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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ ศึกษาความชุกของโรคเมลิออยโดสิส และเพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิด
โรคเมลิออยโดสิส รูปแบบวิจัยเป็นแบบ Unmatched case-control study ประชากรที่ศึกษาเป็นผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลรฐั จังหวดัมุกดาหาร ปี 2564 ก าหนดอตัราส่วน กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม คือ 1:1 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา จ านวน รอ้ยละ และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะหต์วัแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะหพ์หุถดถอย 
โลจิสติกส ์ก าหนดระดบันยัส าคญั P<0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของโรคเมลิออยโดสิส 3 ปีย้อนหลัง (2562-2564) เท่ากับร้อยละ 0.08 ,0.09, 0.08 
ตามล าดบั เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบพหถุดถอยโลจิสติกส ์พบวา่ ปัจจยัเสีย่งที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเมลอิอยโดสิส 4  
ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศชาย (ORadj=2.51; 95%CI=1.39–4.52) รอบบา้นชืน้แฉะ (ORadj=2.82; 95%CI=1.29-6.17) ความรูเ้รือ่งโรคเม
ลอิอยโดสสิโดยรวมระดบัปานกลาง (ORadj=1.99; 95%CI=1.03-3.82) พฤติกรรมการป้องกนัโรคเมลิออยโดสิสโดยรวมระดบัต ่า (ORadj 
= 2.12; 95%CI=1.17-3.87)   
 ดงันัน้ ควรมีการท าโครงการใหค้วามรู ้หรอืปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในกลุม่เสีย่งดงักลา่วเพื่อปอ้งกนัโรคเมลอิอยโดสสิ พรอ้ม
ทัง้การปรบัทศันคติของประชาชนในการดแูลสขุาภิบาลสิ่งแวดลอ้มรอบบา้นใหม้ีความสะอาด ไม่ชืน้แฉะ เพื่อใหม้ีความปลอดภยั
จากโรคเมลอิอยโดสสิมากขึน้ 
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Abstract 
 
 This study aimed to explore the prevalence of Melioidosis and explore factor associating the occurrence 

of Melioidosis.  The analytical unmatched case-control study was applied in this study. The studied population 

was patients who received treatment at the public hospital in Mukdahan Province ,2022 The Case to Control 

ratio was 1: 1.  The study tools consisted of a data collection form and an interview form.  Descriptive statistics 

such as numbers and percentages, and inferential statistics, which be analyze variables simple and multiple 

logistic regression analysis determined the significance level P<0.05. 

The study result revealed that the prevalence of Melioidosis in the past three years ( 2019- 2021)  was 

0.08, 0.09, and 0.08, respectively. The Stratified analysis revealed that there is four factor associated with the 

occurrence of Melioidosis with statistical significance was Male ( ORadj= 2. 51; 95% CI= 1. 39- 4. 52) .  floor 

surrounding the house being wet.  Patients who have floor surrounding the house being wet will increase the 

chance of Melioidosis occurrence by 2.82 times when other factors are stable (ORadj=2.82; 95%CI=1.29-6.17). 

overall knowledge of Melioidosis was medium. Patients who have medium overall knowledge of Melioidosis will 

increase the chance of Melioidosis occurrence by 1. 99 times when other factors are stable ( ORadj= 1. 99; 

95% CI=1. 03- 3. 82) .  and low overall positive Melioidosis behavior.  Patients who have low overall positive 

Melioidosis behavior will increase the chance of Melioidosis occurrence by 2. 12 times when other factors are 

stable (ORadj=2.12; 95%CI=1.17-3.87) 

Therefore, education programs should be undertaken behavior change to prevent melioidosis as well 

as adjusting people's attitudes in taking care of the sanitary environment around the house to be clean, to be 

more safe from melioidosis. 
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บทน า 
โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดต่อที่

ตอ้งเฝา้ระวงั ตามพระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ พ.ศ. 2558 และ
มีอุบัติการณ์การเสียชีวิตค่อนขา้งสูง จากการศึกษาโดยใช้
แบบจ าลองคาดว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส
ประมาณ 165,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 89,000 ราย 
จาก 82 ประเทศทั่วโลก (Direk Limmathurotsakul, et.al. 2016) 
การศึกษาโดยใชข้อ้มลูหอ้งปฏิบตัิการจุลชีววิทยา และขอ้มลู
การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล
ทั่วไปจ านวน 70 แห่งทั่วประเทศ ระหว่างปี พ.ศ.2555 ถึงปี 
พ.ศ.2558 พบผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสยืนยนัอย่างนอ้ยปีละ 
1,700 ราย มีผูเ้สียชีวิตอย่างนอ้ยปีละ 700 ราย (กองระบาด
วิทยา, 2565) โรคนีม้กัเกิดในภูมิอากาศเขตรอ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพืน้ที่เอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละทางตอนเหนือ
ของออสเตรเลีย (กรมควบคมุโรค, 2563) โรคเมลิออยโดสิส
จึงเป็นโรคติดเชือ้ที่เป็นปัญหาของหลายประเทศ มีรายงาน
ว่าประเทศทางแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละทางเหนือ
ของทวีปออสเตรเลียเป็นบริเวณที่มีโรคชุกชุม และสามารถ
ตรวจพบโรคนีไ้ดบ้า้งและในประเทศไทยพบผูป่้วยไดท้กุภาค
ทั่วประเทศ แตพ่บมากทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  

จากขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคเมลิออยโดสิส ในประเทศ
ไทย 3 ปียอ้นหลงั (2562-2564) พบว่ามีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 4.24, 4.21, 3.46 ตามล าดบั ส่วนใหญ่พบในเพศ
ชาย พบมากที่สดุช่วงอาย ุ55–64 ปี (26.02%) มากกว่า 65 
ปี (23.05%) และ 45–54  ปี (22.50%) ตามล าดบั ผูป่้วยสว่น
ใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 45.90 ส าหรบัภาคที่
มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (8.28 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาคือภาคเหนือ (1.24 ต่อแสน
ประชากร) ภาคกลาง (0.71 ต่อแสนประชากร) และภาตใต ้
(0.58 ต่อแสนประชากร) ตามล าดบั (กองระบาดวิทยา  กรม
ควบคุมโรค, 2564) หลายปีที่ผ่านมาพืน้ที่จังหวัดของเขต
สุขภาพที่  10 พบอัตราป่วยสูงสุด ติดอันดับ 1–5 ของ
ระดับประเทศ จากระบบรายงานเฝ้าระวังโรค ในปี 2564  
พบอัตราป่วยสูงสุดที่จังหวัดมุกดาหาร (45.99 ต่อแสน
ประชากร) รองลงมาคือจงัหวดัอ านาจเจริญ (25.88 ต่อแสน
ประชากร) จังหวัดอุบลราชธานี (18.94 ต่อแสนประชากร) 
จังหวัดยโสธร (15.22 ต่อแสนประชากร) และจังหวัด 

ศรสีะเกษ (14.80 ตอ่แสนประชากร) โดยมีอตัราการป่วยตาย
สงู ถึงเกือบรอ้ยละ 40 (กองระบาดวิทยา, 2565)   
 จากขอ้มลูขา้งตน้ เห็นไดว้่าโรคเมลิออยโดสิส เป็น
ปัญหาส าคญัของประเทศไทย รฐัตอ้งเสียค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาปีละไม่ต ่ากว่า 150 ลา้นบาท ซึ่งยงัไม่รวมการสญูเสีย
คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงมีอตัราการป่วยตายที่สงู 
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 60-95) ท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเมลอิอยโดสสิ คือผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกร ท าไร ่ท า
นา ท่ีมีโอกาสในการสมัผสักบัดิน และน า้ โดยเชือ้ที่ปนเป้ือน
อยู่ในดิน และน า้จะผ่านเขา้ทางผิวหนัง หายใจเอาฝุ่ นจาก 
ดินที่มีเชือ้ หรือดื่มน า้ที่มีเชือ้เจือปน นอกจากนีใ้นกลุม่ผูป่้วย
โรคเมลิออยโดสิสที่มีโรคประจ าตวัอื่นรว่มดว้ย มีความเสี่ยง
ในการเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวาน เป็นปัจจยั
เสี่ยงที่ส  าคัญที่สุด รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง  
ผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 69.00) มาดว้ย
อาการแสดงของการติดเชือ้ในกระแสเลือด ตามมาด้วย   
ปอดอกัเสบ ฝีในตบัหรือมา้ม และการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  
 เขตสขุภาพที่ 10 ถือว่าเป็นโรคประจ าถ่ินของพืน้ที่
โดยเฉพาะจงัหวดัมกุดาหารทีม่ีอตัราป่วย และอตัราป่วยตาย
ดว้ยโรคเมลิออยโดสิสสงูที่สุดและมีแนวโนม้ที่เพิ่มขึน้ เป็น
พืน้ที่ที่มีความชุกของโรคสงู ประชาชนที่ส่วนมากประกอบ
อาชีพเกษตรกร ท าไร ่ท านา จึงเป็นปัจจยัเสี่ยงตอ่การติดเชือ้
โรคเมลอิอยโดสสิเพิ่มมากขึน้  

ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงศึกษาความชุกของโรค และปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสมัพนัธ์ที่ท  าใหเ้กิดโรคเมลิออยโดสิส เพื่อให้
ทราบสถานการณ์ และปัจจัยต่างๆ ที่เอือ้ต่อการเกิดโรค 
เมลอิอยโดสสิ ส าหรบัการวางแผนการปอ้งกนั ควบคมุโรคใน
พืน้ท่ีใหม้ีประสทิธิภาพตอ่ไป   

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคเมลิออยโดสิส ใน
จงัหวดัมกุดาหาร 
 2. เพื่อศึกษาระดบัความรู ้และระดบัพฤติกรรมใน
การปอ้งกนัตนเองจากโรคเมลอิอยโดสสิ 

3. เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค

เมลอิอยโดสสิ จงัหวดัมกุดาหาร 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 

 การวิจยัในครัง้นีม้ีรูปแบบเป็นรูปแบบวิจยัเป็นแบบ 
Unmatched case- control study โดยประชากรที่ ใ ช้ใน
การศึกษาคือผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของรฐั
ในจงัหวดัมกุดาหาร (จ านวน 5 แหง่) ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2464 ด าเนินการค านวณเพื่อหาขนาด
ตวัอยา่งตามแนวทางของ Schlesselman (1982) 
 
 
 
โดยก าหนดให ้

𝑍1−𝑎 2⁄  = 1.96 

         𝑍1−β    =  0.84 
 r   = 1 
 p1  = 0.95 (ภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา ศกุรเวทยศ์ิริ 
2562)   

q1 = (1-p1) = 0.05 
แทนคา่ในสตูร 
 
 
 n1 = 49.83 
 
จะไดก้ลุม่ตวัอย่างส าหรบักลุม่ป่วย จ านวน 50 คน และกลุม่
ควบคมุจ านวน 50 คน เนื่องจากก าหนดใหม้ีสดัสว่นระหวา่ง
กลุ่ม Case : Control เท่ากับ 1:1 ดังนัน้จะไดก้ลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด เทา่กบั 100 คน หลงัจากนัน้ด าเนินการปรบัคา่ขนาด
ตวัอย่างตามวิธีการวิเคราะหพ์หถุดถอยโลจิสติกส ์จากสตูร
ของ Hsieh et al. (1998) 

n  =  
𝑛1 

(1−𝜌2
1,2,3,…,𝜌)

 

ก าหนดให ้
𝑛1= 50 

𝜌 = 0.7 

1 − 𝜌2
1,2,3,…,𝜌

= 0.51 

 
จากการแทนคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์ชิงพหดุว้ยคา่ 0.1 ถึง 
0.9 เพื่อปรบัขนาดตวัอย่างและเมื่อค านึงถึงการเก็บขอ้มูล 
จึงเลือกใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.7 

เนื่องจากเมื่อจัดเขา้เป็นโมเดลตวัแปรจะไม่มีความสมัพนัธ์
กนัสงูเกินไป ดงันัน้ขนาดตวัอยา่งในการศกึษาที่ค  านวณและ
ปรบัขนาดตวัอย่าง จึงไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มผูป่้วย (Case) 
เทา่กบั 98 คน โดยการศกึษานีก้  าหนดสดัสว่นของกลุม่ผูป่้วย
และกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 1:1 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างของกลุ่ม
ควบคมุเทา่กบั 98 คน รวมขนาดตวัอยา่งทัง้หมดเทา่กบั 196 คน 

1. เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.1 กลุ่มผูป่้วย (Case) คือ ผูป่้วยโรคเมดิออยโด

สสิที่มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ พบเชือ้ B. pseudomallei 
จากการเพาะเชือ้จากเลอืดหรอืสิ่งสง่ตรวจตา่งๆ ที่เขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดมุกดาหาร ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2564  

1.2 กลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ที่ เข้ารับการ
รกัษาดว้ยโรคอื่น ในโรงพยาบาลรฐั จงัหวดัมกุดาหาร ในช่วง
เดือนเดียวกนั ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2564  
 1.3 สามารถสือ่สาร และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ี 
 1.4 เป็นผูท้ี่มีอายตุัง้แต ่20 ปีขึน้ไป  
 1.5 ยินดีและสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ 
2. เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria) 
 - เสียชีวิตหรือยา้ยออกนอกพืน้ที่หรือไม่สามารถ
ติดตอ่ได ้
 จากนัน้ท าการรวบรวมขอ้มลูตามขนาดตวัอย่างสดัสว่น
ประชากร (Proportional to size) ผูป่้วยในแต่ละอ าเภอ และ
ใช้วิ ธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจบัฉลากรายช่ือผูป่้วยที่มีในเวชระเบียน แลว้ติดตาม
สอบถามขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วย ในช่วงก่อนระยะฟักตวั
ของโรค (2-21 วนั) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประกอบไปดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  เพศ อายุ อาชีพ 
สถานะ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวตัิการดื่มสรุา 
ประวตัิการสบูบุหรี่ ลกัษณะบา้น/ที่อยู่ ประวตัิเคยป่วยดว้ย
โรคเมลอิอยโดสสิ เป็นผูป่้วยโรคเมลอิอยโดสสิ ในปี 2564 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคเมลิ
ออยโดสิส เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 2 ค าตอบ (ใช่/
ไม่ใช่) จ านวน 15 ขอ้ โดยพิจารณาแบ่งระดบัความรูอ้อกเป็น 3 
ระดบั ดงันี ้(Bloom, 1968 อา้งใน รพีพรรณ ยงยอด, 2018: 72) 
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 ระดับความรูสู้ง หมายถึง มีความรูอ้ยู่ในระดับ 
รอ้ยละ  80-100 (ช่วง 11-14 คะแนน) 
 ระดบัความรูป้านกลาง หมายถึง มีความรูอ้ยู่ใน
ระดบั รอ้ยละ 60-79 (ช่วง 8-10 คะแนน) 
 ระดับความรูต้  ่า หมายถึง มีความรูอ้ยู่ใน ระดับ 
ต ่ากวา่รอ้ยละ 0-59 (ช่วง 0-7 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมที่เก่ียวกับ
การปอ้งกนัโรคเมลอิอยโดสสิ มีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
สว่นประมาณค่า (Rating scale) 4 ค าตอบ (ปฏิบตัิเป็นประจ า 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ ไมเ่คยปฏิบตัิ) มีจ านวน 15 
ขอ้ โดยพิจารณาแบ่งระดบัพฤติกรรม ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
(Bloom, 1968 อา้งใน รพีพรรณ ยงยอด, 2018: 72) 
 ระดับพฤติกรรมดี หมายถึง มีรอ้ยละพฤติกรรม
โดยรวมอยูใ่นระดบั  80-100  
 ระดบัพฤติกรรมพอใช ้หมายถึง มีรอ้ยละพฤติกรรม
โดยรวมอยูใ่นระดบั 60-79  
 ระดบัพฤติกรรมที่ควรปรบัปรุง หมายถึง มีรอ้ยละ
พฤติกรรมโดยรวมในระดบัต ่ากวา่ 59.00 

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยสรา้งเครื่องมือวิจัยตามกรอบแนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และไดเ้สนอ
ใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม 
โดยมีผลการทดสอบดงันี ้

1. ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วตัถปุระสงคข์องวิจยั IOC ไดค้่าเท่ากบั 0.80 จากผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 5 ทา่น 

2. ค่าความเที่ยง (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถาม 
ที่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้น าไปทดสอบใช ้(Try Out) จ านวน 30 ชุด 
กับกลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างโดย
วิธีการหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 ในส่วนดา้นความรู ้(KR-20) ได้
คา่ความเที่ยงเทา่กบั 0.78 
 

สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มลูแบง่เป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล

ทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา่รอ้ยละ  

 2. สถิติที่ใชว้ิเคราะหห์าความสมัพนัธปั์จจยัที่สง่ผล
ใหเ้กิดโรคเมลอิอยโดสสิ ใชส้ถิติ Simple logistic regression 
น าเสนอขนาดความสมัพนัธโ์ดยใช ้Crude Odds Ratio (OR) 
พรอ้มช่วงความเช่ือมั่นท่ีระดบั 95% (95% CI) และ วิเคราะห์
พหถุดถอยโลจิสติกส ์พรอ้มช่วงความเช่ือมั่นท่ีระดบั 95% CI 
ของ OR (95% CI) 

การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจยัในครัง้นีผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อบุลราชธานี หมายเลข HE651008  

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป และความชุกของผู้ป่วย 
ความชุกของโรคเมลิออยโดสิส  3 ปีย้อนหลัง 

(2562-2564) ในจงัหวดัมกุดาหาร เทา่กบัรอ้ยละ 0.08 ,0.09, 
0.08 ตามล าดบั โดยผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสที่เขา้มารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลรฐั จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม–31 ธันวาคม 2564 รวมทัง้หมด 241 ราย เป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 55.10 อายุเฉลี่ย 55 ปี อยู่ในช่วงอายุ 45-64 ปี 
มากที่สดุ รอ้ยละ 49.49 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ท าไร่/ 
ท าสวนมากที่สดุ รอ้ยละ 56.70 มีสถานภาพสมรสมากที่สดุ  
รอ้ยละ 77.04 และมีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นมธัยมศึกษา
ตอนต้น/ปลายมากที่สุด ร ้อยละ 51.53 มีโรคประจ าตัว  
ร ้อยละ 49.49 มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร ้อยละ 
73.20 รองลงมาคือโรคเบาหวาน รอ้ยละ 35.71 มีประวตัิการ
ดื่มสุรา รอ้ยละ 4.59 มีประวัติการสูบบุหรี่ รอ้ยละ 23.47 
ลักษณะบ้าน/ที่อยู่อาศัยเป็นแบบบ้าน ยกสูงมากที่สุด  
รอ้ยละ 69.39 มีเพียงรอ้ยละ 19.90 ที่พืน้ที่รอบบา้นชืน้และ 
มีน า้ขงั ทัง้หมดพบวา่มีประวตัิเคยป่วยดว้ยโรคเมดิออยโดสสิ 
รอ้ยละ 35.20 เมื่อจ าแนกตามพืน้ที่ พบว่า ในปี 2562-2563 
อ าเภอหนองสงู พบอตัราความชุกสงูสดุ และปี 2564 พบว่า 
อ าเภอเมืองมกุดาหาร พบอตัราความชกุสงูสดุ  

2. ผลการศึกษาระดับความรู้ และระดับ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 

ระดบัความรู ้กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรูเ้รื่อง

โรคเมลิออยโดสิสโดยรวมอยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 61.22 โดย

พบว่าในกลุ่มควบคุมมีระดบัความรูส้งู รอ้ยละ 64.29 มากกว่า

กลุม่ผูป่้วยที่มีระดบัความรูส้งูเพียงรอ้ยละ 58.16  
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ระดบัพฤติกรรม กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเมลิออยโดสิสในเชิงบวกโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง รอ้ยละ 56.12 โดยพบว่าในกลุม่ควบคมุมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในเชิงบวกโดยรวมในระดับ 
ปานกลางรอ้ยละ 62.24 มากกว่ากลุม่ผูป่้วยที่มีเพียงรอ้ยละ 
50.00  
 3. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการ
เกิดโรคเมลิออยโดสิส  
 จากการวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ดว้ยวิเคราะหพ์หุ
ถดถอยโลจิสติกส ์พบปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค
เมลิออยโดสิส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย
(ORadj=2.51; 95%CI=1.39-4.52) รอบบา้นชืน้แฉะ (ORadj=
2.82; 95%CI=1.29-6.17) ระดับความรู้เรื่องโรคเมลิออย 
โดสิสโดยรวมระดับปานกลาง(ORadj=1.99; 95%CI=1.03-
3.82) ระดบัพฤติกรรมโรคเมลิออยโดสิสในเชิงบวกโดยรวม
ระดับต ่า(ORadj=2.12; 95%CI=1.17-3.87) เมื่อพิจารณา
รายดา้นพบวา่ เพศชายมีโอกาสป่วยมากเพศหญิง 2.51 เทา่ 
คิดเป็นรอ้ยละ 60.19 และ รอ้ยละ 37.50 ตามล าดบั ผูท้ี่รอบ
บา้นชืน้แฉะมีโอกาสป่วยมากกวา่ผูท้ี่รอบบา้นไมม่นี  า้ขงั 2.82 
เท่า คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 และ รอ้ยละ 45.86 ตามล าดบั ผูท้ี่
มีระดบัความรูเ้รือ่งโรคเมลอิอยโดสสิโดยรวมระดบัปานกลาง
มีโอกาสป่วยมากกวา่ผูท้ี่ระดบัความรูเ้รื่องโรคเมลิออยโดสสิ
โดยรวมระดบัสงู 1.99 เทา่ คิดเป็นรอ้ยละ 62.30 และ รอ้ยละ 
52.50 ตามล าดบั ขณะที่ผูท้ี่มีระดบัพฤติกรรมโรคเมลิออย 
โดสิสในเชิงบวกโดยรวมระดบัต ่ามีโอกาสป่วยมากกว่าผูท้ี่
ระดบัพฤติกรรมโรคเมลิออยโดสิสในเชิงบวกโดยรวมระดบั
ปานกลางขึน้ไป 2.12 เท่า คิดเป็นรอ้ยละ 61.33 และ รอ้ยละ 
42.98 ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางที่ 4 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
 ความชุกของโรคเมลิออยโดสิสในจังหวดัมกุดาหาร

ในปี พ.ศ. 2564 เท่ากบัรอ้ยละ 0.08 สงูกว่าระดบัประเทศใน

ปีเดียวกันที่พบความชุกเพียงร้อยละ 0.003 โดยพบใน

โรงพยาบาลจังหวัดมุกดาหารมากที่สุดที่ความชุกรอ้ยละ 

0.15 รองลงมาคือโรงพยาบาลอ าเภอหนองสูง และอ าเภอ

หว้านใหญ่  คิด เ ป็นความชุกร้อยละ  0.11 และ  0.06 

ตามล าดับ ซึ่งอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากบริบทของชุมชน 

ในพืน้ที่จังหวดัมุกดาหาร ประชาชนโดยส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกร เพาะปลูก ท าไร่ ท านา เลีย้งสัตว์ จาก

ธรรมชาติของการประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะสมัผสักบัเชือ้

โรคซึ่งอยู่ในธรรมชาติในมาก ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา 

ของพลูศรี ศิริโชติรตัน ์(2559) ที่ศึกษาอตัราการพบเชือ้ โรค 

เมลิออยโดสิสจากการเพาะเชือ้ของจังหวดัในเขตอีสานใต ้ 

ปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่า จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรมากที่สดุคือ จงัหวดัมกุดาหาร (อตัราป่วยระหว่าง 

35.22-47.54 ตอ่แสนประชากร) อยา่งไรก็ตามไมพ่บรายงาน

ผูป่้วยเสียชีวิตในพืน้ที่จงัหวดัมกุดาหาร ซึ่งผูเ้สียชีวิตดว้ยโรค

เมลอิอยโดสสิสว่นใหญ่พบในโรงพยาบาลจงัหวดั เสยีชีวิตใน

เวลาอนัรวดเรว็ (ภายใน 2-7 วนั) ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ

ยงัไม่ออกผล ท าใหแ้พทยส์รุปสาเหตกุารเสียชีวิตดว้ยโรคอื่น 

และเมื่อมีผลเพาะเชื ้อกลับมา มักจะไม่ได้กลับไปแก้ไข

รายงานว่าเสียชีวิตดว้ยโรคเมลิออยโดสิส ท าใหฝ่้ายรวบรวม

การรายงานไม่ไดร้ายงานเขา้ในระบบเฝา้ระวงั รายงาน 506 

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค  

การศกึษาปัจจยัที่มีผลตอ่การเกิดโรคเมลอิอยโดสสิ 
เพศชายมี โอกาสป่วยมากเพศหญิง 2.51 เท่า  และมี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเมลิออยโดสิสอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งเป็นเพราะเพศชายมกัจะมีพฤติกรรม
ท านา ท าสวน และกิจกรรมทางการเกษตรที่ใช้ก าลงัและ
ระยะเวลามากกว่าเพศหญิง จึงมีความเสี่ยงที่จะสมัผสัโรค
มากกว่าเพศหญิง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของภาสินี ม่วงใจ
เพชร และพรนภา ศกุรเวทยศ์ิร ิ(2562) ที่พบวา่ เมื่อวิเคราะห์
ความสมัพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่าเพศชาย (OR=1.97 : 
95% CI =1.26-3.10) มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเมลอิอย
โดสิสอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ (Direk Limmathurotsakul, et.al. 2010) ศึกษาอุบตัิการณท์ี่
เพิ่มขึน้ของโรคเมลิออยโดสิส ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประ เทศไทย  พบว่ า  เพศชายอายุ  > 45 ปีและ
โรคเบาหวาน ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระส าหรับ melioidosis 
และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tong Jen Lo, Li Wei Ang, 
Lyn James, and Kee Tai Goh. 2009) ศึกษาเมลิออยโดซิส
ในรฐัเมืองเขตรอ้นสิงคโปร ์การศึกษา พบว่า เพศชาย เป็น
ปัจจยัเสีย่งส าหรบัโรคเมลอิอยโดสสิ  
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ในการศึกษายงัพบว่า ผูท้ี่รอบบา้นชืน้แฉะมีความ
เสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิส มากกว่าผูท้ี่มีรอบบา้น
ไม่มีน ้าขัง  2.82 เท่า (ORadj= 2.82; 95%CI=1.29-6.17) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P<0.05) ดว้ยภูมิสถาปัตยด์า้น
การสรา้งบ้านเรือนของประชาชนในจังหวัดมุกดาหารที่มี
อาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ จะเนน้ประโยชนใ์ชส้อยรอบ
บา้น บางหลงัคาเรือนมีการเลีย้งววั เลีย้งควายไวร้อบบา้น 
บางหลงัคาเรือนมีการปลอ่ยน า้เสียโดยไม่มีท่อน า้ลงสูร่ะบบ
การบ าบดัน า้เสีย ท าใหพ้ืน้ที่รอบบา้นชืน้แฉะ จึงเป็นแหล่ง
สะสมของเชือ้โรคไดง้่าย สอดคลอ้งกับการศึกษาของภาสินี 
ม่วงใจเพชร และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ที่พบว่า 
ลักษณะพืน้ที่รอบบ้านชืน้แฉะ/มีน า้ขัง (ORadj=3.75; 95% 
CI=1.71-8.24) มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเมลิออยโดสสิ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจัยความรูม้ีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิ
ออยโดสิสอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05) โดยพบว่า ผูท้ี่
มีความรูเ้รือ่งโรคเมลิออยโดสิสโดยรวมระดบัปานกลาง จะมี
โอกาสเกิดโรคเมลิออยโดสิสมากขึน้เป็น 1.99 เท่า จึงนบัว่า 
การมีระดับความรูเ้รื่องโรคเมลิออยโดสิสเพียงปานกลาง  
แต่ไม่รูว้ิธีการป้องกนัทัง้หมด ถือเป็นความเสี่ยงในการเกิดโรค 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของรพีพรรณ ยงยอด, วรารตัน ์ 
สงัวะล ีและจิรวฒุิ กจุะพนัธ ์(2561) ที่พบวา่ ประชาชนต าบล
ธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ไม่เคยไดร้บั
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิสรอ้ยละ 84.67 และ 
มีความรูเ้ก่ียวกับโรคเมลิออยโดสิสในระดับที่ควรปรบัปรุง
มากที่สุดร้อยละ 84.67 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
Chansrichavala et al (2015) ศึกษาถึงการใหค้วามรูป้ระชาชน
เก่ียวกับโรคเมลิออยดใ์นประเทศไทย พบว่า รอ้ยละ 74 ไม่เคย
รูจ้ักโรคเมลิออยด ์และรอ้ยละ 19 เคยได้ยินช่ือแต่ไม่รูจ้ัก
รายละเอียดของโรค และจากการที่โรคเมลิออยโดสิสมีระยะ
ฟักตัวที่ยาวนาน (1-21 วัน) จึงท าให้ประชาชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่
ไม่ได้ตระหนักในโอกาสเกิดโรค และความรุนแรง และจะ
ทราบว่ามีการระบาดก็ต่อเมื่อแพทยไ์ดส้ง่ตรวจตวัอย่างทาง
หอ้งปฏิบัติการเท่านัน้ จึงไม่ไดเ้นน้โครงการหรือการเสริม
มาตรการดา้นความรูเ้ทา่ที่ควร 

นอกจากนีใ้นการศกึษาพบวา่ ผูท้ี่มีระดบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเมลิออยโดสิสระดบัต ่ามีความเสี่ยงที่จะป่วย
เป็นโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าผูท้ี่พฤติกรรมระดบัปานกลาง
ขึน้ไป 2.12 เท่า ซึ่งมีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออย 
โดสิสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05)เมื่อประชาชนมี
พฤติกรรมเสี่ยงอาทิ ไม่ใส่รองเท้าบูทในการด านา และมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคเมลิออยโดสิสเพียงครึง่หนึ่ง ไดแ้ก่ การ
ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนที่จะรบัประทานอาหาร และการรบัประทาน
อาหารที่สกุสะอาด ไม่มีการปนเป้ือนจากดิน ฝุ่ นดิน และยงั
อาศยัในพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรค จึงท าใหม้ีความเสีย่งใน
การเกิดโรคขึน้อย่างชัดเจน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
รพีพรรณ ยงยอด, วรารัตน์ สังวะลี และจิรวุฒิ กุจะพันธ์ 
(2561) ศึกษาความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัโรคเมลิออย
โดสิสของประชาชนต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อบุลราชธานี ที่พบว่า กลุม่ตวัอย่างพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เมลิออยโดสิสอยูใ่นระดบัดี เพียงรอ้ยละ 53.26 รองลงมาอยู่
ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 45.21 ควรมีการสนบัสนุนขอ้มูล
และประชาสมัพนัธ ์ ใหค้วามรูใ้นการป้องกนัตนเองจากโรค
เมลิออยโดสิสโดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกรอย่างทั่ วถึง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา 
ศุกรเวทยศ์ิริ (2562) ที่พบว่าการท ากิจกรรมที่สมัผสัดินและ
น า้โดยตรง(ORadj=3.65; 95% CI=1.05-12.63) และการสดูดมละออง
ของดิน/ฝุ่ น (ORadj=2.61; 95% CI=1.05-6.54) มีความสมัพนัธก์บั
การเกิดโรคเมลอิอยด ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ขณะที่ประวตัิการสบูบหุรี ่ไมม่ีความสมัพนัธก์บัการ
เกิดโรคเมลิออยโดสิสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P>0.05) ซึง่
การสูบบุหรี่ไม่ได้อยู่ในวงจรของการติดเชื ้อ เมลิออยด์ 
เพียงแตก่ลุม่เสีย่งสว่นใหญ่จะเป็นเกษตรกรเพศชาย ซึ่งมกัมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่จึงท าให้เป็นปัจจัยร่วมที่ มีความ
ใกลเ้คียงในการอธิบายการเกิดโรคเมลิออยโดสิสขึน้มา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพูลศรี ศิริโชติรัตน์ (2559) ที่
ศึกษาอตัราการพบเชือ้ โรคเมลิออยโดสิสจากการเพาะเชือ้
ของจงัหวดัในเขตอีสานใต ้ปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่า ผูป่้วย
โรคเมลิออยโดซิสส่วนใหญ่เป็นเพศชายกลุ่มอายุ 55-64 ปี
อตัราป่วยตอ่ประชากรแสนคนมากที่สดุ (ระหวา่ง 41.8-48.8) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นสว่นใหญ่รอ้ยละ 64.4 ซึ่งไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา 
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ศกุรเวทยศ์ิริ (2562) ที่พบว่า ประวตัิการสบูบหุรี่ (ORadj=4.62; 
95% CI=1.69-12.56) มีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออย 
โดสิสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยธิดา สุจริตพงษ์ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเมลิออยโดสิสในผูป่้วยเมลิออย
โดสิสโรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนครพบว่า มี
ประวตัิสบูบุหรี่ (mOR=3.23; p-value=<0.001) มีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดโรคเมลอิอยโดสสิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

สรุปผล 
ความชกุของโรคเมลิออยโดสิสในจงัหวดัมกุดาหาร

ในปี พ.ศ. 2564 เท่ากบัรอ้ยละ 0.08 สงูกว่าระดบัประเทศใน

ปีเดียวกันที่พบความชุกเพียงรอ้ยละ 0.003 ซึ่งกลุ่มผูป่้วย

สว่นใหญ่เป็นเพศชายในวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย อยู่ในช่วงอาย ุ

45-64 ปี มากที่สดุ รอ้ยละ 49.49 และสว่นใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ท าไร่/ท าสวนมากที่สดุ รอ้ยละ 56.70 จากการ

สอบถามความรูใ้นการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัความรูเ้รือ่งโรคเมลิออยโดสิสโดย

รวมอยู่ในระดบัสงู โดยพบว่าในกลุ่มควบคุมมีระดบัความรูส้งู 

รอ้ยละ 64.29 มากกว่ากลุ่มผูป่้วยที่มีระดบัความรูส้งูเพียง

รอ้ยละ 58.16 และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเมลิออยโดสสิ

ในเชิงบวกโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยพบว่าในกลุม่

ควบคมุมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเมลิออยโดสิสในเชิงบวก

โดยรวมในระดบัปานกลางรอ้ยละ 62.24 มากกวา่กลุม่ผูป่้วย

ที่มีเพียงรอ้ยละ 50.00 จากการศึกษายังพบว่า ปัจจัยรอบ

บา้นชืน้แฉะ เพศชาย ระดบัพฤติกรรมโรคเมลิออยโดสิสใน

เชิงบวกโดยรวมระดบัต ่า และระดบัความรูเ้รือ่งโรคเมลอิอยโดสสิ

โดยรวมระดบัปานกลาง ตามล าดบั เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเมลอิอยโดสสิ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 

 1. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งทางดา้นสาธารณสขุควร
เน้นรณรงค์ในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะเพศชาย และกลุ่มผูม้ี
สิ่งแวดลอ้มรอบบา้นชืน้แฉะใหร้บัทราบถึงธรรมชาติของโรค 
และการป้องกันตนเองเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวมี
พฤติกรรมในการปอ้งกนัโรคเมลอิอยโดสสิที่ดีขึน้ 
 2. ควรมีการท าโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ซึ่งถือเป็นกลุ่ม
เสีย่ง ใหม้ีพฤติกรรมที่ปลอดภยัจากโรคเมลอิอยโดสสิมากขึน้ 
 3. หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งอาทิ ส  านกังานสาธารณสขุ
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรมีการขับเคลื่อน
แผนงานเสรมิสรา้งความรูใ้นการป้องกนัโรคเมลิออยโดสิสใน
พืน้ที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อใหป้ระชาชนเกิดความรู ้และความ
ตระหนกัในการปอ้งกนัโรคตอ่ไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ส  านกังานป้องกนัควบคมุโรคที่ 10 จงัหวดัอบุลราชธานี 
หรือส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมกุดาหารควรมีการน าผล
การศึกษาไปใช้ในการป้องกันโรคที่สอดคล้องกับการ
จดัล าดบัความส าคญัของโรคและภยัสขุภาพของเขตสขุภาพ
ที่ 10 ตอ่ไป  
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านคณะกรรมการที่
ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ที่ไดใ้หค้วามเมตตาและความกรุณา ให้
ขอ้เสนอแนะ ขอ้คิด และเป็นก าลงัใจในการศกึษาเป็นอยา่งดี 
และผูว้ิจยัขอขอบพระคณุท่านผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคณุวฒุิ
ทกุท่านที่ไดก้รุณาใหค้  าแนะน าและพิจารณาแกไ้ขเครื่องมือ 
รวมถึงขอขอบพระคุณผูบ้ริหาร และคณะเจา้หนา้ที่โรงพยาบาล
ของรฐัในจงัหวดัมกุดาหารทัง้ 7 แหง่ ที่ไดอ้  านวยความสะดวก 
และใหค้วามรว่มมือในการเก็บขอ้มลูวิจยัครัง้นีเ้ป็นอยา่งดี  
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ตารางที ่1 ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิส 
 

ระดับความรู้เร่ืองโรคเมลิออยโดสิส 
จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มผู้ป่วย 
(n=98) 

กลุ่มควบคุม 
(n=98) 

ระดบัต ่า 3 (3.06) 12 (12.24) 
ระดบัปานกลาง 38 (38.78) 23 (23.47) 
ระดบัสงู 57 (58.16) 63 (64.29) 
 
ตารางที ่2 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเมดิออยโดสิส  
 

ระดับพฤติกรรม 
จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่มผู้ป่วย 
(n=98) 

กลุ่มควบคุม 
(n=98) 

ระดบัต ่า 46 (46.94) 29 (29.59) 
ระดบัปานกลาง 49 (50.00) 61 (62.24) 
ระดบัสงู 3 (3.06) 8 (8.17) 

 
ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูทั่วไป ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิส พฤติกรรมเก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิสกบัการเกิดโรคเมลิออยโดสิสของ

ผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐั จงัหวดัมกุดาหาร 
 

ปัจจัย จ านวน(ร้อยละ) Crude OR 95% CI p-value 

กลุ่มผู้ป่วย 
(n=98) 

กลุ่มควบคุม 
(n=98) 

1. เพศ 
     1.1 ชาย 
     1.2 หญิง 

 
65 (60.19) 
33 (37.50) 

 
43 (39.81) 
55 (62.50) 

 
2.52 
Ref. 

 
1.41-4.49 

 
0.002* 

2. อายุ  
    2.1 60 ปีขึน้ไป  
    2.2 นอ้ยกวา่ 60 ปี 

 
32 (44.44) 
66 (53.23) 

 
40 (55.56) 
58 (46.77) 

 
0.70 
Ref. 

 
0.39-1.26 

 

 
0.237 

3. อาชีพ 
    3.1 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ  
    3.2 ประกอบอาชีพ 

 
5 (33.33) 
93 (51.38) 

 
10 (66.67) 
88 (48.62) 

 
0.47 
Ref. 

 
0.16-1.44 

 
0.187 

4. สถานภาพการสมรส  
   4.1 อยูค่นเดียว 
   4.2 อยู่เป็นคู ่

 
23 (56.10) 
75 (48.39) 

 
18 (43.90) 
80 (51.61) 

 
1.36 
Ref. 

 
0.68-2.72 

 
0.381 
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูทั่วไป ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิส พฤติกรรมเก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิสกบัการเกิดโรคเมลิออยโดสิสของ
ผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐั จงัหวดัมกุดาหาร  (ตอ่) 

 
ปัจจัย จ านวน(ร้อยละ) Crude OR 95% CI p-value 

กลุ่มผู้ป่วย 
(n=98) 

กลุ่มควบคุม 
(n=98) 

5. ระดับการศึกษา 
   5.1  ต  ่ากวา่มธัยมศกึษา 
   5.2  ตัง้แตม่ธัยมศกึษาขึน้ไป 

 
23 (35.94) 
75 (56.82) 

 
41 (64.06) 
57 (43.18) 

 
0.43 
Ref. 

 
0.23-0.79 

 
0.007* 

6. โรคประจ าตัว 
   6.1 มีโรคประจ าตวั  
   6.2 ไม่มีโรคประจ าตวั         

 
53 (54.64) 
45 (45.45) 

 
44 (45.36) 
54 (54.55) 

 
1.45 
Ref. 

 
0.82-2.54 

 
0.199 

7. โรคเบาหวานร่วม 
   7.1 มีโรคเบาหวานรว่ม 
   7.2 ไม่มีโรคเบาหวานรว่ม 

 
35 (60.34) 

 63 (45.65) 

 
23 (39.66) 

75 (54.35) 

 
1.81 
Ref. 

 
0.97-3.38 

 
0.062 

8. ประวัติดื่มสุรา 
   8.1 มีประวตัิดื่มสรุา 
   8.2 ไม่มีประวตัิดื่มสรุา 

 
4 (44.44) 

94 (50.27) 

 
5 (55.65) 

93 (49.79) 

 
0.79 
Ref. 

 
0.20-3.04 

 
0.733 

9. ประวัติการสูบบุหร่ี 
   9.1 เคยสบู 
   9.2 ไม่เคยสบู 

 
29 (63.04) 
69 (46.00) 

 
17 (36.96) 
81 (54.00) 

 
0.49 
Ref. 

 
0.25-0.99 

 
0.045* 

10. ลักษณะบ้าน/ทีอ่ยู่อาศัย 
   10.1 รอบบา้นชืน้แฉะ  
   10.2 รอบบา้นไมมี่น า้ขงั 

 
26 (66.67) 

72 (45.86) 

 
13 (33.33) 

85 (54.14) 

 
2.36 
Ref. 

 
1.13-4.93 

 
0.022* 

11. ประวัติเคยป่วยด้วยโรคเมดิออยโดสิส 
   11.1 เคยป่วย 
   11.2 ไมเ่คยป่วย 

 
40 (57.97) 
58 (45.67) 

 
29 (42.03) 

69 (54.33) 

 
0.61 
Ref. 

 
0.34-1.10 

 
0.101 

 
12.ระดับความรู้เร่ืองโรคเมลิออยโดสิส
โดยรวม 
   12.1 ต  ่า 
   12.2 ปานกลาง 
   12.3 สงู 

 
 

3 (20.00) 
38 (62.30) 
57 (47.50) 

 
 

12 (80.00) 
23 (37.70) 
63 (52.50) 

 
 

0.27 
1.83 
Ref. 

 
 

0.07-1.03 
0.97-3.43 

 
 

0.044* 
0.060* 

13.ระดับพฤติกรรมโรคเมลิออยโดสิสใน
เชิงบวกโดยรวม 
   13.1 ต  ่า 
   13.2 ปานกลาง 
   13.3 สงู 

 
 

46 (61.33) 
49 (44.55) 
3 (27.27) 

 
 

29 (38.67) 
61 (55.45) 
8 (72.73) 

 
 

0.23 
0.51 
Ref. 

 
 

0.05-0.96 
0.28-0.92 

 
 

0.043* 
0.025* 

รวม 98 (100) 98 (100)    

*P<0.05 
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ตารางที ่4 ความสมัพนัธข์องตวัแปรแบบพหถุดถอยโลจิสติกสร์ะหวา่งขอ้มลูทั่วไป ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิส พฤติกรรมเก่ียวกบัโรคเมลิออยโดสิส
กบัการเกิดโรคเมลิออยโดสิสของผูป่้วยที่เขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลรฐั จงัหวดัมกุดาหาร 

 
ปัจจัย จ านวน(ร้อยละ) Crude OR ORadj. 95% CI of 

ORadj. 

p-value 

กลุ่มผู้ป่วย 
(n=98) 

กลุ่มควบคุม 
(n=98) 

1. เพศ 
   1.1  ชาย 
   1.2  หญิง 

 
65 (60.19) 

33 (37.50) 

 
43 (39.81) 

55 (62.50) 

 
2.52 
Ref. 

 
2.51 

 
1.39-4.52 

 
0.002* 

2. ประวัติการสูบบุหร่ี 
   2.1 เคยสบู 
   2.2 ไม่เคยสบู 

 
29 (63.04) 
69 (46.00) 

 
17 (36.96) 
81 (54.00) 

 
0.49 
Ref. 

 
0.53 

 
0.27-1.05 

 
0.070 

3. ลักษณะบ้าน/ทีอ่ยู่อาศัย 
   3.1 รอบบา้นชืน้แฉะ  
   3.2 รอบบา้นไมมี่น า้ขงั 

 
26 (66.67) 
72 (45.86) 

 
13 (33.33) 
85 (54.14) 

 
2.36 
Ref. 

 
2.82 

 
1.29-6.17 

 
0.009* 

4.ระดับความรู้เร่ืองโรคเมลิออย 
โดสิสโดยรวมระดับปานกลาง 
   4.1 ปานกลาง 
   4.2 สงู 

 
 

38 (62.30) 
95 (52.50) 

 
 

23 (37.70) 
86 (47.50) 

 
 

1.99 
Ref. 

 
 

0.22 

 
 

1.03-3.82 

 
 

0.040* 

5.ระดับพฤติกรรมโรคเมลิออย 
โดสิสในเชิงบวกโดยรวมระดับต ่า 
   5.1 ต  ่า 
   5.2 ปานกลางขึน้ไป 

 
 

46 (61.33) 
52 (42.98) 

 
 

29 (38.67) 
69 (57.02) 

 
 

0.23 
Ref. 

 
 

2.12 
 

 
 
1.17-3.87 
 

 
 

0.013* 

*P<0.05, เม่ือก าหนดให ้กลุม่ระดบัการศกึษา (X2) เป็นตวัแปรกวน 

 
 
 
 


