในการเผชิญปัญหา นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องนำไปพัฒนางานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเมลิออยโดสิสต่อไป สำหรับแบบสอบถาม  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

จำนวน 20 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) จำนวน 15 ข้อ 

ขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือด้วยดี ไว้ ณ โอกาสนี้ 
อุภัยพร สมบัติบูรณ์ 

นักศึกษาระดับปริญญาโท มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชา บริหารสาธารณสุข 

ชุดที่....... 
สำหรับ
เจ้าหน้าที่ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำช้ีแจง: โปรดทำเครื่องหมายในช่องว่างท่ีกำหนดให้ โดยใช้เครื่องหมาย (√) ลงในช่อง หรือเติมข้อความ
ในช่องว่าง ซึ่งตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด   
1) อาย ุ ..........................………ปี (นับจำนวนเต็ม ณ วันท่ีบันทึกขอ้มูล) 
2) เพศ   1. ชาย  2. หญิง 
3) ระดับการศึกษา 
  0. ไม่ได้ศึกษา  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  1. ประถมศึกษา  4. อนุปริญญา/ปวส. 
  2. มัธยมศึกษาตอนต้น  5. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
4) อาชีพ (เลือกตอบอาชีพหลักเพียงข้อเดียว)    
  0. ว่างงาน  4. สถานปะกอบการรีสอร์ท/โฮมสเตย์ 
  1. ประมง  5. ค้าขาย 
  2. รับจ้าง  6. เรือเช่าเหมาดำน้ำ 
  3. เกษตรกรรม  7. อื่น ๆ (ระบุ..........................) 
5) ความเพียงพอของรายได้ 

 0. ไม่เพียงพอ/เป็นหนี ้  
 1. เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 
 2. เพียงพอ/เหลือเก็บ 

6) โรคประจำตัว  
  0. ไม่มีโรคประจำตัว  3. โรคไต 
  1. โรคเบาหวาน  4. โรคธาลัสซีเมีย 
  2. โรคความดันโลหิตสูง  5. โรคอื่น ๆ (ระบุ.........) 
7) การสูบบุหร่ี  0. ไม่เคยสูบบุหรี่   1. ยังสูบบุหรี่อยู่   
  2. เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
8) การด่ืมแอลกอฮอล ์ 0. ไม่เคยด่ืม  1. ด่ืมอยู่  2. เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 
9) น้ำด่ืมที่บริโภค  1. น้ำฝน  2. น้ำประปา  3. น้ำด่ืมบรรจุขวด 
  4. น้ำผ่านการกรอง  5. น้ำต้มสุก  6. อื่น ๆ (ระบุ........) 
10) ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในพื้นที่.............................…ปี (นับจำนวนเต็ม ณ วันท่ีบันทึกข้อมูล) 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 
คำช้ีแจง : ส่วนนี้เป็นคำถามถึงปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามมีต่อการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสโดยกรุณากาเครื่องหมาย  ในช่องว่างท่ีแสดงความคิดเห็นตามความจริงของท่าน 
ในแต่ละข้อเพียง 1 คำตอบ 

การแปลความหมายการแสดงความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
ไม่เห็นด้วย หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวเป็นบางส่วน 
ไม่แน่ใจ หมายความว่า ท่านรู้สึกลังเลใจที่จะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความ

ดังกล่าว 
เห็นด้วย  หมายความว่า ท่านเห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายความว่า ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 

 

ข้อความ 

แสดงความเห็นแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม ่
เห็นด้วย 

(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

 (4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 (5) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

1. โรคเมลิออยสิสเมื่อเป็นแล้วใช้เวลารักษาไม่นานและ
สามารถหายได้ 

     

2. กลุ่มโรคเรื้อรังและผู้ที่ติดแอลกอฮอล์เมื่อเป็นโรคเมลิ
ออยสิสไม่ได้มีอาการรุนแรงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค 

     

3. การมาเข้ารับการตรวจและรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส
ที่ล่าช้าไม่ได้ส่งผลต่อการเสียชีวิต  

     

4. โรคเมลิออยโดสิสหากได้รับการวินิจฉัยโรคช้าเกินไป  
ทำให้รักษาไม่ทันเวลา ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต 

     

5. ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเมลิออยโดสิสมรีาคาสงู      

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
6. หากท่านประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือประมง โดย
การจับสัตว์น้ำ งมหอย มีโอกาสที่ติดเชื้อโรคเมลิออยโดสสิ 
สูงกว่าคนที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

     

7. การเดินด้วยเท้าเปล่า มีโอกาสติดเชื้อโรคเมลิออยโดสิส      

8. การด่ืมน้ำฝนจากธรรมชาติที่ไม่ได้ผ่านการกรอง ไม่ได้
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเมลิออยโดสิส 
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ข้อความ 

แสดงความเห็นแรงจูงใจในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม ่
เห็นด้วย 

(2) 

ไม่แน่ใจ 
 

(3) 

เห็นด้วย 
 

 (4) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 (5) 
9. การมีโรคประจำตัวด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคเมลิออยโดสิส 

     

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค 

10. การสวมรองเท้าบูธ หรือสวมถุงมือ ขณะทำงานที่
สัมผัสดินและน้ำเป็นการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 

     

11. การทานยาต้ม ยาหม้อ ยาชุด ยาลูกกลอน  
เป็นการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 

     

12. หลีกเลี่ยงการสัมผัสลมฝุ่น และการอยู่ท่ามกลางสาย
ฝนไม่สามารถป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ 

     

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรค 

13. เมื่อท่านมีบาดแผลขณะทำงานที่สัมผัสดินและน้ำ  
ท่านจะทำงานจนเสร็จและค่อยล้างแผล 

     

14. เมื่อท่านมีไข้เรื้อรังเป็นเวลานานและมีบาดแผลหรือ
เกิดการอักเสบเรื้อรัง ท่านจะยังไม่ไปพบแพทย์และซื้อยา
รับประทานเองไปก่อน 

     

15. ท่านมั่นใจว่าการที่ท่านสวมหน้ากากอนามัยสามารถ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ 

     

16. ท่านคิดว่าการไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จะทำให้ท่านสุขภาพดี
และมีภูมิต้านทานต่อโรคเมลิออยโดสิส 

     

17. หลังทำงานที่สัมผัสดินและน้ำทุกครั้ง ท่านเหน่ือยล้า
จนไม่สามารถอาบน้ำ ชำระร่างกายได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส(Melioidosis) 
คำช้ีแจง: ส่วนนี้เป็นคำถามถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) ท่ีผู้ตอบแบบสอบถาม
มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสโดยกรุณากาเครื่องหมาย ✓ ในช่องว่างท่ีแสดงความคิดเห็น
ตามความจริงของท่าน ในแต่ละข้อเพียง 1 คำตอบ 

การแปลความหมายการแสดงความคิดเห็น 
ไม่เคย หมายความว่า ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
บางครั้ง หมายความว่า ท่านปฏิบัติ 1 –2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง หมายความว่า ท่านปฏิบัติ 3 - 4 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
บ่อย หมายความว่า ท่านปฏิบัติ 5 –6 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 
เป็นประจำ หมายความว่า ท่านปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ 

 

ข้อความ 

แสดงความเห็นการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ไม่เคย 
(1) 

บางคร้ัง 
(2) 

นาน ๆ ครั้ง 
(3) 

บ่อย 
 (4) 

เป็นประจำ 
(5) 

1. ท่านเดินด้วยเท้าเปล่าเมื่อออกจากบ้าน      

2.ท่านใส่เสื้อผ้าของคนอื่นโดยไม่ได้ซักหรือฆ่าเชื้อก่อนใส่      

3.ท่านด่ืมน้ำท่ีผ่านเครื่องกรองน้ำหรือน้ำบรรจุขวด      
4. ท่านรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบก้อย เน้ือ
ดิบ เป็นต้น 

     

5. ท่านล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสกับสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข 
แมว ลิง ด้วยมือเปล่า 

     

6. ท่านฟอกสบู่ทันทีหากมีบาดแผลที่ผิวหนัง      

7. ท่านสวมรองเท้าบูทขณะทำงานในพ้ืนที่ที่เปียกแฉะ 
ชื้น หรือมีน้ำขัง 

     

8. ท่านรับประทานอาหารที่สุกสะอาด ไม่รับประทาน
อาหารที่มีการปนเปื้อนจากดิน หรือฝุ่นดิน 

     

9. ท่านด่ืมน้ำจากแหล่งน้ำฝน ลำธารที่ดูใสสะอาด      

10. หากมีบาดแผลที่มือหรือเท้าและจำเป็นต้องลุยน้ำ 
ท่านสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ รองเท้าบูทหรือ 
รองเท้ากันน้ำ 

     

11. ขณะทำงานท่านหยิบอาหารรับประทานโดยไม่ได้ล้างมือ      
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ข้อความ 

แสดงความเห็นการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ไม่เคย 
(1) 

บางคร้ัง 
(2) 

นาน ๆ ครั้ง 
(3) 

บ่อย 
 (4) 

เป็นประจำ 
(5) 

12. เมื่อมีบาดแผลจะหลีกเลี่ยงการสัมผสัดินและน้ำ
จนกว่าแผลจะหายสนิท 

     

13. ท่านอาบน้ำทุกครั้งหลงักลับจากการทำงาน      

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

การกำหนดตัวแปรหุ่น 
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การกำหนดตัวแปรในการนำมาวิเคราะห์ 
 
ตัวแปรอิสระท่ีปรับเป็นตัวแปรหุ่น มีดังนี้ 
 
ตัวแปรอิสระ ตัวแปรหุ่น 
เพศ (SEX)    ชาย = 0 

หญิง = 1 
ระดับการศึกษา  

EDU1 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี 
EDU2 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
ศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี = 1, อื่น ๆ = 0 
ศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า = 1, อื่น ๆ = 0 
อ้างอิง ไม่ได้ศึกษา 

อาชีพ   
OCC1 อาชีพประมง 
OCC2 อาชีพเกษตรกรรม 
OCC3 อาชีพอื่น ๆ 

 
อาชีพประมง = 1, อื่น ๆ = 0 
อาชีพเกษตรกรรม = 1, อื่น ๆ = 0 
อาชีพอื่น ๆ = 1, อื่น ๆ =0 
อ้างอิง ว่างงาน 

ความเพียงพอของรายได้ (MNY) เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ = 0 
เพียงพอ/เหลือเก็บ = 1 
อ้างอิง ไม่เพียงพอ/เป็นหนี ้

โรคประจำตัว 
โรคเบาหวาน (DM)  
โรคความดันโลหิต (HT) 
โรคธาลัสซีเมีย (Blood)  
โรคอื่น ๆ (Other)   

 
ไม่เป็น = 0, เป็น = 1 
ไม่เป็น = 0, เป็น = 1 
ไม่เป็น = 0, เป็น = 1 
ไม่เป็น = 0, เป็น = 1 

การสูบบุหรี่ (Sm) ไม่เคยสูบบุหรี่ = 0 
ยังสูบบุหรี่อยู่ = 1 
อ้างอิง เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 

การดื่มแอลกอฮอล์ (Al)  ไม่เคยด่ืม = 0 
ยังด่ืมอยู่ = 1 
อ้างอิง เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 
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ตัวแปรอิสระ ตัวแปรหุ่น 
น้ำด่ืมท่ีบริโภค  

W1 บริโภคน้ำฝน 
W2 บริโภคน้ำประปา 
W3 บริโภคท่ีผ่านการทำให้สะอาด 

 
บริโภคน้ำฝน = 0, อื่น ๆ = 0 
บริโภคน้ำประปา = 0, อื่น ๆ = 0 
บริโภคท่ีผ่านการทำให้สะอาด = 0, อื่น ๆ = 0 
อ้างอิง อื่น ๆ 
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ชื่อสกุล  นางสาวอุภัยพร สมบัติบูรณ์ 
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