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Abstract
	 Purpose: This research aims to investigate the relationship between knowledge of melioid, perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and accessibility to melioid prevention 
resources, social support and re-infection preventive behaviors among people infected with melioid. 
	 Design: A descriptive correlational study.
	 Methods: The sample was 109 melioid infected patients receiving treatment or follow up for the treatment 
at a melioid clinic. Data were collected using interview form and analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 
product moment correlation coefficient, and Spearman’s rank correlation coefficient.
	 Main findings: Melioid re-infection preventive behaviors of the sample (91.8%) were at moderate level. 
Perceived susceptibility and perceived benefits were positively associated with melioid re-infection preventive 
behaviors (r = .25, p < .01; r = .24, p < .05 respectively). Perceived barriers was negatively associated with  
melioid re-infection preventive behaviors (r = - .40, p < .01). Others factors were associated with melioid  
re-infection preventive behaviors without any statistical significance.
	 Conclusion and recommendations: Melioid infected patients should be helped to enhance their perceived 
susceptibility and perceived benefits of preventive behaviors. Nurses and other healthcare personnels should 
work collaboratively with patients and their family in exploring how to decrease perceived barriers. 
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การเข้าถึงทรัพยากรใน

การป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเช้ือเมลิออยด์จำ�นวน 109 คน ท่ีมารับบริการรักษาและมาตรวจตามนัดท่ีคลินิก 

โรคเมลิออยด์แห่งหน่ึง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สันและสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย: พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.8) อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

ซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ (r = .25, p < .01; r = .24, p < .05) ตามลำ�ดับ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ (r = - .40, p < .01) ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรค นอกจากน้ันพยาบาลและบุคลากรสุขภาพอ่ืนควรร่วมมือกับผู้ป่วยและครอบครัวในการหาแนวทางช่วยลดอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

 

คำ�สำ�คัญ: เมลิออยด์ พฤติกรรมป้องกันโรค การติดเช้ือซ้ำ�

์



J Nurs Sci   Vol 32 No 2 April - June 2014

Journal of Nursing Science16

ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคเมลิออยด์ เป็นโรคติดเช้ือจากส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัญหา

สำ�คัญปัญหาหน่ึงของประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุขพบว่า ในแต่ละปีมีจำ�นวนผู้ติดเช้ือเมลิออยด์เฉล่ีย 

3,000-4,000 ราย1 โดยเฉพาะจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี

หลักท่ีมีการระบาดของโรค มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือเมลิออยด์เพ่ิมสูงข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2540 - 2549 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค

เมลิออยด์ 12.7 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี2 ต่อมาในปี พ.ศ. 

2555 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเมลิออยด์เพ่ิมสูงเป็น 23.4 คน

ต่อประชากรแสนคนต่อปี3 แสดงให้เห็นว่าโรคเมลิออยด์ยังคง

ระบาดอยู่อย่างต่อเน่ือง โรคเมลิออยด์เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

แกรมลบช่ือ Burkholderiapseudomallei พบได้ในส่ิงแวดล้อม เช่น 

ดิน และน้ำ�ในพ้ืนท่ีระบาด โดยพบความเส่ียงมากในกลุ่มท่ี

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีต้องสัมผัสดินและน้ำ�โดยตรง และ

ในกลุ่มท่ีมีภาวะภูมิต้านทานต่ำ� เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง 

เป็นต้น4 โดยเช้ือจะเข้าสู่ร่างกายได้ทางผิวหนัง การสูดดม การรับ

ประทาน และสามารถทำ�ให้เกิดภาวะติดเช้ือได้ทุกระบบของ

ร่างกาย อาการและอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง ข้ึนกับตำ�แหน่ง

ของการติดเช้ือ จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจงกับเช้ือ ทำ�ให้รัฐจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ค่อนข้างสูง และท่ีสำ�คัญโรคเมลิออยด์เม่ือ

เป็นแล้ว สามารถกลับเป็นซ้ำ�ได้อีก (recurrent) และยังไม่มีวัคซีน

ใดๆ ท่ีสามารถป้องกันโรคเมลิออยด์ได้

	 การกลับเป็นซ้ำ� (recurrent) เป็นปัญหาสำ�คัญอันดับสองรอง

จากการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ โดยพบอัตราการกลับเป็น

ซ้ำ� 5-25 % ของผู้ติดเช้ือท้ังหมด5 ซ่ึงผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ท่ีกลับเป็น

ซ้ำ�อาจมีอาการรุนแรงมากข้ึนจนทำ�ให้เสียชีวิตได้ การกลับเป็นซ้ำ�

เกิดข้ึนได้กับผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ทุกราย ถึงแม้จะเคยผ่านการรักษา

มาแล้วก็ตาม โดยเกิดได้จากสองกรณีคือ กรณีท่ีรับประทานยา 

ฆ่าเช้ือไม่ครอบคลุมและไม่ต่อเน่ือง จะทำ�ให้เกิดการกำ�เริบซ้ำ�ของ

เช้ือ (relapse) และกรณีท่ีสองคือ การท่ีผู้ติดเช้ือกลับไปติดเช้ือใหม่ 

(re-infection) เน่ืองจากไม่ป้องกันตนเองจากการสัมผัสเช้ือท่ีอยู่ใน

ส่ิงแวดล้อม ด้วยเหตุน้ีการป้องกันไม่ให้เกิดการกลับเป็นซ้ำ�จึงเป็น

ส่ิงสำ�คัญในการช่วยลดอัตราการเสียชีวิต รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่าย

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเมลิออยด์ได้ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการ

ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�จะเป็นส่ิงสำ�คัญ แต่ในปัจจุบันพบว่า ยัง

ไม่มีข้อมูลหรือมีการศึกษาเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ใน

กลุ่มผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิก โดยเฉพาะ

ในด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือซ้ำ�เม่ือกลับไป

สู่ส่ิงแวดล้อมเดิม 

	 ในประเทศไทยพบว่า ประชาชนยังไม่มีการต่ืนตัวในการ

ป้องกันโรคมากนัก อาจเน่ืองมาจากโรคเมลิออยด์ยังไม่เป็นท่ีรู้จัก

อย่างแพร่หลาย มีประชาชนเพียงร้อยละ 28 เท่าน้ันท่ีรู้จักโรค 

เมลิออยด์ และมีเพียงร้อยละ 1 เท่าน้ันท่ีรู้จักวิธีป้องกันโรคเมลิออยด์

ท่ีถูกต้อง3 ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขของไทยและเครือข่าย 

นักวิจัยโรคเมลิออยด์ได้ร่วมมือกันวางแผนพัฒนาการควบคุมโรค

เมลิออยด์ในด้านต่างๆ ซ่ึงหน่ึงในเป้าหมายหลัก คือการปรับปรุง

แนวทางการป้องกันโรคเมลิออยด์โดยการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคอย่างเหมาะสม โดยเน้นการให้ข้อมูลเก่ียวกับการ

ป้องกันโรคกับประชากรกลุ่มเส่ียง เช่น เกษตรกร โดยเฉพาะกลุ่ม

ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ให้สวมอุปกรณ์ป้องกันในขณะทำ�การเกษตร 

ด่ืมน้ำ�ท่ีสะอาดหรือผ่านการบำ�บัดด้วยคลอรีน3 แต่การปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคดังกล่าวทำ�ให้ประชาชนต้องปรับเปล่ียนวิถี

ชีวิตท้ังในด้านการประกอบอาชีพและการดำ�เนินชีวิต ดังน้ันการ

จะส่งเสริมให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคน้ัน อาจต้อง

พิจารณาปัจจัยแวดล้อมทุกด้าน ท้ังในด้านความรู้ ความเช่ือ  

การรับรู้ ค่านิยมทางสังคม รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้

สามารถนำ�ไปวางแผนการป้องกันโรคเมลิออยด์ได้ครอบคลุมมาก

ย่ิงข้ึน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยด์ ท้ังในกลุ่มท่ี

เคยติดเช้ือและกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเมลิออยด์ มีเพียงการ

ศึกษาในด้านระบาดวิทยา6-8 แนวทางการวินิจฉัย5-6 และแนวทาง

การรักษาโรค6 เท่าน้ัน ในขณะท่ีการศึกษาเก่ียวกับการป้องกันโรค

ติดเช้ือจากส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะการป้องกันการติดเช้ือท่ี

คล้ายกับโรคเมลิออยด์ เช่น โรคไข้หวัดนก โรคเลปโตสไปโรซิส  

พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค 

เช่น ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรค9-11 ปัจจัยด้านการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค9-10 รวมถึงปัจจัยด้าน 

แรงสนับสนุนทางสังคม11

	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ PRECEDE Framework 

ของกรีนและครูเตอร์12 ร่วมกับ Health Belief Model ของโรเซน

สต๊อก13 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยกรีนและครูเตอร์12 

อธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย (multiple 

factors) ดังน้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการดำ�เนินงาน

หลายด้านประกอบกัน และจะต้องวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมน้ันก่อน จึงวางแผนและกำ�หนดกลวิธีเพ่ือให้มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมจะแบ่ง
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ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยนำ� (predisposing factor) ได้แก่ 

ปัจจัยพ้ืนฐานซ่ึงก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น 

ความรู้ ความเช่ือ การรับรู้  2) ปัจจัยเอ้ือ (enabling factor) ได้แก่ 

ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจำ�เป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

และ 3) ปัจจัยเสริม (reinforcing factor) ได้แก่ การเสริมแรงหรือ

กระตุ้นให้กระทำ� ท่ีมาจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลน้ัน12 ตาม

แนวคิดใน Health Belief Model13 โรเซนสต๊อกอธิบายว่า การท่ี

บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลจะต้องมี

ความเช่ือว่า เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และโรคน้ันมีความ

รุนแรง มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติพฤติกรรม

น้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลด

ความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคมาขัดขวาง13

	 จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่า 

ความรู้ ความเช่ือ การรับรู้ของบุคคล การเข้าถึงทรัพยากรท่ีใช้ใน

การป้องกันโรค และแรงสนับสนุนจากสังคมรอบข้าง ล้วนมีความ

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลท้ังส้ิน  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือซ้ำ�ดังน้ี คือ ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การเข้าถึงทรัพยากรในการ

ป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเลือกศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ท่ีเคยติดเช้ือเมลิออยด์ ท่ีมาติดตามการรักษา ท่ีคลินิก 

โรคเมลิออยด์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

เน่ืองจากเป็นประชาชนกลุ่มเดียวท่ีรู้จักโรคและมีโอกาสเส่ียงใน

การกลับเป็นซ้ำ� จากประสบการณ์การทำ�งานของผู้วิจัยในหน่วย

วิจัยโรคเมลิออยด์ พบว่า ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ท่ีได้รับการ

รักษาจนหายเป็นปกติ มักกลับมาด้วยการกลับเป็นซ้ำ�อยู่เสมอ  

อีกท้ังในขณะน้ี ยังไม่มีการศึกษาข้อมูลในด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเมลิออยด์โดยตรง ท้ังในกลุ่มท่ีติดเช้ือและกลุ่มเส่ียงต่อ

การติดเช้ือ ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงข้อมูล

ท่ีได้สามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผนป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�จาก

การติดเช้ือใหม่ (Re-infection) ของผู้ท่ีเคยติดเช้ือเมลิออยด์ในพ้ืนท่ี

ระบาดอ่ืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือ 

เมลิออยด์ และความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เก่ียวกับโรค  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การเข้าถึงทรัพยากร

ในการป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการ

ติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์

	 2.	ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรค  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือ 

เมลิออยด์

	 3.	ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา  

(Descriptive correlational study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเมลิออยด์และมาติดตามการรักษาท่ี

คลินิกโรคเมลิออยด์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นคร้ังท่ี 2 

ข้ึนไป พูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

สะดวก (convenience sampling) 

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การเปิดตารางสำ�เร็จรูปของ

โคเฮน14 โดยกำ�หนด ค่า α เท่ากับ .05 ค่าอำ�นาจทดสอบ 

(power of test) (1-β) เท่ากับ .80 และเน่ืองจากยังไม่มีงานวิจัยท่ี

ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�มาก่อนในกลุ่มผู้ติดเช้ือ 

เมลิออยด์ จึงกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์เป็นขนาด

ปานกลาง (medium effect size) เท่ากับ .1514 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 109 ราย  

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้ท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีข้ึนไป ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ือง

ต้นฉบับภาษาไทย Mini - Mental State Examination (MMSE) - 

Thai version 2002 ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข15

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์

มีท้ังหมด 5 ส่วนดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�  
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ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม6-7,16-17 มีข้อคำ�ถาม  

10 ข้อ เก่ียวกับพฤติกรรม 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการใช้อุปกรณ์

ป้องกัน ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้านการด่ืมน้ำ�ต้มสุกและ 

รับประทานอาหารท่ีปราศจากเช้ือ และด้านการหลีกเล่ียง

พฤติกรรมท่ีจะทำ�ให้เส่ียงต่อการติดเช้ือ เป็นแบบประมาณค่า 4 

ระดับ (ต้ังแต่ 1-4 คะแนน) การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิง

เกณฑ์ของ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ18 คะแนน 10-20 หมายถึง 

มีพฤติกรรมป้องกันระดับน้อย คะแนน 21-30 หมายถึง  

มีพฤติกรรมป้องกันระดับปานกลาง คะแนน 31-40 หมายถึง  

มีพฤติกรรมป้องกันระดับมาก

	 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้และความรู้เก่ียวกับโรค 

เมลิออยด์

		  2.1	แบบสัมภาษณ์การรับรู้เก่ียวกับโรคเมลิออยด์  

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม6-7,17 โดยประยุกต์ใช้  

PRECEDE Framework ของ กรีน และครูเตอร์12 แบ่งเป็น 4 หมวด 

จำ�นวน 41 ข้อ ดังน้ี

		  หมวดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคเมลิออยด์ มีข้อคำ�ถาม 10 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 

(ต้ังแต่ 1-4 คะแนน) การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์18 

คะแนน 10-20 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคระดับ

น้อย คะแนน 21-30 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคระดับปานกลาง คะแนน 31-40 หมายถึง มีการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคระดับมาก

		  หมวดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เมลิออยด์ มีข้อคำ�ถาม 10 ข้อเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ (ต้ังแต่ 

1-4 คะแนน) การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์18 คะแนน 

10-20 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับน้อย คะแนน 

21-30 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง 

คะแนน 31-40 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคใน 

ระดับมาก

		  หมวดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค มีข้อคำ�ถาม 10 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 

4 ระดับ (ต้ังแต่ 1-4 คะแนน) การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบ

อิงเกณฑ์18 คะแนน 10-20 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคระดับน้อย คะแนน 21-30 หมายถึง 

มีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคระดับปาน

กลาง คะแนน 31-40 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคระดับมาก

		  หมวดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค มีข้อคำ�ถาม 11 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 

4 ระดับ (ต้ังแต่ 1-4 คะแนน) การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบ

อิงเกณฑ์18 คะแนน 11-21 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคระดับน้อย คะแนน 22-32 หมายถึง 

มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคระดับ 

ปานกลาง คะแนน 33-44 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคใน 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคระดับมาก

		  2.2	แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคเมลิออยด์ ผู้วิจัย 

ได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคเมลิออยด์ 

และการป้องกันโรคเมลิออยด์4-7,17 มีข้อคำ�ถาม 14 ข้อ คำ�ถาม

ด้านบวก 11 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่  

(0 คะแนน) ไม่ทราบ (0 คะแนน) ด้านลบ 3 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบ ใช่ (0 คะแนน) ไม่ใช่ (1 คะแนน) ไม่ทราบ (0 คะแนน) 

การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์18 คะแนน 0-5  

หมายถึง มีความรู้เร่ืองโรคระดับน้อย คะแนน 6-10 หมายถึง  

มีความรู้เร่ืองโรคระดับปานกลาง คะแนน 11-14 หมายถึง มีความ

รู้เร่ืองโรคระดับมาก

	 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกัน

โรคเมลิออยด์ มีข้อคำ�ถาม 8 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 

(ต้ังแต่ 1-4 คะแนน) การแปลผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์18 

คะแนน 8-16 หมายถึง มีการเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรค

ระดับน้อย คะแนน 17-24 หมายถึง มีการเข้าถึงทรัพยากรในการ

ป้องกันโรคระดับปานกลาง คะแนน 25-32 หมายถึง มีการเข้าถึง

ทรัพยากรในการป้องกันโรคระดับมาก

	 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม มีข้อคำ�ถาม 

8 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ (ต้ังแต่ 1-4 คะแนน) การแปล

ผลคะแนนพิจารณาแบบอิงเกณฑ์18 คะแนน 8-16 หมายถึง  

มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย คะแนน 17-24 หมายถึง  

มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คะแนน 25-32  

หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก

	 ส่วนท่ี 5 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1  

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการ

ศึกษา รายได้ ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลการรักษา จากเวชระเบียน 

ได้แก่ ประวัติการรักษาโรคเมลิออยด์ วันท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค 

การรักษาโรคในปัจจุบัน และประวัติโรคประจำ�ตัว 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คำ�นวณค่า CVI ได้

ดังน้ี 1) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และแบบสัมภาษณ์

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเท่ากับ .40  

2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเท่ากับ .50  3) แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรคและ 

แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคเท่ากับ .70   
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4) แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .85  5) แบบ

สัมภาษณ์การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรคเท่ากับ .88 

สำ�หรับแบบสัมภาษณ์ท่ีมีค่า CVI ต่ำ�กว่า .80 ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไข

ข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปทดลองใช้

กับผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 คน และคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ได้เท่ากับ .76 แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค แบบสัมภาษณ์การ

รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค แบบสัมภาษณ์

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค และแบบสัมภาษณ์ความ

รู้เก่ียวกับโรคได้เท่ากับ .77 - .83 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึง

ทรัพยากรในการป้องกันโรคเท่ากับ .77 และแบบสัมภาษณ์แรง

สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .84

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA 

no.IRB - NS2013/180.0107) และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

(รหัสเอกสารรับรอง 018/2556) 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยวิจัยเก่ียวกับ

การใช้แบบสัมภาษณ์ โดยให้สัมภาษณ์ผู้ติดเช้ือเมลิออยด์จำ�นวน 

5 รายร่วมกับผู้วิจัย และนำ�ข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบกัน เพ่ือ

ให้การเก็บข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการจัดทำ�คู่มือ

ในการสัมภาษณ์ให้กับผู้ช่วยวิจัย จากน้ันจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีประจำ�คลินิกโรคเมลิออยด์ เป็นผู้คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ และแนะนำ�ให้ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยเข้าพบเพ่ือช้ีแจงถึงโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิและ

เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย ขณะท่ีผู้ติดเช้ือเมลิออยด์น่ังรอพบแพทย์ 

ในกรณีผู้ติดเช้ือเมลิออยด์อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยจะคัดกรองภาวะสมองเส่ือมด้วยแบบประเมิน MMSE 

โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ในกรณีไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่าน

หนังสือไม่ออก ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน กรณี

จบประถมศึกษา และได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน 

กรณีจบสูงกว่าประถมศึกษา จะถือว่าไม่เข้าเกณฑ์ในการเข้าร่วม

วิจัย และได้รับการส่งต่อให้พยาบาลประจำ�คลินิกเพ่ือตรวจเพ่ิม

เติมต่อไป หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย

หรือผู้ช่วยวิจัยจะอ่านแบบสัมภาษณ์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟังทีละข้อ 

และเป็นผู้บันทึกคำ�ตอบลงในแบบสัมภาษณ์ โดยเร่ิมจากแบบ

สัมภาษณ์ส่วนท่ี 1 ก่อน ตามด้วยส่วนท่ี 2, 3, 4, 5 ตามลำ�ดับ 

การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปและกำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ี

	 1.	คำ�นวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการรักษา และพฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือซ้ำ� การรับรู้เก่ียวกับโรค การเข้าถึงทรัพยากรในการ

ป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และ

การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรคเมลิออยด์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) ส่วน 

ตัวแปรอ่ืน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation coefficient) เน่ืองจากข้อมูลมีการ

แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.5 อายุเฉล่ีย 54.25 

ปี (SD = 11.10) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 74.3)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.3) รายได้ครอบครัว

เฉล่ีย 6,815 บาทต่อเดือน (SD = 9,239.60) ร้อยละ 87.2 มีโรค

ประจำ�ตัว โดยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 55 และร้อยละ 20.1 เป็น

โรคเบาหวานร่วมกับโรคอ่ืน เช่น เอสแอลอี ไขมันในเลือดสูง  

ความดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง เป็นต้น ระยะเวลาเฉล่ียของการ

รักษาโรคเมลิออยด์ 3.63 ปี (SD = 3.78) ร้อยละ 79.8 อยู่ใน

ระหว่างการติดตามการกลับเป็นซ้ำ�หลังได้รับยาฆ่าเช้ือเมลิออยด์

ครบตามแผนการรักษา และร้อยละ 20.2 อยู่ในระหว่างการรักษา

ด้วยยาฆ่าเช้ือเมลิออยด์ ระยะเวลาเฉล่ียในการรับประทานยา 

ฆ่าเช้ือ 9.9 เดือน (SD = 11.2)

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ

ซ้ำ�อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 1 และพบว่าพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ซ่ึงได้แก่  

การสวมรองเท้าบูท สวมถุงมือยาง สวมหน้ากากอนามัย มีคะแนน

เฉล่ียต่ำ�สุด 

	 3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก  
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มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

และการเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

และมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำ�  

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� ความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้เก่ียวกับ

			   โรค การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม (n = 109)

ตัวแปรท่ีศึกษา

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�

ความรู้เก่ียวกับโรค

การรับรู้เก่ียวกับโรค

    การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

    การรับรู้ความรุนแรงของโรค

    การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

    การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรค

แรงสนับสนุนทางสังคม

Range

17-36

2-14

19-39

22-39

22-40

14-35

13-26

14-22

SD

3.61

1.52

3.67

3.28

3.40

4.55

2.94

3.43

X

28.70

12.52

31.90

33.00

33.90

22.97

19.05

12.83

ระดับ

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำ�

	 4.	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ (r = .25, p < .01;  

r = .24, p < .05; r = - .40, p < .01) ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การเข้าถึงทรัพยากรในการ

ป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ ดังตาราง

ท่ี 2

ตารางท่ี 2	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้เก่ียวกับโรค การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรค แรงสนับสนุนทาง

			   สังคม กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ 

ตัวแปรท่ีศึกษา

ความรู้เก่ียวกับโรค 

การรับรู้เก่ียวกับโรค

     รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

     รับรู้ความรุนแรงในการเกิดโรค 

     รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

     รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

การเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรค

แรงสนับสนุนทางสังคม 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r
p
)

.25**

  - .40**

.01ns

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน (r
s
)

.11ns

.15ns

.24*

.03ns

ns = non-significance; p > .05, * p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ 

ติดเช้ือเมลิออยด์ อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะพฤติกรรมด้าน

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น การสวมรองเท้าบูทยาง สวมถุงมือ

ยาง หน้ากากอนามัย อยู่ในระดับต่ำ� ร่วมกับมีการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับปานกลาง อาจเน่ือง

มาจากการสวมอุปกรณ์ป้องกันเป็นอุปกรณ์เสริมในการทำ� 

การเกษตร ทำ�ให้เกิดความไม่สะดวกในการทำ�งาน และไม่

สอดคล้องวิถีชีวิตของเกษตรกร ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาใน 

โรคติดเช้ือจากส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะการป้องกันคล้ายกัน 

เช่น โรคเลปโตสไปโรซิส ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคในด้านการสวมอุปกรณ์ป้องกันในระดับสูง11
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�พบว่า ปัจจัยนำ� ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ท่ีติดเช้ือเมลิออยด์ และการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ 

แสดงให้เห็นว่า การรับรู้เก่ียวกับโรคมีผลต่อการปฏิบัติหรือไม่

ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล โดยหากรับรู้ว่าตนเองเส่ียงต่อการเกิด

โรค รับรู้ว่าการปฏิบัติน้ันมีประโยชน์ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การติดเช้ือ แต่หากรับรู้ว่ามีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ก็จะ

ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE 

Framework ของกรีนและครูเตอร์12 และ Health Belief Model13 

ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับโรคเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีก่อให้เกิด

แรงจูงใจ และเช่ือว่ามีผลกระตุ้นท้ังในทางสนับสนุนหรือยับย้ังการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล12 การรับรู้เก่ียวกับโรคและความเช่ือ

ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล จะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมอย่าง

ใดอย่างหน่ึง เพ่ือหลีกเล่ียงการเป็นโรคน้ัน หากบุคคลมีความเช่ือ

ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมให้

หายจากการเป็นโรคหรือป้องกันโรคน้ัน เป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์กับ

ตนเอง และไม่มีอุปสรรคใดๆ มาขัดขวาง จะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ันได้ แต่ในทางกลับกัน หากมีอุปสรรคเกิดข้ึน ก็จะมี

ผลยับย้ังการปฏิบัติพฤติกรรมได้เช่นกัน13 ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส9-10 และโรคไข้หวัดนก19 โดยพบว่า การ

รับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันโรค

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ9-10,19 

	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างเคยติดเช้ือเมลิออยด์มาก่อน แต่ก็

สามารถรักษาหายได้ ไม่เป็นอันตรายถึงชีวิตหรือก่อให้เกิดความ

พิการ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักหรือเห็นความสำ�คัญในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค ท้ังๆ ท่ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีความ

รู้เก่ียวกับโรคและมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคค่อนข้างสูง  แสดง

ว่าการมีความรู้เก่ียวกับโรคเมลิออยด์เพียงอย่างเดียว อาจไม่เพียง

พอท่ีจะทำ�ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคได้ ส่วนปัจจัยเอ้ือ 

คือการเข้าถึงทรัพยากรในการป้องกันโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� เน่ืองจากถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะ

สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ร้องเท้าบูทยาง ถุงมือยาง 

หน้ากากอนามัย ได้ในระดับปานกลาง แต่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

อุปสรรคในการใช้อุปกรณ์ป้องกันในระดับปานกลาง จึงทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ใช้อุปกรณ์เหล่าน้ีแม้จะสามารถเข้าถึงได้ก็ตาม ส่วน

ปัจจัยเสริม คือแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� และพบว่าอยู่ในระดับต่ำ� อาจ

เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีลักษณะความ

เป็นผู้นำ�สูง การจะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�จึงข้ึนอยู่

ตนเองมากกว่าคนรอบข้าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเช้ือท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค 

เมลิออยด์ และได้รับการคัดเลือกแบบตามสะดวก (convenience 

sampling) จึงมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงผลการศึกษาในผู้ติดเช้ือ 

เมลิออยด์ท่ีมีบริบทแตกต่างไป และผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัย 

เพียงบางปัจจัยท่ีเช่ือว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน 

การติดเช้ือซ้ำ� จึงอาจมีปัจจัยอ่ืนอีกท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาน้ี ยังมีข้อคำ�ถาม

บางข้อท่ีมีความสัมพันธ์กันเอง ทำ�ให้ไม่สามารถวัดตัวแปรท่ี 

ศึกษาได้เท่ียงตรง จึงควรมีการปรับปรุงเคร่ืองมือก่อนนำ�ไปใช้ใน

การศึกษาคร้ังต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	บุคลากรทางสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้ประชาชน 

โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพเกษตรกรท่ีมีภาวะภูมิต้านทานต่ำ� เช่น กลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคให้มากข้ึน และ

ช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยด์ 

รวมท้ังเน้นย้ำ�ถึงความสำ�คัญในการใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะทำ�การ

เกษตร และร่วมกันหาแนวทางในการกำ�จัดอุปสรรคต่างๆ  

ท่ีขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยด์ 

	 2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรม

ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ของผู้ติดเช้ือเมลิออยด์ เช่น ปัจจัยด้านแรง

จูงใจ การรับรู้สรรถนะแห่งตน และควรศึกษาปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือซ้ำ� เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผน

พัฒนาโปรแกรมในการป้องกันการติดเช้ือซ้ำ�ในอนาคต
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