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การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) 
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ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยคือชาวนาที่ท านาปลูกข้าวที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี 70 คน คัดเลือกเป็นกลุ่ม
ศึกษา 35 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน โดยใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 3 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ Repeated-Measures ANOVA ,Mann-Whitney U test และ Independent sample t-
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สุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสขั้นพ้ืนฐาน และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสก่อนการให้โปรแกรมของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันทางสถิ ติ 
หลังการให้โปรแกรมทันทีและหลัง 1 เดือน กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในภาพรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐาน
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โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ยกเว้นทักษะ
ความสามารถในการฟังและพูดที่พบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน
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ค าส าคัญ : โรคเมลิออยโดสิส, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ประสิทธิผลของโปรแกรม, สุขศึกษารายกลุ่ม, 
ชาวนา 

 

 

 



 

 

 
 ฉ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

TITLE The Effectiveness of Health Literacy Promotion on Melioidosis 
Prevention Behavior of Farmers in Kham Kwang Sub-district, Warin 
Chamrap District, Ubon Ratchathani Province 

AUTHOR Sirisuda Wongyai 
ADVISORS Associate Professor Sumattana Glangkarn , Ph.D. 
  Kasama Wongprachum , Ph.D. 
DEGREE Master  of  Public  

Health 
MAJOR Public Health 

UNIVERSITY Mahasarakham 
University 

YEAR 2021 

  
ABSTRACT 

  
This randomized controlled trial study aimed to study the effectiveness of 

health literacy promotion on melioidosis prevention behavior of farmers in Kham 
mwang sub-district, Warin chamrap district, Ubon ratchathani province. The 70 samples 
assigned to 2 groups which consisted of 35 samples for each group and the two 
population groups were agriculturists age 20-59 years who grow rice in Kham kwang 
sub-district, Warin chamrap district, Ubon ratchathani province. Experimental group 
participated in the health literacy promotion program for 3 weeks. Statistics used for 
data analysis were Repeated-Measures ANOVA, Mann-Whitney U test and independent 
sample t-test. 

The results were as follows the General information, readability, higher 
health literacy on melioidosis prevention and melioidosis prevention behavior of the 
experimental group and the comparison group were not statistically different. 
Immediately after the program and 1 month after the program, the experimental group 
had the higher health literacy on melioidosis prevention and melioidosis prevention 
behavior after participating than baseline and higher than the comparison group (p -
value < 0.05). When the functional health literacy was divided into 6 skills, most had 
functional health literacy higher than baseline and more than the comparison group 
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as statistical significantly. (p-value < 0.05), Except for listening and speaking skills were 
no statistical differences when compare with baseline. The posttest of experimental 
group higher than baseline and the comparison group as statistical significantly (p-value 
< 0.05). 

Conclusion this program able to promote health literacy on melioidosis 
prevention and improving melioidosis prevention behavior. 

 
Keyword : Melioidosis, Health literacy, Farmer, Effectiveness of program, Group health 
education 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจากผู้มีพระคุณหลายท่านได้ให้ความ
อนุเคราะห์ช่วยเหลือ แนะน า ให้ข้อเสนอแนะ ให้ข้อคิดเห็นทางวิชาการอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และ
ความร่วมมือของบุคคลหลายฝ่ายที่ต้องกราบขอบพระคุณ ณ ที่นี ้

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตรจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ดร.กษมา วงษ์ประชุม อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้สละเวลา
อันมีค่ารับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และกรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษาแนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ให้
ข้อชี้แนะที่เป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ ตลอดจนตรวจพิจารณาแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นด้วยความ
ละเอียดถี่ถ้วน ท าให้งานวิจัยมีความถูกต้องและความสมบูรณ์ของเนื้อหาทางวิชาการยิ่งขึ้น  ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งให้
ค าแนะน าแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ นอกจากนี้ยังได้รับความอนุเคราะห์จากคณะ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีที่ให้
ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้  และขอขอบคุณผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยจนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี ขอบคุณเพ่ือนนิสิตระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตแผน ก แบบ ก2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ รุ่นที่ 18 มหาวิทยาลัยมหาสาร
คามทุกท่านที่ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจมาโดยตลอด 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดา และครอบครัวนามสร ผู้ให้การสนับสนุนในทุกๆ
ด้าน และเปิดโอกาสให้ได้รับการศึกษาเล่าเรียน ญาติ เพ่ือน พ่ี น้องที่รู้จักทุกท่านที่คอยช่วยเหลือและให้
ก าลังใจผู้วิจัยเสมอมา โดยคุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญู
กตเวทิตาแด่บุพการี คณาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ส่วน
ข้อบกพร่องทั้งหมดผู้วิจัยขอน้อมรับแต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
 โรคเมลิออยโดสิสหรือโรคเมลิออยด์ เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
ซูโดมาลิอาย (Burkholderia pseudomallei) มีระยะฟักตัว 1-21 วันในร่างกายคน (9 วันโดยเฉลี่ย) 
โดยเชื้อซูโดมาลิอายอาศัยในดินและน้้า มีวิธีการติดต่อทั้ง 2 วิธี คือ ทางตรง โดยผิวหนังบริเวณที่มี
แผลสัมผัสกับดินหรือน้้าที่มีเชื้อโดยตรง และการดื่มน้้าที่มีเชื้อเจือปน อีกหนึ่งวิธีการติดต่อคือ 
ทางอ้อม โดยการหายใจเอาฝุ่นจากดินที่มีเชื้อเข้าไปในปอด (วิมล เพชรกาญจนาพงศ์, 2563) ซึ่งผู้ที่
ได้รับเชื้อจะแสดงอาการไม่แน่ชัด จะมีอาการและอาการแสดงตามต้าแหน่งที่มีการติดเชื้อ เช่น ใน
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเมลิออยโดสิสในปอด จะมีอาการไอ แน่นหน้าอก มีไข้ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเมลิ
ออยโดสิสในกระแสเลือดจะมีอาการไข้ ปวดตามข้อ หายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น ในรายที่มีอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดเฉียบพลันมักเสียชีวิตภายใน 1- 3 วันหลังเข้ารับการรักษา (อรทัย สุวรรณไชยรบ, 
2558)  ในด้านการรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส สามารถรักษาโดยการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 6 
เดือน โดยใช้เป็น Ceftazidime เป็นเวลา 14 วัน หลังจากนั้นเปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน
เป็นเวลา 5 เดือน โดยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ใช้คือ Doxycycline โดยยารักษาโรคเมลิออยโดสิสทั้ง 
2 ชนิด เป็นยาที่มีราคาสูง (Currie B, 2014) ซึ่งในระหว่างการรักษาผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อน คือ  
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและอาจเสียชีวิตจากผลข้างเคียงของการในยาได้ ร้อยละ 78.1 (Waiwarawooth J, 
Jutiworakul K, Joraka W., 2008) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 19 (Benjamin GC, 2008)   
 โรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงจนเมื่อปี ค.ศ.2004 ศูนย์ควบคุมโรค (CDC) 
ประเทศสหรัฐอเมริกาประกาศให้โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่รุนแรงและสามารถพัฒนาเป็นอาวุธ
ชีวภาพได้ โดยโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่พบระบาดมากที่สุดในพ้ืนที่เขตร้อน (Tropical areas) 
โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเขตภาคเหนือของประเทศออสเตรเลียโดยเชื้อซูโดมาลิอาย
จะอาศัยอยู่ในดินและน้้า สามารถเข้าสู่ร่างกายคนได้ด้วยวิธีการชอนไชเข้าไปบริเวณแผลที่สัมผัสกับดิน
หรือน้้าที่มีเชื้อ และบุคคลที่มีโอกาสสัมผัสดินและน้้ามากที่สุดคือบุคคลที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่
ท้าการปลูกข้าว ที่มีการสัมผัสดินและน้้าที่อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อ (ศูนย์วิจัยเมลิออยโดสิส, 2558) 
ซึ่งประเทศไทยประชากรส่วนใหญ่เกินกว่าร้อยละ 60 มีรายได้หลักจากการท้าการเกษตร มีแรงงานใน
ภาคเกษตรถึง 14.5 ล้านคน (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) โดยจังหวัดอุบลราชธานีเป็นอีกจังหวัด
หนึ่งที่ท้าการเกษตรกรรม โดยมีการปลูกข้าวมากที่สุดเป็นล้าดับที่ 3 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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มีพ้ืนที่นาทั้งหมด 3,365,832 ไร่ และมีจ้านวนสมาชิกกองทุนฟ้ืนฟู และพัฒนาเกษตรกรมากกว่า 
200,000 คน (ส้านักงานจังหวัดอุบลราชธานี, 2564) โดยสมาชิกทุกคนเป็นเกษตรกรและไม่รวมคนที่
ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน นั่นหมายความว่าชาวนาจังหวัดอุบลราชธานีมีบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเมลิออยโดสิสมากกว่า 200,000 คนตลอดท้ังปี เพราะจังหวัดอุบลราชธานีมีการท้าทั้งนาปีและนา
ปรัง ซึ่งในการท้านาจะต้องสัมผัสดินและน้้าที่เป็นแหล่งสุ่มเสี่ยงต่อการพบเชื้อเมลิออยด์อยู่เป็นประจ้า 
นอกจากเกษตรกรยังมีอาชีพอ่ืนที่สัมผัสกับแหล่งที่มีเชื้อซูโดมาลิอายและติดเชื้อในเวลาต่อมา 
ยกตัวอย่างในกรณีรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยจากประวัติของผู้ป่วย
พบว่าผู้ป่วยมีประวัติได้ไปท้างานเป็นกู้ภัยเหตุอุทกภัยที่อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 26 สิงหาคม – 3 กันยายน พ.ศ. 2562 จนเมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ.2562 ผู้ป่วยมี
อาการก่อนมาก่อนมาโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ มีอาการไข้ ไอ เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีปัสสาวะแสบขัด 
และมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และได้ส่ง
ต่อมาที่โรงพยาบาลประจ้าจังหวัด และได้เสียชีวิตในวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2562 โดยแพทย์ได้สรุป
สาเหตุของการเสียชีวิตว่าผู้เสียชีวิตมีอาการทางระบบทางเดินหายใจในตอนแรก หลังจากนั้นจึงมี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อและระบบหายใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จีรนันท์ แก้วมา 
(2551) ที่ท้าการศึกษาระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 88 มีพยาธิสภาพ
ที่ปอดและร้อยละ78.3 ติดเชื้อในกระแสโลหิต และมีอัตราป่วยตายอยู่ท่ีร้อยละ 47 โดยประชาชนหาก
ไม่มีความรู้หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคนี้ดีมากพออาจจะท้าให้เกษตรกรรับเชื้อมา หรือเกษตรที่
ได้รับเชื้อมาจนถึงข้ันแสดงอาการได้รับการรักษาไม่ทันท่วงที และเสียชีวิตในที่สุด  
 จากอุบัติการณ์ของโรคเมลิออยโดสิสพบว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคเมลิออยโดสิส 
มากกว่า 89,000 รายต่อปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ (สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และสุพินดา  
เรืองจิรัษเฐียร, 2557) โดยพบว่าประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสเป็นอันดับสองของโลก 
รองจากประเทศออสเตรเลีย (Nasner-Posso KM, 2015) จากการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 
เมลิออยโดสิสของส้านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2558 มีจ้านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
3,302 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.05 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิ ตจ้านวน 6 ราย ซึ่งพบอัตราป่วย
สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราป่วย 2.71 ต่อประชากรแสนคนรองลงมาคือ ภาคเหนือ 
ภาคใต้ และภาคกลาง อัตราป่วย 2.33 1.18 และ 0.74 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ  
 ซึ่งประเทศไทยมีการคาดคะเนว่าจะพบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 7,500 ราย และเสียชีวิต 
2,800 รายต่อปี จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 – 2552 พบอัตราป่วยโรค
เมลิออยโดสิส อยู่ที่ 1.18 ต่อ ประชากรแสนคน หลังจากนั้นตั้งแต่เมื่อ ปี พ.ศ. 2553 – 2560 อัตรา
ป่วยเพิ่มขึ้นอยู่ที่ 4.9 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายอยู่ที่ ร้อยละ 1.01 จากข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 
506 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 2 พฤศจิกายน 2561 พบรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 2,266 
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ราย อัตราป่วย 3.43 ต่อประชากรแสนคน ภาพรวมผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส มีจ้านวนน้อยกว่า เมื่อ
เทียบกับปี 2560 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2556-2560) พบรายงานผู้ป่วยจ้านวนมาก ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม – พฤศจิกายน ของทุกปีโดยผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสที่มีการรายงานมากสุดอยู่ที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วยสูงสุด 35.70 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ 
อุบลราชธานี (21.54), ศรีสะเกษ (20.05), อ้านาจเจริญ (16.68) และ ยโสธร (16.12) ตามล้าดับ 
ผู้เสียชีวิต โรคเมลิออยโดสิส 5 ราย (สงขลา 3 ราย, ชัยนาท และ บุรีรัมย์ 1 ราย) อัตราตาย 0.01 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.22 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 ต่อ 0.45 อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 55-64 ปีอัตราป่วย 7.75 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา 65 ปีขึ้นไป (6.61) และ 45-54 ปี (5.58) ตามล้าดับ และเมื่อปี พ.ศ.
2560 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 3,429 ราย อัตราป่วย 5.21 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 
223 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 6.78 โดยจากรายงานพบว่าจังหวัดอุบลราชธานีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 
63 ราย (กรมควบคุมโรค, 2561) สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิสในปี พ.ศ. 2564 ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม - 1 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วย 1,955 ราย เสียชีวิต 3 ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 
คือ อายุ 55-64 ปี รองลงมาอายุ 45-54 ปี และอายุมากกว่า 65 ปี ส่วนจังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุด 
คือ มุกดาหาร อ้านาจเจริญ อุบลราชธานี ยโสธร และศรีสะเกษ ตามล้าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรที่ท้าการปลูกข้าวมากที่สุด (ส้านักงานจังหวัดอุบลราชธานี, 2564) 
 ในจังหวัดอุบลราชธานีพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ โดยเฉลี่ยปีละ 150-170 ราย (สุรศักดิ์ แว่นรัมย์ และคณะ, 2554) ในปี พ.ศ. 2559 พบ
ผู้ป่วยด้วยโรคนี้กระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ และจะพบผู้ป่วยหนาแน่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 3,108 ราย จาก 64 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 4.63 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 100 ราย โดยรายงานผู้เสียชีวิตนี้มาจาก จังหวัดอุบลราชธานี 87 ราย  และเม่ือปี  พ.ศ.2560 
พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 3,429 ราย อัตราป่วย 5.21 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 223 
ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 6.78 โดยจากรายงานพบว่าจังหวัดอุบลราชธานีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้  63 
ราย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาวนาที่ท้าการปลูกข้าว โดยจากการส้ารวจกลุ่มชาวนามีความรู้เกี่ยวกับโรค
เมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในระดับที่ควรปรับปรุง  เนื่องจากกลุ่มชาวนาไม่เคย
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค
เมลิออยโดสิส  (คมสัน ฉันวิรุฬห์ศิริทรัพย์, 2556) ส่วนด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยด์โดสิส
ในกลุ่มชาวนา พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของชาวนาอยู่ในระดับดี โดยชาวนาส่วน
ใหญ่จะรับประทานอาหารที่สุกสะอาด ไม่รับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนจากดิน ฝุ่นเป็นประจ้า 
จะอาบน้้าทันทีทุกครั้งหลังจากสัมผัสดินและน้้าจากการประกอบเกษตรกรรม และจะล้างมือด้วยสบู่ทุก
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ครั้งก่อนจะรับประทานอาหารหลังจากประกอบการเกษตรกรรมเป็นประจ้า แต่ยังพบว่ามีชาวนาบางส่วน
ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น เดินด้วยเท้าเปล่าออกจากบ้าน เป็นต้น (อเนก แก้วปาน, 2555)  
 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ
เกษตรกร จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งในการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่
ถูกต้อง โดยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเกษตรกร โรคเมลิออยโดสิสสามารถป้องกันได้ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งจ้าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนาเพ่ือให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากข้ึน จึงจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ได้  จากการส้ารวจเกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุงเนื่องจาก
เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส รวมทั้งมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้ จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส หากจะท้าการ
ปรับเปลี่ยนให้กลุ่มเกษตรกรมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องต้องเริ่มต้นจากการ
ส่งเสริมให้เกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส เพ่ือที่ส่งผลให้ เกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง ดังนั้นในการที่จะท้าให้เกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่
ถูกต้อง จะต้องส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มเกษตรกร ตามแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) โดยเน้นการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ใน 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ functional health literacy เช่น 
ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จ้าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน 
ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์หรือ Communicative/ interactive health 
literacy ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (cognitive) รวมทั้งทักษะทางสังคม (social 
skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณหรือ critical health literacy ได้แก่ ทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนา
แล้ว ซึ่งมีความแตกต่างกันโดยบริบทกับประชาชนไทยในหลายด้าน อาทิ ระดับการศึกษา อาชีพ การ
รับรู้ทางด้านสุขภาพ และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เป็นต้น ประกอบกับผลการส้ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพจากหลายงานวิจัยพบว่า คนไทยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในระดับพ้ืนฐานและ
ระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับที่ไม่ดีพอหรือพอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และยั่งยืน จึงควรพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพ่ิมขึ้นโดยเน้นการพัฒนาใน 3 ระดับนี้ให้มี
ประสิทธิภาพเพียงพอเพ่ือเป็นฐานน้าไปสู่การพัฒนาในระดับวิจารณญาณ ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญา
และสังคมที่สูงขึ้นต่อไป โดยจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พบว่าหลังจากการให้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยรวมมากกว่าช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมมากกว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบ รวมทั้งกลุ่มศึกษามีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากกว่าช่วงก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  ประกอบกับการใช้ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement 
theories of motivation) (Skinner, 1953) โดยการ เสริมแรงบวก ( Positive reinforcement) 
ซึ่งเป็นการเสริมแรงที่มีผลท้าให้พฤติกรรมที่ได้รับการเสริมแรงนั้นมีความถี่เพ่ิมขึ้นให้กับเกษตรกรใน
ขณะที่ก้าลังส่งเสริมหรือพัฒนาความรอบรู้หรือท้ากิจกรรม เพ่ือให้เกษตรกรมีแรงจูงใจบุคคลให้เกิด
พฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้องและยั่งยืน รวมทั้งหยุดหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรค
เมลิออยโดสิสต่อไป 
 
1.2 ค าถามของการวิจัย  
 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานีเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  1.3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพ้ืนฐานต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในกลุ่มศึกษา ก่อนและหลังการให้โปรแกรม  

  1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย  
 
ภายหลังการให้โปรแกรม กลุ่มศึกษาที่ได้รับโปรแกรมจะมีความรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออย
โดสิสที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึนและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย  
  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มชาวนาที่มีการท้านาทั้งนาปีและนาปรัง ต้าบล
ค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานีทีห่น้าที่ปลูกข้าว เพาะกล้าข้าว ด้านา ดูแลข้าว และ
เก็บเก่ียวข้าวที่มีอายุระหว่าง 20 -59 ปีบริบูรณ์ ทั้งหมด 70 คน เป็นกลุ่มศึกษา จ้านวน 35 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 35 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี และมีรายชื่อชาวนาจากข้อมูลบัญชีรายชื่อสมาชิกกลุ่มชาวนาที่ขึ้นทะเบียนกับส้านักงาน 
อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี โดยน้ามาวัดประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา โดย
การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาศึกษาด้าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน 2564 
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  
  

 เมลิออยโดสิส หมายถึง โรคไข้ดิน ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia 
pseudomallei (เชื้อเมลิออยด์) โดยไม่มีอาการแสดงที่จ้าเพาะ หากติดเชื้อที่บริเวณใดอาการของโรค
จะแสดงบริเวณนั้น เช่น ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเมลิออยโดสิสในปอด จะมีอาการไอ แน่นหน้าอก มีไข้ 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดจะมีอาการไข้ ปวดตามข้อ หายใจหอบเหนื่อย 
มีอัตราการเสียชีวิตสูงและยากต่อการรักษา โดยเชื้อเมลิออยโดสิสจะอาศัยอยู่ในดินและน้้า สามารถ
เข้าสู่ร่างกายคนได้ด้วยทั้งทางตรง เช่น วิธีการชอนไชเข้าไปบริเวณแผลที่สัมผัสกับดินหรือน้้าที่มีเชื้อ 
การดื่มน้้าที่มีเชื้อที่ไม่ผ่านการต้มสุก และทางอ้อม เช่น การสูดเอาเชื้อซูโดมาลิอายเข้าปอด ซึ่งบุคคล
ที่มีโอกาสติดเชื้อมากที่สุด คือ ผู้ที่ประกอบอาชีพชาวนา เพราะมีโอกาสสัมผัสดินและน้้ามากท่ีสุด 
 ชาวนา หมายถึง ผู้ที่ท้าการเกษตรในการปลูก การดูแล และการเก็บเกี่ยวข้าวเป็นเวลามากกว่า 
1 ปี มีอายุระหว่าง 20-59 ปีบริบูรณ์ที่มีรายชื่อในทะเบียนบ้านต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้โดยการให้ สุข
ศึกษาเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสในพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เมลิออยโดสิสในชาวนาที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ
ชาวนา จ้านวนทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้แนวคิดของ Nutbeam  
(2008) เป็นหลักในการให้โปรแกรม และใช้ทฤษฎีการเสริมแรงบวกในการกระท้าพฤติกรรมนั้นด้วย
ความเต็มใจ ซึ่งแต่ละสัปดาห์มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในการให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัปดาห์ละ 2 ด้าน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะมีดังนี้  
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  1) ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (Access skill) หมายถึง ชาวนาความสามารถด้าน
การฟัง การดู การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้นเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสจากแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ 
เช่น อินเตอร์เน็ต และ ตรวจสอบเชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผล ความน่าเชื่อ ความถูกต้องของเนื้อหา 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศเก่ียวกับโรคเมลิออยโดสิสที่ต้องการและมีความถูกต้อง 
  2) มีความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง ชาวนามีความสามารถในการจดจ้า
ประเด็นส้าคัญและเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพ เรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
โดยต้องปรับให้เหมาะสมกับระดับความรู้ความเข้าใจ เพ่ือน้าข้อมูลไปใช้สู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมกับตนเอง 
  3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ชาวนามีความสามารถในการ
สื่อสาร ส่งสาร เพ่ือการเข้าถึงและเข้าใจในข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งความชัดเจนที่จะน้าไปสู่การปฏิบัติที่
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในชาวนาให้ห่างไกลโรคเมลิออยโดสิส ด้วยการคิด ตรวจสอบหลัก
เหตุผลความน่าเชื่อถือ  
  4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-Management skill) หมายถึง ชาวนาสามารถเพ่ิม
ทักษะเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสเพ่ือใช้ในการปฏิบัติตน 
ให้ตนเองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง  
  5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ชาวนามีความรู้ ความเข้าใจ 
และความสามารถในการท้าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส รวมถึงคิดวิเคราะห์ วิพากย์เนื้อหา
สาระเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกน้าเสนอผ่านสื่อต่าง ๆ  
  6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making skill) หมายถึง ชาวนามีกระบวนการคิดใน
การเลือกอย่างมีเหตุมีผล มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย และควบคุมจัดการสถานการณ์  
เมื่อมีข้อมูลข่าวสาร เพ่ือจะน้าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม 
 ประสิทธิผลของโปรแกรม หมายถึง ผลส้าเร็จหรือผลที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสของกลุ ่มศึกษา โดยวัดผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐาน ได้แก่ ทักษะการฟัง ทักษะการพูด ทักษะการอ่าน ทักษะการเขียน ทักษะด้านตัวเลข 
และทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของชาวนา  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส หมายถึง ความรู้ในเรื่องอาการของโรคเมลิออยโดสิส 
ความรุนแรงของโรคเมลิออยโดสิส และการป้องกันตนเองจากการโรคเมลิออยโดสิส 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเมลิออยโดสิส หมายถึง ความสามารถในการใช้ทักษะการฟัง 
ทักษะการพูด ทักษะการอ่าน ทักษะการเขียน ทักษะด้านตัวเลข และทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต เพ่ือให้
เกิดความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสในขั้นพ้ืนฐาน (Functional health 
literacy)  
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 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ หมายถึง ระดับที่บ่งบอกของความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานของเกษตรเรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
  ระดับท่ี 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับต่้า หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน 
  ระดับที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับปานกลาง หมายถึง เป็นผู้มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่เพียงพอและอาจจะ
มีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง 
  ระดับท่ี 3 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับสูง หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่เพียงพอ และมีการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องและสม่้าเสมอจนเป็นสุขนิสัย 
 ความสามารถในการอ่านศัพท์ทางการแพทย์ หมายถึง การอ่านออกเสียงเพ่ือให้เข้าใจข้อมูล
สุขภาพโรคเมลิออยโดสิส โดยพัฒนามาจากแบบประเมินความสามารถในการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทาง
การแพทย์อย่างเร็วของ (Davis, T. C. et al., 1993) และแบบประเมินความสามารถในการอ่านศัพท์
พ้ืนฐานทางการแพทย์ (MART) ของ (Hanson-Divers E.C., 1997) วัดโดยใช้แบบทดสอบความสามารถใน
การอ่าน ทั้งหมด 42 ค้า 
 การเสริมแรงบวก หมายถึง การให้รางวัล หรือผลตอบแทน เมื่อชาวนามีพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ชาวนากรกระท้า
พฤติกรรมนั้นอีกด้วยความเต็มใจ เช่น การให้ค้าชื่นชมยกย่องชมเชยหรือมอบของรางวัลเมื่อชาวนา
สามารถตอบค้าถามหรือปฏิบัติตนได้ถูกต้อง การให้สติกเกอร์เป็นเครื่องเตือนใจในการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส หมายถึง พฤติกรรรมการป้องกันตนเองเพ่ือไม่ให้รับ
เชื้อเมลิออยโดสิสทางดิน เช่น การสวมรองเท้าบูทขณะท้าการเกษตรกรรม และพฤติกรรรมการป้องกัน
ตนเองเพ่ือไม่ให้รับเชื้อเมลิออยโดสิสโดยทางน้้า เช่น การดื่มน้้าต้มสุก โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
  ระดับที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับต่้า หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสได้เป็นส่วนน้อยหรืออาจไม่ถูกต้องเลย 
  ระดับที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 
  ระดับที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสได้อย่างถูกต้องและสม่้าเสมอ 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา ต้าบลค้าขวาง 
อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานีที่มีผลต่อความรอบรู้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิ
ออยโดสิสและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องในต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานีโดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
น้ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา ต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยน้าเสนอตามล้าดับดังนี้  
  2.1 โรคเมลิออยโดสิส 
  2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.3 การเสริมแรงทางบวก 
  2.4 การสื่อสารสุขภาพ 
  2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 โรคเมลิออยโดสิส 

 
 โรคเมลิออยโดสิสมีรายงานครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ.1912 โดย Whitmore และ Krishnawanee 
ในประเทศพม่า และในปี ค.ศ. 1915 มีรายงานผู้ป่วยซึ่งเป็นคนไทยครั้งแรก และหลังจากนั้นไม่ค่อยมี
ผู้สนใจโรคนี้มากเท่าที่ควร (Leelarasamee and Bovornkiti, 1998) จนกระทั่งในช่วงสงคราม
เวียดนามในปี ค.ศ. 1960 มีรายงานพบว่าผู้ป่วยที่เป็นทหารที่กลับจากสงครามเวียดนาม (Weber,  
et al., 1969; Sanford, 1978) และมีทหารอเมริกันที่เข้ามาประจ้าการได้ตายและล้มป่วยด้วยโรคนี้
เป็นจ้านวนมาก พบว่าผู้ป่วย 30% เป็นนักขับเครื่องบินและมีอาการทางปอด จึงสันนิษฐานว่าหายใจ
เอาฝุ่นที่ฟุ้งกระจายในสนามรบ เรียกโรคนี้ว่า Vietnam tuberculosis ยังพบว่ามีทหารบางรายที่ล้ม
ป่วยด้วยโรคนี้หลังจากกลับไปประเทศอเมริกานานหลายปี จึงเรียกโรคนี้ว่า Time-bomb disease 
(Punyagupta S., 1983) นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจากนักท่องเที่ยวที่เดินทางบริเวณแถว
เส้นศูนย์สูตร การแสดงออกของผู้ที่ได้รับเชื้ออาจไม่มีอาการทางคลินิกที่เด่นชัดโดยเฉพาะและในบาง
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คนอาจมีอาการคล้ายกับโรคติดเชื้อชนิดอ่ืนได้อีกหลายโรค โรคนี้จึงเป็น The Great Immitator ซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีประวัติเข้ามาในเขตท่ีมีการระบาดสัมผัสกับเชื้อและมีอาการในภายหลัง 
 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแท่ง ชื่อว่า Burkholderia 
pseudomallei (B.pseudomallei) โดยเชื้อจะอาศัยในดินและน้้า โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่มีการ
ระบาดแบบโรคประจ้าถิ่น (Endemic area) พบการระบาดในประเทศเขตร้อนชื้น (Tropicals areas) ซ่ึง
ประเทศไทยมีการระบาดเป็นอันดับสองของโลกรองจากประเทศออสเตรเลีย และในประเทศไทยพบ
การระบาดมากที่สุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เชื้อนี้พบได้ในดินและน้้า ซึ่งมีการ
ติดต่อจากการสัมผัสกับดิน หรือน้้าผ่านทางแผลที่ผิวหนัง หรือหายใจเอาฝุ่นจากดินที่มีเชื้อ หรือดื่มน้้า
มีเชื้อเจือปน ผู้ป่วยมักเสียชีวิตก่อนการวินิจฉัยยืนยัน (รพีพรรณ ยงยอด, 2561)  
  2.1.1 กลไกการเกิดโรคเมลิออยโดสิส  
   โรคเมลิออยโดสิสมีกลไกการติดเชื้อ 2 วิธีหลัก คือ 
    (1) การเกิดโรคเมลิออยโดสิสเป็นผลจากการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมอย่าง
เฉียบพลันเหมือนกับการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบอ่ืน ๆ โดยผู้ป่วยจ้านวนหนึ่งเกิดโรคเมลิออยโดสิส
หลังการสัมผัสเชื้อโดยตรง พบมากในฤดูฝนเนื่องจากเป็นช่วงท้านา ชาวนาเกิดบาดแผลได้ระหว่างการ
ท้างานและต้องสัมผัสเชื้อที่อยู่ในดิน นอกจากนี้ยังเกิดได้จากอุบัติเหตุจมน้้าและส้าลักน้้าที่มีเชื้อ
ปนเปื้อนเข้าไปในปอด (สถิตย์ ศิริสิงห์ และ คณะ, 2538) 
   (2) การเกิดโรคเมลิออยโดสิสเป็นผลจากการเพ่ิมจ้านวนของเชื้อที่ แอบแฝงอยู่ใน
ร่างกายภายหลังการติดเชื้อครั้งแรก โดยเชื่อว่าการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อชนิดไม่มีอาการและ
ผู้ที่อยู่ในเขตระบาดส่วนใหญ่เคยได้รับเชื้อแล้ว หลังจากนั้นเชื้อสามารถซ่อนตัวอยู่ในร่างกายได้ เป็น
เวลานาน เมื่อเกิดความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกันหรือมีสาเหตุอ่ืนที่ยังไม่ทราบแน่ชัด จะท้าให้เชื้อที่
หลบซ่อนตัวสามารถแบ่งตัวเพ่ิมจ้านวนขึ้นได้จนท้าให้เกิดโรค เชื้อสามารถซ่อนตัวเป็นเวลานานหลาย
สิบปีโดยไม่ก่อให้เกิดโรคเช่นในกรณีทหารอเมริกันที่รบในสงครามเวียดนามอาจเกิดโรคเมลิออยโดสิส
ได้หลังจากกลับประเทศสหรัฐอเมริกาแล้วเป็นเวลานาน ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่จะมีโรคเดิม
อยู่แล้ว เช่น เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งของระบบโลหิต และพบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสก
ลับเป็นซ้้าได้เป็นจ้านวนมากภายหลังจากที่ รักษาหายแล้วในครั้งแรก โดยเชื้อที่แยกได้เป็นเชื้อที่มี 
ribotype เดียวกับการติดเชื้อครั้ง แรก แสดงว่าเชื้อซ่อนอยู่ในร่างกายได้ 
  2.1.2 ลักษณะโรค  
   โรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคที่มีอาการที่ไม่จ้าเพาะ แต่พยาธิสภาพของโรคที่แสดง
ออกมาจะขึ้นอยู่กับเชื้อซูโดมาลิอายเข้าไปอาศัยอยู่ในบริเวณท่ีเชื้อเข้าไปอาศัยอยู่ เช่น หากเชื้อเข้าไป
อยู่ในปอดจะท้าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและระบบหายใจล้มเหลวจนท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นต้น  
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   ซึ่งผู้ป่วยมีอาการแสดงได้หลากหลายและไม่มีอาการจ้าเพาะ ผู้ป่วยอาจมาโรงพยาบาล
ด้วยอาการใดอาการหนึ่ง เช่น ไข้สูงเพียงอย่างเดียว อาจมีไข้สูงช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยไม่มี
อาการจ้าเพาะที่อวัยวะใด ๆ อาจมีอาการปอดอักเสบติด เชื้อมีไข้ไอมีเสมหะเจ็บหน้าอก หรืออาจมีเนื้อ
ตายหรือฝีหนองที่ปอดตับหรือม้าม ผู้ป่วยมักมีอาการล้มเหลวของ อวัยวะต่างๆ จากการติดเชื้อ 
(Multiple organ failure) และเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว โดยโรคเมลิออยโดสิสยากต่อการวินิจฉัย 
ยังไม่มีชุดตรวจคัดกรองที่มีความแม่นย้าในการวินิจฉัยเบื้องต้น ท้าให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง ยากต่อ
การรักษา (Limmathurotsakul & Peacock, 2011)  
  2.1.3 สาเหตุ  
   เชื้อนี้เป็น Saprophytic bacteria  คือ พบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม เช่น ดินและน้้า
ของถิ่นระบาดซึ่งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งขนาน 20 องศาเหนือใต้ของเส้นศูนย์สูตร เชื้อนี้มีความทนนานต่อ
สภาพแวดล้อมได้ดีมาก สามารถแยกเชื้อได้จากดินที่อยู่ลึกลงไปถึง 90 ซม. ในหน้าแล้งพบเชื้อสูงกว่า
ในหน้าฝน อัตราการแยกเชื้อจากผิวดินนาข้าวอยู่ในระดับต่้า และเป็นไปได้ว่าเชื้อสามารถหลบซ่อน
อยู่ใต้ดินตลอดทั้งปี และในช่วงที่ฝนตกชุกน้้าใต้ดินจะน้าเอาเชื้อมาอยู่ที่ผิวดิน ชาวนาชาวสวนสัมผัส
กับดินและน้้าในฤดูฝนจึงมีโอกาสรับเชื้อมาก และมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อและเกิดโรคสูงในฤดูฝน 
นอกจากนั้นเชื้อนี้สามารถทนอุณหภูมิต่้าในตู้เย็นได้เป็นเวลาหลายเดือน แม้กระทั่งทิ้งไว้ในน้้ากลั่น
นานๆ เชื้อก็ไม่ตาย สามารถเจริญเติบโตได้ในน้้าเลี้ยงที่มีความเป็นกรด pH 4.5 และที่อุณหภูมิระหว่าง 15 
- 42 องศาเซลเซียส นอกจากนั้นเชื้อที่พบในสิ่งแวดล้อม มีทั้งพวกท่ีสามารถใช้น้้าตาลอะราบิโนสได้ 
(arabinose positive) และ ที่ใช้น้้าตาลอะราบิโนสไม่ได้ (arabinose negative)  แต่เชื้อที่แยกจากผู้ป่วย
เป็นชนิดที่ใช้น้้าตาลอะราบิโนสไม่ได้ โรคนี้พบบ่อยในประเทศที่อยู่ในเขตร้อน โดยเฉพาะประเทศใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ประเทศไทย เวียดนาม เขมร ลาว มาเลเซีย และทางภาคเหนือของ
ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งจัดว่าเป็นเขตเมืองร้อนเช่นกัน ส้าหรับประเทศไทย สามารถพบเชื้อในดินและ
น้้าทั่วประเทศ แต่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบโรคนี้มาก ที่สุดมีรายงานผู้ป่วย Community 
acquired septicemia เกิดจากโรคเมลิออยโดสิสร้อยละ 20 และมีอาการรุนแรง อัตราการตายสูง
ร้อยละ 70 – 80 % 
  2.1.4 ระบาดวิทยาของโรค 
   โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่มีการระบาดทั่วโลกเป็นลักษณะการระบาดแบบ
เฉพาะถิ่น (Endemic) โดยเชื้อจะอาศัยอยู่เขตพ้ืนที่เฉพาะ (Topicals area) ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยใน
เขตภูมิภาคร้อนชื้น โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จีนตอนล่าง ไต้หวัน  ฮ่องกง 
ออสเตรเลียตอนเหนือ อินเดีย อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ โดยประเทศไทยเป็นล้าดับที่สองของโลก
ที่พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสรองจากประเทศออสเตรเลีย ในประเทศไทยพบผู้ป่วยได้ทุกภาคทั่ว
ประเทศ แต่พบมากที่สุดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวไร่ชาวนาหรือผู้ที่
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ท้างานกับดิน และน้้า พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน เนื่องจากเป็นช่วงฤดูกาลที่เชื้อซูโดมาลิอายเจริญเติบโต
ได้ดีที่สุด  
   ในปี 2560 ของส้านักงานสื่อสารความเสี่ยง พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 3,140 ราย 
เสียชีวิต 68 ราย พบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝนของทุกปี  ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่าโรคนี้ติดต่อจากการสัมผัสดินหรือน้้าที่ปนเปื้อนเชื้อ เชื้อเข้าทางบาดแผล การส้าลักหรือกลืน
น้้า หรือหายใจเอาละอองฝุ่นของดินที่มีเชื้อปนเปื้อน ค้าแนะน้าผู้ที่มีโรคประจ้าตัว เช่น เบาหวาน และ
ผู้ที่มีบาดแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดินหรือแหล่งน้้า เช่น ในนาข้าว ซึ่ งเป็นแหล่งที่มีโรคชุกชุม 
ประชาชนทั่วไปควรสวมรองเท้าบูท หรือหากจ้าเป็นต้องรีบท้าความสะอาดหลังเสร็จงานทันที 
   จากการศึกษาทางระบาดวิทยา น่าจะมีผู้ป่วยเพาะเชื้อยืนยันมากกว่าปีละ 2000 
รายในประเทศไทย (อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 40 แต่ไม่พบการรายงานด้วยระบบ รง 506 
เนื่องจากการผู้ป่วย ส่วนมากมักจะเสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดยผลเพาะเชื้อ และ
โรงพยาบาลมักไม่ได้รายงานทาง รง 506 เนื่องจากไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีผลเพาะเชื้อยืนยันว่าเป็นโรคเม
ลิออยโดสิสจากทางห้องปฏิบัติการ 
  2.1.4.1 ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา 
   1.) สิ่งที่ท้าให้เกิดโรค (Agent)  
    เชื้อ B. pseudomallei พบเชื้อนี้ได้ในสภาวะแวดล้อมทั่วทุกภาคของประเทศ
ไทยและประเทศอ่ืน ๆ ที่ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งขนาน 20 องศาเหนือและใต้เส้นศูนย์สูตร แหล่ง
ธรรมชาติที่ พบมากที่สุดคือในดินและน้้านิ่ง เช่น ในนาข้าว โดยเชื้อ B. pseudomallei เป็นเชื้อที่มี
ความคงทนต่อสภาวะแวดล้อมที่โดยปกติจะไม่ให้แบคทีเรียที่ไม่สร้างสปอร์อ่ืน ๆ มีชีวิตอยู่ได้ เชื้อ
สามารถทน อุณหภูมิต่้าในตู้เย็นเป็นเวลานานหลายเดือน (Yabuuchi, et al., 1992) และเชื้อสามารถ
ปรับตัวเองให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมที่ต่าง ๆ กันได้เป็นอย่างดี โดยเชื้อสามารถเจริญในสภาวะ
แวดล้อมที่มีระดับออกซิเจนที่ต่างกัน เชื้อสามารถเปลี่ยนจาก aerobic ไปเป็น anaerobic ได้ ท้าให้
เชื่อมีชีวิตอยู่ได้ในดินลึกๆ หรือในบาดแผลได้เป็นเวลานาน (สถิตย์ ศิริสิงห์ และคณะ, 2538) สามารถ
เจริญในน้้าเลี้ยงเชื้อที่มีความเป็นกรดได้ถึง pH 4.5 (Darasawang, 2563; Dejsirilert, et al., 1991) 
และท่ีอุณหภูมิ 15-42 องศาเซลเซียส จึงพบเชื้อมีชีวิตอยู่ในดินและน้้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มี
ทั้งความเป็นกรด ความเข้มข้นของเกลือสูง มีความชื้นต่้าและมีอุณหภูมิสูง ในประเทศไทยพบเชื้อนี้ในดิน
และน้้าทั่วประเทศโดย เฉพาะตัวอย่างผิวดินในสวนพบเชื้อได้ 60% ดินทุ่งนาพบ 78.9% ดินจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบเชื้อ 68.9% ของดินตัวอย่างที่เก็บ 167 แห่ง นอกจากนั้น ยังพบว่าอัตราการ
แยกเชื้อในผิวดินนาข้าวอยู่ในระดับต่้า แต่จะสูงขึ้นในดินที่ลึกลงไปถึง 90 เซนติเมตร ในหน้าแล้งพบ
เชื้อได้บ่อยกว่าในหน้าฝน (Wuthiekanun, et al., 1995) เชื้อมีความทนทานต่อสภาพแวดล้อมได้ดี
มาก เป็นไปได้ว่าเชื้อสามารถหลบซ่อนอยู่ในดินตลอดทั้งปี และ ในช่วงที่ฝนตกชุก น้้าใต้ดินจะน้าเอา
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เชื้อมาอยู่ที่ผิวดิน ชาวนา ชาวสวนสัมผัสกับดินและ น้้าในฤดูฝนจึงมีความเสี่ยงในการรับเชื้อมาก และ
มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อและเกิดโรคสูงสุดในฤดูฝน (Suputtamongkol, et al., 1994)  
    เชื้อ B. pseudomallei  จ้านวน 213 สายพันธุ์ที่แยกได้จากผู้ป่วย และเชื้อ B. 
pseudomallei จ้านวน 140 สายพันธุ์ที่แยก ได้จากดินที่เก็บจากภาคกลาง (25 สายพันธุ์) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (115 สาย พันธุ์) ของประเทศไทยพบความแตกต่างทางชีวเคมีที่ส้าคัญ คือ เชื้อ
สายพันธุ์ที่แยกได้ จากผู้ป่วยทั้งหมดไม่สามารถใช้น้้าตาล L-arabinose ได้ (ara- ) ส่วนเชื่อที่แยกได้
จากดิน นั้นมีเพียง 52.29% เท่านั้นที่เป็น ara- โดยเชื้อที่เก็บจากดินในภาคกลางทั้งหมดเป็น ara+ 
ส่วนเชื้อที่เก็บจากดินในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น ara+ 25% เชื้อทั้งสองประเภทนี้มี ความไวต่อ
ยาต้านจุลชีพ ceftazidime, chloramphenicol, co-amoxiclav และ doxycycline ที่คล้ายคลึงกัน 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ  recognize specific polyclonal antibody ต่ อ เ ชื้ อ  B. pseudomallei ไ ด้  
(Wuthiekanun, et al., 1996) แสดงว่าเชื้อ B. pseudomallei ที่พบใน ผู้ป่วยและที่พบในดินส่วน
หนึ่งมีลักษณะ biotype ที่แตกต่างกันและอาจจะเป็นคนละ species กัน  
    2.) คน (Host) 
    ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่พบ
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสสูงที่สุดจะอยู่ในช่วงของวัยท้างาน ส่วนมากพบในช่วงอายุ 40-50 ปี ซึ่งผู้ป่วย
โรคเมลิออยโดสิส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งอาชีพชาวนาเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัส
กับดินและน้้าอยู่เป็นประจ้า เนื่องจากเชื้อ B. pseudomallei พบมากที่สุดคือในดินและน้้านิ่ง เช่น 
ในนาข้าว ท้องไร่ บึง และบ่อน้้า จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคพบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสกระจายอยู่ทุกภาค
ของประเทศ แต่จะพบผู้ป่วยหนาแน่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในปี 2560 อัตราป่วยโรคเมลิออย
โดสิสจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ิมสูงขึ้นจนติดอันดับ 3 ของจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิสสูงที่สุดใน
ประเทศ (กลุ่มงานระบาดวิทยาและข่าวกรองส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี, 
2560) 
    จากการส้ารวจปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสมีประวัติการดื่ม
สุราและการสูบบุหรี่ โดยการดื่มสุราจัดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตแบบ Septicemic 
form และการสูบบุหรี่มักจะมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ปอด และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
รวมทั้งมีกิจกรรมสัมพันธ์กับการได้รับเชื้อ B. pseudomallei โดยพบว่า มีกิจกรรมที่สัมผัสดินหรือน้้า
โดยตรง การท้ากิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลเปิด ซึ่งการมีแผลเปิดเป็นช่องทางหนึ่ งของการได้รับ
เชื้อทางผิวหนัง หากในพ้ืนที่มีเชื้ออยู่และมีการสัมผัสดินหรือน้้าในพ้ืนที่นั้นโดยตรงในขณะที่มีบาดแผล 
จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ B. pseudomallei ผ่านผิวหนัง กิจกรรมที่จะต้องมีการสูดดมละออง
ของฝุ่นและไอน้้าในพื้นที่ที่มีเชื้ออยู่ เป็นช่องทางหนึ่งของการได้รับเชื้อผ่านทางการหายใจหากไม่มีการ
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ป้องกันตนเอง รวมทั้งมีกิจกรรมที่ต้องสัมผัสฝนเป็นเวลานาน ท้าให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ
ผ่านการหายใจโดยการหายใจเอาละอองฝุ่นดินเข้าไปในปอดหรือการสูดดมละอองภายใต้ลมฝน 
    นอกจากนี้ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
พบว่า การมีประวัติโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน โรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย และโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งการป่วยด้วย
โรคด้วยโรคเหล่านี้ท้าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง และเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้ และ
ข้อมูลด้านที่อยู่อาศัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส พบว่า ผู้ที่อาศัยในบ้านที่มีลักษณะ
พ้ืนที่รอบบ้านชื้นแฉะ/มีน้้าขัง มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งหากพ้ืนที่บริเวณบ้าน
ชื้นแฉะและมีน้้าขัง โดยเฉพาะฤดูฝนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ B. pseudomallei มากขึ้น 
หากชาวนาไม่มีความรู้และไม่ได้ป้องกันตนเองเมื่อต้องสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงได้มีโอกาสสัมผัสดินหรือน้้า
บริเวณที่มีเชื้อ B. pseudomallei แฝงอยู่ จะท้าให้เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อได้ง่าย (ภาสินี ม่วงใจเพชร, 
2562) 
   3) สิ่งแวดล้อม (Environment) 
    ความชุกของการตรวจพบเชื้อ B. pseudomallei จากดินที่ เก็บจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยสูงกว่าดินที่เก็บจากภาคอ่ืน (Vuddahakul, et al., 1999; 
Wuthiekanun, et al., 1995) โดยปริมาณของเชื้ อ  B. pseudomallei ในดินที่ เ ก็บจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีมากกว่าคนที่เก็บจากภาคอ่ืนประมาณ 20 เท่า (Smith et al.,  
1995) และเชื้อ B. pseudomalei ส่วนใหญ่ที่แยกได้จากดินที่เก็บจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นเชื้อประเภท ara- B. pseudomallei ซึ่งเป็น เชื้อที่มี virulence สูงและ
เป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคในคน ในขณะที่เชื้อส่วนใหญ่ที่แยกได้จากดินที่เก็บได้จากดินจากภาคอ่ืนๆ ของ
ประเทศไทยเป็นเชื้อประเภท ara+ B. Pseudomallei ซึ่งเป็นเชื้อที่มี virulence ต่้าและมักจะไม่
ก่อให้เกิดโรคในคน (Ho M., et al., 1997;  Trakulsomboon S, et al.,  1999) จากการศึกษาปัจจัย
ต่าง ๆ เช่น อุณหภูมิ pH ปริมาณน้้าในดิน และแสงอัลตร้าไวโอเลท ที่อาจจะมีผลต่อการด้ารงชีวิต
ของเชื้อ B. pseudomallei ในสิ่งแวดล้อมที่ประเทศจีน (Tong S., et al., 1996) พบ ว่าอุณหภูมิที่
เหมาะสมคือ 25-32 องศาเซลเซียส pH ที่เหมาะสมคือ 5-8 ปริมาณน้้าในดิน มากกว่า 40% ท้าให้
เชื้อมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 726 วัน ส่วนปริมาณน้้าในดิน 10% ท้าให้เชื้อมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 70 วัน 
เชื้อจะถูกท้าลายได้ด้วยแสงอัลตร้าไวโอเลท ที่ 465 muW/cm2 นาน 7.75 นาที ในขณะที่เชื้ออ่ืนใน
ดินถูกท้าลายที่ 1,860 muW/cm2 นาน 31 นาที แสดงว่าอุณหภูมิ pH ปริมาณน้้าในดิน และแสง 
อัลตร้าไวโอเลท ในปริมาณที่ เหมาะสมเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการมีชีวิตอยู่ของเชื้อ B. pseudomallei 
ในสิ่งแวดล้อมโดย เฉพาะอย่างยิ่งในดิน ประเทศไทยเป็นประเทศที่พบโรคนี้สูงที่สุดในโลก 
 



 

 

 
 15 

  2.1.5 อุบัติการณ์ของโรคเมลิออยโดสิส 
   โรคเมลิออยโดสิสเกิดจากแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ซึ่งเป็นเชื้อก่อ
โรค มีความคล้ายคลึงกับโรคหัดและการติดเชื้อมากกว่าโรคไข้เลือดออก ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเม
ลิออยโดสิสครั้งแรกในปี พ.ศ. 2473 เป็นชาวรัสเซียที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ แต่เดินทางไปที่กัมพูชาได้ 
3 วัน มีอาการหมดสติและเสียชีวิตในวันที่ 3 วินิจฉัยโรคจากการเพาะเชื้อ ต่อมามีรายงานการติดเชื้อ
เมลิออยโดสิสเพ่ิมขึ้น 2 ราย ในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2490 รายแรกเป็นชาวดัทช์ วินิจฉัยจากการ
ตรวจศพและเพาะเชื้อ รายที่ 2 เป็นชาวอินเดีย พบมีฝีที่คอ วินิจฉัยโรคจากการเพาะเชื้อที่ได้จาก
หนอง ต่อมาในปี พ.ศ. 2498 จิตติ จิตติเวชช์และคณะได้รายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสคนไทยคน
แรกท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีอาชีพเป็นต้ารวจอยู่จังหวัดสระบุรีแต่เคยรับราชการหลายจังหวัด
ในภาคใต้ พบว่ามีก้อนที่คอและอาการไข้ วินิจฉัยโดยการเพาะเชื้อจากหนองที่ผ่าออกจากกระแส
เลือดผู้ป่วยได้รับยาและหายกลับบ้านได้ หลังจากนั้นไม่มีรายงานผู้ป่วยเลย ทั้งที่ในระยะเดียวกันนั้น
เป็นช่วงเกิดสงครามเวียดนาม มีรายงานทหารอเมริกันจ้านวนมากติดเชื้อโรคนี้ระหว่างการรบ ดังนั้น
โครงการวิจัยทางการแพทย์สนธิสัญญาป้องกันร่วมกันแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้ศึกษาระบาด
วิทยาของโรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ. 2507 ถึงปี พ.ศ. 2510 โดยส้ารวจหาเชื้อ B. 
pseudomallei จากดินและน้้าท่ัวประเทศไทยการศึกษานี้ พบเชื้อ B. pseudomallei  มากที่สุดจาก
ดินและแหล่งน้้าในจังหวัดทางภาคใต้พบร้อยละ 15.9 และขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบเพียง
ร้อยละ 0.5 และไม่พบเชื้อเลยจากจังหวัดในภาคกลางและภาคเหนือ ซึ่งการศึกษานี้ขัดแย้งกับ
การศึกษาทางระบาดวิทยาของเชื้อที่ท้าการศึกษาในระยะหลัง ซึ่งพบเชื้อได้ในทุกภาคของประเทศ
ไทย และพบหนาหนาแน่นที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยพบว่าร้อยละ 50 รองลงมา ได้แก่ 
ภาคกลางร้อยละ 24.5 ภาคใต้ ร้อยละ 18.4  และภาคเหนือร้อยละ 13.8 ตามล้าดับ ในวันที่ 23 - 24 
พฤศจิกายน 2528  
   สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยได้จัดการประชุมสัมมนาระดับชาติเรื่องเมลิออย
โดสิสเป็นครั้งแรกที่กรุงเทพมีรายงานผู้ป่วยมากกว่า 700 ราย โดยพบทุกภาคของประเทศไทย และ
พบมากที่สุดจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะรายงานจาก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
ขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี มีจ้านวนผู้ป่วยรวมกันมากถึง 555 ราย 
   โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงจนเมื่อปี ค.ศ.2004 ศูนย์ควบคุมโรค 
(CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกาประกาศให้โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่รุนแรงและสามารถพัฒนาเป็น
อาวุธชีวภาพได้ โดยจากอุบัติการณ์ของโรคเมลิออยโดสิสพบว่าประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคเมลิออย
โดสิส 89,000 รายต่อปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ (สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร, 
2557) และเมื่อเทียบกับโลกแล้วประเทศไทยพบจ้านวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสติดอันดับ 2 ของโลก
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รองจากประเทศออสเตรเลีย โดยพบว่าภายในระยะเวลา 5 ปี โรคเมลิออยโดสิสเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า 
เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 3,429 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.21 ต่อแสน
ประชากรโดยถ้าหากเปรียบเทียบกับจ้านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555 มีจ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,735 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 2.69 ต่อแสนประชากรและพบผู้ป่วยมากที่สุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 
อ้านาจเจริญ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหารตามล้าดับ (ศูนย์วิจัยเมลิออยโดสิส, 2558) และ จาก
ข้อมูลเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยด้วยโรคนี้กระจายอยู่ทุกภาคของประเทศ และจะพบผู้ป่วย
หนาแน่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 3,108 ราย จาก 64 จังหวัด คิดเป็น
อัตราป่วย 4.75 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ (ภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2562)    
 ซึ่งประเทศไทยมีการคาดคะเนว่าจะพบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 7,500 ราย และเสียชีวิต 
2,800 รายต่อปี จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 – 2552 พบอัตราป่วยโรค
เมลิออยโดสิส อยู่ที่ 1.18 ต่อ ประชากรแสนคน หลังจากนั้นตั้งแต่เมื่อปีพ.ศ. 2553 – 2560 อัตรา
ป่วยเพ่ิมขึ้นอยู่ที่ 4.9 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายอยู่ที่ ร้อยละ 1.01 และข้อมูลเฝ้าระวังโรค 
ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. 2561 - 9 มี.ค. 2561 พบผู้ป่วย 524 ราย จาก 42 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.80 
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.39 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 
เรียงตามล้าดับ คือ 55 - 64 ปี ร้อยละ 29.58, 45 - 54 ปี ร้อยละ 23.47 และ > 65 ปี  ร้อยละ 21.76 
สัญชาติเป็นไทย ร้อยละ 99.2  ลาว ร้อยละ 0.8 อาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 51.9  ไม่ทราบ
อาชีพ/ในปกครอง ร้อยละ 18.7 รับจ้าง ร้อยละ 13.0 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 
อันดับแรกคือ มุกดาหาร (8.36 ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (6.61ต่อแสนประชากร) อุบลราชธานี 
(5.67 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (4.07 ต่อแสนประชากร)  และนครพนม (3.64 ต่อแสนประชากร) 
   จากข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 506 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 2 พฤศจิกายน 2561 พบ
รายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 2,266 ราย อัตราป่วย 3.43 ต่อประชากรแสนคน ภาพรวม
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส มีจ้านวนน้อยกว่า เมื่อเทียบกับปี 2560 และค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ.2556-
2560) พบรายงานผู้ป่วยจ้านวนมาก ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน ของทุกปีโดยผู้ป่วยโรคเมลิ
ออยโดสิสที่มีการรายงานมากสุดอยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วยสูงสุด 
35.70 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อุบลราชธานี (21.54), ศรีสะเกษ (20.05), อ้านาจเจริญ 
(16.68) และ ยโสธร (16.12) ตามล้าดับ ผู้เสียชีวิต โรคเมลิออยโดสิส 5 ราย (สงขลา 3 ราย, ชัยนาท 
และ บุรีรัมย์ 1 ราย) อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.22 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 ต่อ 0.45 อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่ม
อายุ 55-64 ปีอัตราป่วย 7.75 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 65 ปีขึ้นไป (6.61) และ 45-54 ปี 
(5.58) ตามล้าดับ และเมื่อปี พ.ศ.2560 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 3,429 ราย อัตราป่วย 
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5.21 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 223 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 6.78 โดยจากรายงานพบว่า
จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 63 ราย (กรมควบคุมโรค, 2564)  สถานการณ์โรคเมลิออย
โดสิสในปี พ.ศ. 2564 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 1 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วย 1,955 ราย เสียชีวิต 3 
ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ อายุ 55-64 ปี รองลงมาอายุ 45-54 ปี และอายุมากกว่า 65 ปี 
ส่วนจังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ มุกดาหาร อ้านาจเจริญ อุบลราชธานี ยโสธร และศรีสะเกษ 
ตามล้าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรที่ท้าการปลูกข้าวมากท่ีสุด (กรมควบคุมโรค, 2564) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคเมลิออยโดสิสเกิดการระบาดของโรคนี้ทั่วโลก เป็น
เชื้อที่มีการระบาดแบบโรคประจ้าถิ่นโดยเฉพาะพ้ืนที่เขตร้อน ซึ่งประเทศไทยพบอัตราป่วยด้วยโรค 
เมลิออยโดสิสต่อแสนประชากร ถือเป็นอันดับต้นๆของโลก และมีอัตราเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส
เกือบถึงร้อยละ 50 แต่ไม่พบการรายงานด้วยระบบ รง 506 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิต
เฉียบพลันก่อนการได้รับการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการ โดยเชื้อ Burkholderia pseudomallei เป็น
เชื้อที่มีควาทนกรด และเจริญเติบตัวดีในอุณหภูมิ 15-42 องศาเซลเซียส ดังนั้นจึงท้าให้พบเชื้อที่
ปนเปื้อนในดินที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นจ้านวนมาก เพราะเป็นพ้ืนที่ที่ดินมีค่าเป็นกรดและมี
อุณหภูมิค่อนข้างสูงท้าให้เชื้อเจริญเติบโตได้ดี นอกจากนี้เชื้อยังมีความทนต่อสภาพแวดล้อมค่อนข้างดี
สามารถอาศัยอยู่ในพ้ืนดินตั้งแต่ระดับหน้าดินจนลึกไปถึง 90 เซนติเมตร และเมื่อถึงฤดูฝน น้้าใต้ดิน
จะน้าพาเชื้อที่อยู่ใต้ดินขึ้นมาอยู่ผิวดิน ท้าให้มีอุบัติการณ์การติดเชื้อและการเกิดโรคบ่อยที่สุดในฤดูฝน 
จากการส้ารวจพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคนี้พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัด
มุกดาหาร อ้านาจเจริญ อุบลราชธานี และศรีสะเกษ และจะพบจ้านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากที่สุดในช่วง 
ฤดูฝนเนื่องจากเป็นฤดูกาลที่เชื้อเติบโตได้ดีที่สุด ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายช่วงวัยท้างาน ที่
ประกอบอาชีพชาวนาที่ต้องสัมผัสกับดินและน้้าเป็นประจ้า ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่นั้นมีความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส  เมื่อตนเองสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่ต่้า โดยผลจาก
การทบทวนวรรณกรรมนี้สามารถน้าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการระบุกลุ่มเสี่ยง คือ ชาวนาที่
ท้างานในไร่นาที่ต้องสัมผัสดิน/น้้าที่มีการท้านาที่จังหวัดอุบลราชธานีมีการแพร่กระจายของเชื้อในดิน
สูง รวมทั้งอุบัติการณ์ป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสก็สูงเช่นกัน และการป้องกันตามหลักวิทยาการระบาด
ในวิธีที่ง่ายที่สุด คือป้องกันที่ตัวชาวนา (Host) โดยจะต้องเน้นการป้องกันที่ส่งเสริมความรู้และ
ปรับเปลี่ยนให้กลุ่มชาวนามีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส เพ่ือเป็นการการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเมลิออยโดสิสในพ้ืนที่ต่อไป 
  2.1.6 วิธีการติดต่อ (Mode of Transmission) 
   เชื้อ Burkholderia pseudomallei สามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้ 2 วิธี ได้แก่ 
    1) ทางตรง (Direct) เช่น การดื่มน้้าหรือรับประทานอาหารที่มีเชื้อซูโดมาลิอาย 
ท้าให้เชื้อเข้าไปในร่างกาย (Ingestion), เข้าสู่ร่างกายคนโดยผ่านทางผิวหนัง โดยถ้าผิวหนังมีการ
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สัมผัสดินและน้้า โดยไม่ จ้าเป็นต้องมีรอยขีดข่วนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีการสัมผัสดินและน้้าเป็น
เวลานานๆ  เช่น การท้านา การจับปลา และในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันลดลง เช่น ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย
โรคไต กรณีท่ีมีบาดแผลและไปสัมผัส ดินและน้้าจะเพ่ิมความเสี่ยงในการติดโรคเมลิออยโดสิสมากขึ้น 
    2) ทางอ้อม (Indirect) เช่น การสูดดมเชื้อที่ลอยอยู่ในอากาศเข้าไป (Inhalation) 
ซึ่งจะท้าให้เชื้อเข้าสู่ปอด โดยการหายใจฝุ่นดินเข้าไปในปอดหรืออยู่ภายใต้ลมฝน นักจุลชีววิทยาอาจ
ติดเชื้อจากอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการได้ โรคนี้โดยปกติไม่ติดต่อจากคนสู่คน แต่อาจติดต่อจากสัตว์สู่
คนได้ถ้าสัมผัสสารคัดหลั่งที่ออกมาจากสัตว์ที่เป็น โรค หรือรับประทานเนื้อหรือนมจากสัตว์ที่เป็นโรค  
  2.1.7 ปัจจัยเสี่ยง  
   ผู้ที่ท้าการสัมผัสดินและน้้าจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเมลิออยด์ โดยเฉพาะผู้ที่ต้อง
สัมผัสดินและน้้าเป็นเวลานาน เช่น ชาวนา ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันทางเซลล์ลดลง (Cell Mediated 
Immunity) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง จะมีความเสี่ยงสูงมากในการติด
เชื้อเมลิออยด์ โรคอ่ืน ๆ ที่พบว่ามี ความเสี่ยงในการติดเชื้อเมลิออยด์ประกอบไปด้วย โรคธาลัสซีเมีย 
โรคมะเร็ง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ด้วยเคมีบ้าบัด การรับประทานสุราและการสูบบุหรี่เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมลิออยด์ อย่างไรก็ตามผู้ป่วย เมลิออยด์ร้อยละ 25 ไม่มีประวัติโรคประจ้าตัว
ใดๆ แต่มาตรวจพบว่ามีน้้าตาลในเลือดสูงเมื่อแรกรับ และอีกร้อย ละ 25 ไม่มีโรคประจ้าตัวใดๆ แม้ว่า
จะท้าการตรวจหาแล้วก็ตาม ดังนั้นแพทย์จึงไม่ควรวินิจฉัยแยกโรคเมลิออยด์ออกเพียงเพราะว่าผู้ป่วย
ไม่มีโรคประจ้าตัว  
  2.1.8 ระยะฟักตัว  
   ระยะฟักตัวในผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันจะอยู่ระหว่าง 1-21 วัน โดยเฉลี่ยอยู่ที่
ประมาณ 9 วัน ผู้ป่วยร้อยละ 90 ที่มาโรงพยาบาลมักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลัน (Acute 
infection) ผู้ป่วยร้อยละ 10 อาจมาด้วยอาการเรื้อรัง (Chronic infection) หรือจากการแสดงออก
ของการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการใน อดีต (Latent infection) การติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการนั้น
ระยะฟักตัวอาจนานเป็นเดือนจนถึงหลายปี (นานที่สุดที่เคยมีรายงานคือ 62 ปี) และผู้ป่วยเหล่านี้
มักจะมีอาการเม่ือมีภูมิคุ้มกันลดลง เช่น มีอาการเบาหวาน หรือ มีการติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่  
  2.1.9 อาการและอาการแสดง  
   โรคเมลิออยโดสิสเกิดได้กับทุกระบบอวัยวะ เช่นทางเดินหายใจ ผิวหนัง เนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง กระดูกและข้อ ตับ ม้าม ทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ น้้าเหลือง หัวใจ หลอดเลือดและ
ระบบประสาท (Chaowagul et al., 1989) ผู้ป่วยที่มีอาการรวดเร็วหรือมีการติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างรุนแรง มักพบมีพยาธิสภาพที่ปอดบ่อยที่สุด ได้แก่ ตับ ม้าม ต่อมน้้าเหลือง เป็นต้น จุลพยาธิ
สภาพมีลักษณะเป็น Supportive inflammation และ necrosis คือ มีหนองฝีขนาดเล็กมีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางประมาณ 1 - 3 มิลลิเมตรในเกือบทุกอวัยวะ ฝีมักเป็นหลายๆ อัน เมื่อการด้าเนินโรคผ่านไป
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หลายวันฝีจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการเรื้อรังหรือมีการติดเชื้อเฉพาะที่  พบพยาธิสภาพได้
ในทุกอวัยวะเช่นกัน โดยพบบ่อยที่สุดที่ปอดและต่อมน้้าเหลือง จุลพยาธิวิทยามักเป็น necrosis และ 
Granulomatous inflammation แต่อาจมีลักษณะเสมหะคล้ายวัณโรคได้ มักไม่พบเชื้อแบคทีเรีย
หรือพบจ้านวนน้อย  
   ระยะฟักตัวของโรค ในคนส่วนใหญ่ระหว่าง 1-21 วัน แต่บางรายงานพบระยะฟักตัว
ตั้งแต่ 6-26 ปี หลังจาก สัมผัสกับเชื้อ (Arakawa, 1990) อาการแสดงออกทางคลินิก (clinical 
manifestation) ของ โรคมีได้มากมายหลายแบบขึ้นกับอวัยวะที่เกิดโรค ตั้งแต่การติดเชื้อโดยไม่มี
อาการ หรือ ติดเชื้อเฉพาะที่ในอวัยวะหนึ่งที่อาจเป็นเรื้อรังไปจนถึงรุนแรง มีการติดเชื้อเฉียบพลันใน 
กระแสเลือดและเสียชีวิตในเวลาเพียง 1-3 วันในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าโรคนี้เป็นสาเหตุการ
ตายที่ส้าคัญที่สุดของการติดเชื้อในกระแสเลือด (Leelarasamee and Bovornkiti, 1998) โดยผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจะมีอาการและอาการแสดงของโรคนี้อาจพบได้หลายรูปแบบและไม่มี
อาการเฉพาะ ซึ่งผู้ได้รับเชื้ออาจมาเข้ารับการรักษาด้วยอาการแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้  
    1) ไข้สูง มีอาการ sepsis, severe sepsis หรือ septic shock จากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (bacteremia) การติดเชื้อในกระแสเลือดพบได้ประมาณ 50% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโด
สิสทั้งหมด  
    2) ปอดติดเชื้อเฉียบพลัน (acute pneumonia) เช่น ไข้ ไอมีเสมหะ เจ็บหน้าอก 
การติดเชื้อในปอดพบได้ประมาณ 50% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสทั้งหมดและมักพบร่วมกับการติด
เชื้อในกระแสเลือด  
    3) ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) เช่น ไข้ และอาจ
มีปัสสาวะแสบ ขัด การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะพบได้ประมาณ 25% ของผู้ป่วยโรคเมลิออย
โดสิสที่ ได้รับการเพาะเชื้อจากปัสสาวะด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อที่จ้าเพาะกับเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei  
    4) ติดเชื้อในข้อ (Acute septic arthritis) เช่น ไข้ มีข้อบวม แดง ร้อน การติด
เชื้อในข้อพบได้ประมาณ 10% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสทั้งหมด  
    5) ฝี (Abscess) ซึ่งพบได้บ่อยในตับ ม้าม ต่อมน้้าเหลือง ตามผิวหนัง และอาจ
พบได้ในทุกอวัยวะในร่างกายเช่น ฝีในสมอง ฝีในตา ฝีในช่องคอชั้นลึก ฝีในปอด หนองในเยื่อหุ้มปอด 
หนองในเยื่อหุ้มหัวใจ หลอดเลือดโป่งพองจากการติดเชื้อ (mycotic aneurysm) ฝีในไต และฝีใน
ต่อมลูกหมาก ฝีในตับและม้ามพบได้ประมาณ 33% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสที่ได้รับการตรวจด้วย
คลื่นความถี่สูง  
    6) ต่อมน้้าลายพาโรติดอักเสบเป็นฝี (acute suppurative parotitis) พบได้
ประมาณ 33% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในเด็ก 
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     7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน (ร้อยละ 90%) แต่ผู้ป่วยบาง
รายก็อาจมีอาการเรื้อรังและให้อาการคล้ายโรคอ่ืน ๆ ได้ เช่น ไอเรื้อรังคล้ายวัณโรค แผลเรื้อรังคล้าย
มะเร็งผิวหนัง  
    8) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวเช่น เบาหวาน ธาลัสซีเมีย และโรคไต มีความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคเมลิออยโดสิสมากกว่าคนปกติ แต่ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสประมาณ 25% ก็ไม่มีประวัติโรค
ประจ้าตัวใดๆ มาก่อน โดยสรุปลักษณะทางคลินิกของโรคนี้สามารถเลียนแบบโรคอ่ืนๆ ได้เกือบทุก
โรคขึ้นอยู่กับต้าแหน่งของอวัยวะที่เกิดโรค  
   โดยการจัดจ้าแนกลักษณะทางคลินิก (clinical features) ของโรคมีหลายแบบ 
ตัวอย่างเช่น สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยได้จัดจ้าแนกลักษณะทางคลินิกของโรค โดยอาศัยการ
แสดงออกทางคลินิ ก เป็น  5 แบบ คือ  subclinical, transient bacterimic, localized, non-
disseminated ula: disseminated septicemic melioidosis (Leelarasamee and Bovornkiti, 
1998) แต่โดยทั่วไปสามารถจัดกลุ่มทางคลินิกของโรคเมลิออยโดสิสได้ดังนี้   
   (1) Disseminated septicemic melioidosis ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเฉียบพลัน มีการติด
เชื้อในอวัยวะต่าง ๆ หลายแห่งโดยมักมีอาการทางปอดบ่อยที่สุด อาจมีหนองฝีที่อวัยวะต่าง ๆ เช่น 
ตับ ม้าม ผิวหนังหรืออวัยวะอ่ืน อาการจะรุนแรงขึ้นภายใน 24-48 ชั่ว โมง มีการติดเชื้อในกระแส
เลือดและช็อกร่วมด้วยบ่อย 89% ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตภายใน 23 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาลอัตราตายสูง 
87% สามารถแยกเชื้อได้จากเลือด และอาจแยก ได้จากหนองฝีที่อวัยวะอ่ืนด้วย 
    (2) Non-disseminated septicemia ผู้ป่วยจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไป โดยมีไข้ 
มีหนองฝีที่อวัยวะต่าง ๆ เพียง 1-2 แห่ง มีการติดเชื้อในกระแสเลือด มีช็อกได้บ้าง 5% อัตราตายต้่า 
17% แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง บางครั้งอาการอาจเลวลง และเชื้อจะลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน
กลายเป็นรูปแบบ disseminated ได ้
    (3) Localized melioidosis ผู้ป่วยมีการติดเชื้ออยู่ที่อวัยวะเพียง 1-2 แห่ง 
อาการค่อยๆเป็น โดยอาจมีอาการมานานเป็นเดือนหรือปีอาการมักไม่หนัก แยกเชื้อจากเลือดไม่ได้ ใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่จะพบการติดเชื้อเฉพาะที่ปอดบ่อยที่สุด มักไม่มีช็อก อันตราตายต้่ามาก 
    (4) Transient bacteremia ผู้ป่วยที่แยกเชื้อ B. pseudomallei ได้จากเลือด
โดยไม่มีอาการแสดงของโรคเมลิออยโดสิส และเชื้อในเลือดหายไปเองโดยไม่ได้ รับยาปฏิชีวนะที่
ถูกต้อง มีรายงานผู้ป่วยกลุ่มนี้เพียง 5 ราย 
    (5) Probable melioidosis ผู้ป่วยมีลักษณะทางคลินิกเหมือนโรคเมลิออยโดสิส 
เช่น มีฝีหนองที่อวัยวะต่าง ๆ การตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ ไม่สามารถแยก
เชื้อ B. pseudomallei หรือเชื้ออ่ืนได้ แต่การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยาพบว่ามีแอนติบอดี IHA ต่อ B. 
pseudomallei สูง ถ้าให้การรักษาด้วยยา ปฏิชีวนะที่ได้ผลต่อเชื้อนี้แล้วผู้ป่วยจะตอบสนองต่อการรักษา 
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    (6) Subclinical melioidosis บุคคลที่ไม่มีอาการของโรคแต่ตรวจพบ ทางภูมิคุ้มกัน
วิทยาพบว่าให้ผลบวกต่อเชื้อ B. pseudomallei 
  2.1.10 การวินิจฉัยโรค 
   การวินิจฉัยโรคทางคลินิกท้าได้ยาก เนื่องจากลักษณะทางคลินิกของโรคคล้ายคลึง
กับโรคอ่ืน  ดังนั้นการวินิจฉัยโรคอาจอาศัยลักษณะทางคลินิกข้างต้นและพิสูจน์ว่าโรคเกิดจากเชื้อ             
B. pseudomallei แน่นอนโดยการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ เช่น เสมหะ หนอง เลือด ปัสสาวะ throat 
Swab และสารน้้าที่เจาะจากอวัยวะต่าง ๆ โดยทั่วไป การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการท้าได้ 3 วิธี 
    2.1.10.1 การวินิจฉัยทางจุลชีววิทยา 
     (1) การย้อมสีแกรมโดยย้อมแกรมจากสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ เลือด เสมหะ หนอง
จากฝีต่าง ๆ จะพบแบคทีเรียรูปแท่งซึ่งติดสีแกรมลบโดยติดสีเข้มที่ปลายทั้งสองข้าง (bipolar 
staining) แต่ลักษณะการติดสีดังกล่าวไม่จ้าเพาะส้าหรับเชื้อนี้ 
     (2) การเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ Blood agar, MacConkey 
agar ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสในสภาวะที่มีออกซิเจนเป็นเวลา 24 - 48 ชั่วโมง เมื่อเพาะเชื้อขึ้นให้
สังเกตลักษณะโคโลนีที่เหี่ยวย่น (ถ้ามีอายุมากขึ้น) และอาจมีกลิ่นของไอระเหยของดินหลังฝนตก 
จากนั้นทดสอบปฏิกิริยาชีวเคมี เช่น oxidase, motility, nitrate reduction การเกิดกรดใน OF 
glucose, OF maltose และ OF lactose มีการพัฒนาอาหารเลี้ยงเชื้อจ้าเพาะส้าหรับแยกเชื้อ B. 
pseudomallei ออกจากแบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ โดยการเติมสารเคมีหรือยาต้านจุลชีพ เช่น Farkas-
Himsley Ashdowns selective medium (Ashdown, 1979) พบว่า การใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ Ashdown 
จะให้ผลดีกว่า Blood agar และ MacConkey agar (Wuthiekanun et al., 1990) นอกจากนั้นยังมีการ
น้า APIDONE kit มาช่วยในการทดสอบทางชีวเคมี (Wuthiekanun et al., 1995) ต่อมามีการใช้ 
Minitek disc System มาใช้แยกเชื้อ B. pseudomallei และ B. cepacia โดยอาศัยเอนไซม์ arginine 
dehydrolase, lysine decarboxylase, orthonitrophenyl-8 - galactopyranosidase แ ล ะ  nitrate 
reductase อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคโดยวิธีการเพาะเชื้อใช้เวลาอย่างน้อย 2 - 3 วัน จึงจะได้ผล
การตรวจ 
   2.1.10.2 การวินิจฉัยทางภูมิคุ้มกันวิทยา 
    (1) การทดสอบ latex agglutination (LA) (Dharakul and Songsivilai, 1999) 
เป็นการตรวจโดยใช้  B. pseudomallei-specific monoclonal antibody ที่  recognize ส่ วน
liposaccharide ของเชื้อมาเตรียม latex น้าไปทดสอบกับ blood culture วิธี LA มีความไวและ
ความจ้าเพาะถึง 100 เปอร์เซ็นต์ ใช้เวลาเพียง 2 นาที 
    (2) วิธี indirect hemagglutination (IHA) เป็นวิธีที่ใช้แพร่หลาย ท้าง่ายให้ผล
รวดเร็ว โดยน้าแอนติเจนจากส่วนน้้าใสของ B. pseudomaller เคลือบบนเม็ดเลือดแดงแกะทดสอบ
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กับซีรั่มของผู้ป่วย ความไวและความจ้าเพาะของการทดสอบนี้จะเปลี่ยนไปตามค่าจุดตัด (cut off 
titer) ที่ใช้ในแต่ละแห่ง ค่าจุดตัด 1:160 จะให้ความไว และความจ้าเพาะ 77.8% และ 78.3% 
ตามล้าดับ (Phung et al., 1995) สามารถทดสอบด้วยชุดตรวจ Melioidosis- IHA ด้วยวิธี Indirect 
Hemagglutination Test 
     ชุดตรวจ Melioidosis-IHA เป็นชุดตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสด้วยการ
ตรวจหาแอนติบอดีจ้าเพาะต่อ B. pseudomallei ในซีรัม ซึ่งจะจับกับแอนติเจนของเชื้อ B. 
pseudomallei ที่เคลือบบนเม็ดเลือดแดง ท้าให้เกิดปฏิกิริยาเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง สามารถ
มองเห็นด้วยตาเปล่า ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจะมีระดับแอนติบอดีจ้าเพาะต่อเชื้อ B. pseudomallei 
สูงกว่าคนปกติ โดยจะใช้เวลาทดสอบทั้งหมดประมาณ 3 ชั่วโมง ผลิตโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข ราคาชุดตรวจละ 1,000 บาท (ชุดตรวจ Melioidosis-IHA 1 ชุด สามารถตรวจได้ 50 
ตัวอย่าง) โดยการตรวจวัด Melioidosis- IHA ของชาวนาจะอยู่ภายใต้การดูแลของนักเทคนิค
การแพทย ์  
    โดยการเก็บตัวอย่างเลือดมีข้ันตอนดังนี้ 
     1) ใช้ lancet สะอาดเจาะเลือดจากปลายนิ้วนาง  
     2) ใช้ capillary tube ดูดเลือดไว้ไม่น้อยกว่า ¾ ของหลอด แล้วอุดด้วยดิน
น้้ามัน  
     3) น้าไปปั่นด้วยเครื่องปั่น hematocrit หรือตั้งไว้ให้ซีรั่มแยกส่วนออกจาก
เม็ดเลือด 
    วิธีทดสอบ 
     1) เจือจาง absorbed serum เป็น two fold dilution ด้วย diluent buffer 
เริ่มจาก 1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 1:320, 1:640, 1:1280, 1:2560, 1:5120 ตามล้าดับใน 
Microtiter plate หลุมที่ 1-10 ปริมาตรหลุมละ 25 µl (หลุมสุดท้ายให้ดูดทิ้ง 25 µl)  
     2) หยดน้้า Melioidosis test cells ลงผสมในซีรัมที่เจือจางจากหลุมที่ 1 ถึง
หลุมที่ 10 หลุมละ 25 µl final dilution เท่ากับ 1:20, 1:40, 1:80, ... 10240 ตามล้าดับ  
     3) หลุมที่ 12 เป็น cell control (CC) ใส่ diluent buffer 25 µl และ น้้ายา 
Melioidosis test cells 25 µl  
     4) หลุมที่ 11 เป็น serum Control (SC) ใส่น้้ายา Negative Control cells 
และ absorbed serum 1:10 อย่างละ 25 µl  
     5) เคาะ ข้างๆ Microtiter plate เบาๆ เพื่อผสมสารให้เข้ากัน  
     6) ตั้งไว้ในกล่องที่มีความชื้นที่อุณหภูมิห้อง นาน 2 ชั่วโมง  
     7) ท้า Positive control serum และ Negative Control 
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      ผลบวก : จะเห็นเม็ดเลือดแดงเกาะกลุ่มแผ่อยู่ก้นหลุม 
      ผลลบ : จะเห็นเม็ดเลือดแดงรวมอยู่ตรงกลางหลุม 
    การอ่านผลไตเตอร์สูงสุดที่เกิดปฏิกิริยาเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดงต้อง > 50% 
โดยค่า Serum Control และ Cell control ต้องให้ผลลบ 
    การแปลผล 
     ซีรั่มเดี่ยว : IHA titer > 160 ถือเป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส  
     ซีรัมคู่ : ซีรัมที่สองมี Titer เพ่ิมข้ึนเป็นสี่เท่าของซีรัมแรก 
    หมายเหตุ 
     1. ความไวและความจ้าเพาะเท่ากับ 82.6, 96.2 % ตามล้าดับ เมื่อทดสอบ
กับผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 70 ราย ติดเชื้อจุลชีพ อื่น 55 ราย และ คนปกติ 54 ราย  
     2. เก็บน้้ายาไว้ที่ 4 - 10°C จะคงสภาพมากกว่า 1 ปี  
     3. ตัวอย่าง ซีรั่มเดียว /ซีรัมคู่ ห่างกัน 1-2 สัปดาห์ 
   (3) Indirect fluorescent Ab staining (IFA) สามารถตรวจหาได้ ทั้ง IgM และ IgG 
และมีความจ้าเพาะกับ IgM หรือ IgG โดยดูจากการเรืองแสงของเชื้อ โดยใช้กล้อง fluorescence มี
ความไว ความจ้าเพาะสูงกว่า IHA สามารถแยกได้ว่าผู้ป่วยก้าลังเป็นโรคอยู่ หรือเคยป่วยด้วยโรคนี้มา
ก่อนแล้วหาย 
   (4) Enzyme-linked immunosorbent assay (ELIZA) ตรวจหาได้ ทั้ง IgG และ 
IgM ความไวในการทดสอบหา IgG และ IgM เป็น 85.7% และ 63.5%  ตาม ล้าดับและความจ้าเพาะ 
82.5% และ 81.8%  ตามล้าดับ (Dharakul  et al.,  1997) 
   (5) Gold blot (Kunakorn, et al., 1991) ใช้ crude antigen ของ B. pseudomallei 
ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgG และ IgM การตรวจหา IgM มีความไว 87.5% และความจ้าเพาะ 88% 
ในขณะที่การตรวจหา IgG มีความไวและความจ้าเพาะ 100% และ 91% ตามล้าดับ 
  2.1.10.3 การวินิจฉัยโรคทางอณูวิทยา 
   (1 )  Nucleic acid hybridization ใช้  DNA probe ที่ จ้ า เพาะส้ าหรั บ  เชื้ อ  B. 
pseudomalei มีชื่อเรียกว่า pKKU-523L (Sermswan et al., 1994) วิธีนี้สามารถตรวจหาดีเอ็นเอ
ของเชื้อโดยมีความไว 1.5 นาโนกรัม หรือ 40,000 เซลล์ และไม่มีปฏิกิริยาข้ามพวกกับดีเอ็นเอของ
เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่น 
   (2) Polymerase chain reaction (PCR) (Lew and Desmarchelier, 1994) ใ ช้  
primer (18bp) จาก 23S ribosomal DNA ให้ความไวเท่ากับ 104 เซลล์ต่อมิลลิลิตร แต่ถ้าน้าเลือด
ไปเพาะเชื้อไว้ก่อน 24 ชั่วโมง เพ่ิมความไวเท่ากับ 102 เซลล์ต่อ มิลลิลิตร มีการพัฒนาวิธี  
seminested PCR และตรวจหาปริมาณด้วยเทคนิค enzyme immuno assay (EIA) (Kunakorn & 
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Markham, 1995) ซึ่ ง เป็น  2  แบบคือแบบ solution hybridization สรรay EIA (SHEIA) และ 
primer-labeled EIA (PLEIA) ความไว ในการตรวจด้วย SHEIA และ PLEIA เป็น 75 และ 300 เซลล์
ต่อมิลลิลิตรตามล้าดับ 
 2.1.11 การรักษาโรคเมลิออยโดสิส 
  การรักษาผู้ป่วยโรค melioidosis นั้น จะแบ่งออกเป็นสองส่วนคือ การให้ยาในช่วงแรก
เพ่ือลดอัตรา การตายในผู้ป่วยที่มีอาการ sepsis รุนแรง (intensive phase หรือ acute treatment) 
และการให้ยาเพ่ือลดอัตราการกลับเป็นซ้้าของโรค (eradication phase หรือmaintenance 
treatment) ส้าหรับการรักษาแบบดั้งเดิมในอดีตนั้น จะใช้ยาสูตรผสมระหว่าง chloramphenicol + 
doxycycline + trimethoprim/sulfamethoxazole ในทั้งสองช่วงของการรักษาอย่างไรก็ตาม  
ยาต่าง ๆ ที่อยู่ในสูตรการรักษานี้ จะมี antagonistic effect ต่อกัน  
   2.1.11.1 การรักษาในช่วง Intensive phase  
    ข้ อมู ลกา รศึ กษา ในประ เทศ ไทยที่ เ ป็ น  randomized controlled trial 
เปรียบเทียบสูตรยารักษาผู้ป่วย severe melioidosis ในช่วง intensive phase มีดังนี ้ 
   การศึกษาที่ เปรียบเทียบการใช้สูตรยาดั้งเดิม กับ ceftazidime ตัวเดียวหรือ 
ceftazidime + trimethoprim/sulfamethoxazole พบว่า สูตรการรักษาแบบดั้งเดิมนั้น ด้อยกว่า
สูตรที่ใช้ ceftazidime อย่าง ชัดเจน โดยสูตรการรักษาที่ใช้ceftazidime นั้น เมื่อเทียบกับสูตรยา
แบบดั้ งเดิม สามารถลดอัตราการตายลงได้ประมาณครึ่ งหนึ่ ง ท้ าให้การใช้  ceftazidime (± 
trimethoprim/ sulfamethoxazole) กลายเป็นยาหลักที่ใช้ในช่วงต้นของ การรักษาผู้ป่วย melioidosis 
ที่มีอาการ sepsis อย่างรุนแรง แทนการใช้สูตรยาแบบดั้งเดิม  
    การเปรียบเทียบการใช้ ceftazidime กับ amoxicillin/clavulanate ในการ
รักษาผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง พบว่าอัตราการตายโดยรวมทั้งสองกลุ่มเท่ากัน แต่กลุ่มที่เริ่มใช้  
amoxicillin/ clavulanate นั้น จะมีความล้มเหลวในการรักษามากกว่า โดยการศึกษานี้จะดูจาก
อัตราการตอบสนองที่ไม่ดีหลังจากการรักษาอย่างน้อย 72 ชั่วโมง จนมีการปรับเปลี่ยนสูตรยารักษา
รวมกับอัตราการตายจากการติดเชื้อ  
    การเปรียบเทียบการใช้ ceftazidime กับ imipenem32 ในการรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง พบว่าอัตราการ ตายโดยรวมของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกัน แต่ ceftazidime จะมี
การรักษาล้มเหลวมากกว่า ซึ่งนิยามการรักษาล้มเหลวของการศึกษานี้คือ การตายหลังจากรักษาไป
แล้วอย่างน้อย 48 ชั่วโมง, การเกิด septic shock หลังจากรักษาไป แล้วอย่างน้อย 72 ชั่วโมง, 
อุณหภูมิกายที่ยังคงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสนาน 14 วัน ยังมีเชื้อเพาะขึ้นจากเลือดหลังจาก
รักษาไปแล้ว 7 วัน  
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    การเปรียบเทียบ ceftazidime + trimethoprim/sulfamethoxazole กับ cefope 
razone /sulbactam + trimethoprim/sulfamethoxazole ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ  
    การเปรียบเทียบ ceftazidime ตัวเดียว กับ ceftazidime + trimethoprim/ 
sulfamethoxazole ส้าหรับการรักษา severe melioidosis เมื่อพิจารณาถึงอัตราการตายแล้วไม่
พบว่ามีความแตกต่างกันในทางสถิติแต่พบว่ากลุ่ม ที่ได้ ceftazidime ตัวเดียวมีการเปลี่ยนแปลงยาที่
ใช้รักษา (เนื่องจาก clinical failure) มากกว่า ซึ่งการวิเคราะห์เพ่ิมเติม คาดว่าอาจเป็นเพราะมีความ
แตกต่างกันของความรุนแรงของโรคในสองกลุ่มการรักษา อย่างไรก็ตามข้อมูลตรงนี้บ่งชี้ ว่า การให้ 
trimethoprim/sulfamethoxazole ในช่วง intensive phase ไม่ได้ช่วยลดอัตราการตาย  
    จากข้อมูลข้างต้น สูตรยาที่ใช้ในการรักษาช่วง intensive phase ในประเทศไทย
คือ ceftazidime ตัวเดียว หรืออาจให้ร่วมกับ trimethoprim/sulfamethoxazole ก็ได้ดังนั้น ถ้า
ผู้ป่วยแพ้ยา sulfa ก็สามารถให้ ceftazidime เพียงตัวเดียว ซึ่งผู้เชี่ยวชาญบางท่านอาจยังแนะน้าให้
ใช้ trimethoprim/sulfamethoxazole ร่วมด้วยอยู่ เนื่องจากเป็นยาที่เข้าสู่เซลล์ได้ดี เพราะเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei นั้นจัดเป็น intracellular pathogen โดยทั่วไปแล้ว ระยะ intensive 
phase นี้จะรักษานานประมาณ 2 สัปดาห์ หรืออาจนานกว่าถ้ามีการตอบสนองที่ไม่ดี  
    ส่วน imipenem จะใช้เมื่อการตอบสนองต่อการรักษาไม่ค่อยดี หรือมีการรักษา
ล้มเหลว ซึ่งการใช้ imipenem เป็นยาเริ่มต้นแทน ceftazidime นั้น ดูจะยังไม่ค่อยเหมาะสมนัก 
ส้าหรับข้อมูลการใช้ meropenem นั้นมีข้อมูลจาก การศึกษาแบบย้อนหลังในประเทศออสเตรเลีย 
ซึ่งไม่ใช่ randomized controlled trial พบว่าอัตราการตายในผู้ป่วยที่ ได้ meropenem จะน้อย
กว่า ceftazidime ซึ่งการสรุปให้ได้อย่างแน่นอนว่า meropenem ดีกว่า ceftazidime หรือไม่นั้น 
คงต้องรอข้อมูลจากการศึกษาท่ีเป็น randomized controlled trial ก่อน 
    การรักษาในช่วง intensive phase นี้ มีความพยายามใช้ G-CSF เป็น adjunctive 
therapy ด้วยหวังว่าจะ ช่วยลดอัตราการตายของจาก severe melioidosis ซึ่งข้อมูลจาก randomized 
controlled trial ไม่พบว่า G-CSF จะสามารถลดอัตราการตายได้ แต่จะช่วยยืดระยะเวลาการตาย
ออกไป  
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  2.1.11.2 การรักษาในช่วง Eradication phase  
   เนื่องจาก melioidosis มีโอกาสกลับเป็นซ้้าได้ จึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องให้ยาต่อไป
อีกสักระยะหนึ่ง ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยแบบ randomized controlled trial ที่เปรียบเทียบการ
ใช้ยาในช่วง eradication phase เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้ามีดังนี ้ 
   การเปรียบเทียบระหว่าง amoxicillin/clavulanate กับ สูตรการรักษาแบบดั้งเดิม 
(chloramphenicol + doxycycline + trimethoprim/sulfamethoxazole) พบว่า amoxicillin/ 
clavulanate ปลอดภัยกว่า ผู้ป่วยทนต่อยาได้ดีกว่า แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ้้า
อาจจะด้อยกว่าการรักษาแบบดั้งเดิม จึงไม่ควรใช้เป็นสูตรหลัก  อย่างไรก็ตาม amoxicillin/ 
clavulanate เป็นยาที่สามารถใช้ได้ในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ ในขณะที่ยาต่าง ๆ ที่อยู่ในสูตร แบบ
ดั้งเดิมนั้นไม่สามารถให้ได้จึงอาจพิจารณาใช้ในกรณีดังกล่าวนี้  
   การเปรียบเทียบระหว่าง doxycycline ตัวเดียว กับ สูตรการรักษาแบบดั้งเดิม 
พบว่าการให้ doxycycline เพียงตัวเดียวจะเกิดการกลับเป็นซ้้าของโรคมากกว่าการรักษาแบบดั้งเดิม
อย่างมาก จึงไม่แนะน้าให้ใช้เลย  
   การศึกษาระหว่าง ciprofloxacin + azithromycin เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เทียบกับ 
doxycycline + trimethoprim/sulfamethoxazole เป็นเวลา 20 สัปดาห์ พบว่า การให้ยาแบบ
แรกมีอัตราการเป็นซ้้ามากกว่าอย่างชัดเจน 
   การเปรียบเทียบระหว่าง doxycycline + trimethoprim/sulfamethoxazole กับ
สูตรการรักษาแบบดั้งเดิม (chloramphenicol+ doxycycline+ trimethoprim /sulfamethoxazole) 
พบว่าอัตราการกลับเป็นซ้้าไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (5.6% vs 6.6% ใน 1 ปี, P = 0.79) แต่
พบว่าการให้ยาแบบแรกนั้น ผู้ป่วยทนยาได้ดีกว่า ในขณะที่การให้ยาแบบดั้งเดิมนั้นจะมีผลข้างเคียง
มากกว่า ดังนั้น chloramphenicolจึงไม่จ้าเป็นส้าหรับกรณีนี ้ 
   จากข้อมูลข้างต้น การใช้ doxycycline + trimethoprim/sulfamethoxazole จึง
กลายเป็นสูตรยาหลักที่ใช้ ในประเทศไทยส้าหรับ eradication phase เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
อย่างไรก็ตาม ในประเทศออสเตรเลีย สูตรยาหลักที่ใช้ในช่วงนี้ จะไม่มี doxycycline ร่วมด้วย 
กล่าวคือใช้เพียง trimethoprim/sulfamethoxazole เท่านั่น ซึ่งต่อมาในประเทศไทยก็ได้มีการ
ท้ าการศึกษาแบบ randomized controlled trial เ พ่ือ เปรี ยบเทียบการใช้  doxycycline + 
trimethoprim/sulfamethoxazole กับ trimethoprim/sulfamethoxazole ส้าหรับ eradication 
phase พบว่า อัตราการกลับเป็นซ้้าไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้ doxycycline จะมีผลข้างเคียง
มากกว่า ดังนั้น จึงสามารถใช้เพียง trimethoprim/sulfamethoxazole ส้าหรับป้องกันการกลับเป็น
ซ้้าได ้โดยทั่วไปแล้วจะให้นานประมาณ 12 – 20 สัปดาห์หรืออาจนานกว่านั้น เช่น กรณีท่ีมี abscess 
แล้วยังไม่หายไปหมด ซึ่งคงต้องพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  
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   โดยส่วนใหญ่การรักษาโรคเมลิออยโดสิสตามแผนการรักษานั้น สามารถรักษาโดย
การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 6 เดือน โดยใช้เป็น Ceftazidime เป็นเวลา 14 วันจากนั้นเปลี่ยนเป็นยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานเป็นเวลา 5 เดือน โดยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ใช้คือ Doxycycline 
ซึ่งในระหว่างการรักษาผู้ป่วยอาจมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ร้อยละ 78.1  โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 19 (Bart Currie, 2014) 
  2.1.12 ขนาดยาที่แนะน้าในการรักษา  
   (1) ขนาดยา ceftazidime ที่แนะน้าคือ 2 g iv q 8 h; ขนาดยา imipenem ที่
แนะน้า 32 คือ 1 g iv q 8 h 
   (2) ขนาดยา trimethoprim/sulfamethoxazole ที่แนะน้า คือ 160/800 mg q 
12 h ส้าหรับน้้าหนักตัว < 40 กิโลกรมั; 240/1200 mg q 12 h ส้าหรับน้้าหนักตัว 40 – 60 กิโลกรัม; 
320/1600 mg q 12 h ส้าหรับน้้าหนักตัว > 60 กิโลกรัม  
   (3) ขนาดยา amoxicillin/clavulanate ที่ใช้ในการรักษานั้น พบว่ามีความสับสน 
จึงมี consensus guideline ที่ท้าระหว่างไทยกับออสเตรเลีย ส้าหรับขนาดยาที่ใช้ในการรักษา 
melioidosis โดยในช่วง intensive phase แนะน้า ใช้ขนาด 20 mg ของ amoxicillin / 5 mg ของ 
clavulanate / kg ฉีด iv ทุก 4 ชั่วโมง หรือ 1.2 g iv q 4 h (ให้load ด้วย 2.4 g iv ด้วย) และช่วง 
eradication phase แนะน้าให้ใช้ขนาด 20 mg ของ amoxicillin / 5 mg ของ clavulanate / kg 
รับประทานวันละสามครั้ง หรือ ขนาด 1000/250 mg รับประทานวันละสามครั้งส้าหรับผู้ป่วยหนัก  
< 60 กิโลกรัม และไม่เกิน 1500/375 mg รับประทานวันละสามครั้ งส้าหรับผู้ป่วยหนัก > 60 
กิโลกรัม 
  2.1.13 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
   พฤติกรรมที่ป้องกันโรค ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลายดังนี้ 
   สตีล และ แมรคบรูม (Steele and Mc Broom, 1972) ได้ให้ความหมายพฤติกรรม
ป้องกันโรค หมายถึง การกระท้าใดๆ ของบุคคลที่กระท้าเป็นปกติและสม่้าเสมอที่เกี่ยวข้องกับการมี
สุขภาพดี 
   แฮริส และกูเต็น (Harris & Guten, 1979) ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคว่า หมายถึง การกระท้าใดๆ ของบุคคลที่กระท้าเป็นปกติ สม่้าเสมอที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ให้
มีสุขภาพดี ซึ่งเป็นการกระท้าที่มีความส้าคัญในการป้องกันโรค ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันโรค 
จึงเป็นพฤติกรรมของการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลตนเองเพ่ือให้สุขภาพอนามัยของ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงเสมอ 
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   คอฟฟ์ และคาส์ล (Coff  & Kasl, 1977) ให้ความหมายพฤติกรรมการป้องกันโรคว่า 
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยมาก่อนโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 
   มัลลิกา มัติโก (2534) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นการดูแลตนเองใน
ภาวะปกติ เป็นการดูแลตนเองเพ่ือให้สุขภาพของตนเองและครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงโดย
เป็นพฤติกรรมที่ท้าในขณะที่สุขภาพแข็งแรงมี 2 ลักษณะด้วยกันคือ 
    1) การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมที่จะช่วย
รักษาสุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย สามารถด้าเนินชีวิตอย่างปกติสุขและพยายาม
หลีกเลี่ยงอันตรายต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก้าลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคลที่ดี  
การควบคุมอาหาร การไม่สูบบุหรี่ การกินวิตามินต่างๆ การตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือน ซึ่งสิ่งเหล่านี้
เป็นพฤติกรรมของประชาชนกระท้าอย่างสม่้าเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 
    2) การป้องกันโรค (Disease prevention) เป็นพฤติกรรมที่กระท้าโดยมุ่งที่จะ
ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย หรือโรคต่างๆ โดยแบ่งการป้องกันโรคได้ 3 ระดับ ดังนี้ การป้องกันการ
เกิดโรค (primary prevention) การป้องกันการด้าเนินของโรค (secondary prevention) และการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค (tertiary prevention) 
   ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2540) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคว่า เป็นพฤติกรรม
อนามัยอย่างหนึ่งที่เกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันไม่ให้
เกิดโรค ซึ่งเกี่ยวของกับการด้าเนินชีวิตประจ้าวันตลอด 24 ชั่วโมง 
   สุกาญดา หนูรักษ์ (2546) ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคว่า เป็นการ
กระท้าใด ๆ ของบุคคลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ป้องกันการเกิดโรค ป้องกันการด้าเนินของโรค และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง 
   จากพฤติกรรมป้องกันโรคที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมป้องกันโรค 
หมายถึง การกระท้าหรือการปฏิบัติของบุคคลเพ่ือไม่ให้ตนเองเกิดโรค และเมื่อรู้สึกมีความผิดปกติ
เกิดขึ้น กับตนเองก็ท้าการรักษาพยาบาลหรือไปพบแพทย์ก่อนที่จะเกิดโรค และเป็นการกระท้าที่ท้า
อย่างสม่้าเสมอ ท้าให้ผู้วิจัยได้ให้ค้าจ้ากัดความในงานวิจัยครั้งนี้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องโรคเมลิออยโดสิส ไว้ดังนี้ 
   พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส หมายถึง การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส การดูแลตนเองให้ห่างจากปัจจัยหรือพฤติกรรมที่จะท้าให้ชาวนาอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
    1) หลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน้้าโดยตรง หากต้องสัมผัสดินหรือน้้า เช่น ท้า
การเกษตรจับปลา ลุยน้้า หรือลุยโคลน ควรสวมรองเท้าบูท ถุงมือยาง กางเกงขายาว หรือ ชุดลุยน้้า  
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    2) หากสัมผัสดินหรือน้้า ควรท้าความสะอาดร่างกายด้วยน้้าสะอาด และฟอกสบู่
ทันท ี 
    3) หากมีบาดแผลที่ผิวหนัง ควรรีบท้าแผลด้วยยาฆ่าเชื้อไม่ใส่ดินหรือสมุนไพร
ใดๆ ลงบนแผล และหลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน้้าจนกว่าแผลจะหายสนิท  
    4) สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ไม่เดินเท้าเปล่า  
    5) ดื่มน้้าต้มสุก เนื่องจาก น้้าฝน น้้าบ่อ น้้าบาดาล และน้้าประปาอาจมีเชื้อปนเปื้อน
ได้และการกรองด้วย เครื่องที่ไม่ได้รับการบ้ารุงรักษาอย่างถูกต้องไม่สามารถฆ่าเชื้อเมลิออยด์ได้ 
    6) ทานอาหารสุกสะอาด (ไม่ทานอาหารที่มีการปนเปื้อนจากดิน ฝุ่นดิน หรือ
อาหารที่ล้างด้วยน้้าที่ไม่สะอาด)  
    7) หลีกเลี่ยงการสัมผัสลมฝุ่น และการอยู่ท่ามกลางสายฝน  
    8) เลิกเหล้า เลิกบุหรี่  
    9) ห้ามทานยาต้ม ยาหม้อ ยาชุด ยาลูกกลอน  
    10) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวจะมีความเสี่ยงกับการเป็นโรคเมลิออยโดสิสสูงขึ้น
และควรดูแลสุขภาพให้ดีเช่น ผู้ป่วย เบาหวานควรดูแลระดับน้้าตาลให้ปกติ (ระดับน้้าตาลเท่ากับ 80-
100 dL) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่เกิดจากแบคทีเรียแก
รมลบชื่อ Burkholderia pseudomallei มีระยะฟักตัวในร่างกายคนประมาณ 1-21 วัน แต่บางราย
พบระยะฟักตัวถึง 62 ปี มีการระบาดแบบโรคประจ้าถิ่น (Endemic area) โดยเชื้ออาศัยอยู่ในดิน
และน้้า และเชื้อขยายตัวได้ดีในฤดูฝน ซึ่งเชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีรับประทานอาหารหรือดื่ม
น้้าที่ปนเปื้นเชื้อเข้าสู่ร่างกาย การสูดดมเอาฝุ่นละอองจากดินที่มี เชื้อ รวมทั้งวิธีการเข้าสู่บาดแผล
โดยตรง ผู้ที่ได้รับเชื้ออาจเข้ามารับการรักษาด้วยอาการไข้สูง มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย เช่น ปอดติด
เชื้อ ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อในข้อ ในบางรายอาจเป็นฝีเช่นในบริเวณตับ ม้ามและ
ปอด โดยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่มักพบพยาธิสภาพที่ปอดบ่อยที่สุด และโรคนี้มักจะมีอาการไม่แน่
ชัด หากติดเชื้อที่บริเวณใดอาการที่เห็นชัดเจนจะแสดงบริเวณนั้น ซึ่งกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสสัมผัสและ
ได้รับเชื้อ Burkholderia pseudomallei มากที่สุดคือกลุ่มที่มีอาชีพในการสัมผัสดินและน้้ า  
โดยเฉพาะชาวนา และอีกหนึ่งกลุ่มส้าคัญที่เสี่ยงในการรับเชื้อคือกลุ่มคนที่มีโรคประจ้าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง เป็นต้น    
   ในการวินิจฉัยโรคทางคลินิกเป็นไปได้ยาก เนื่องจากโรคนี้เป็น “โรคนักเลียนแบบ” มี
ลักษณะอาการทางคลินิกที่คล้ายคลึงกับโรคอ่ืน ดังนั้นการวินิจฉัยโรคที่แน่นนอนสามารถท้าได้โดย
การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ โดยสามารถท้าได้ 3 วิธีคือ การวินิจฉัยทางจุลชีววิทยา การวินิจฉัย
ทางภูมิคุ้มกันวิทยา และการวินิจฉัยโรคทางอณูวิทยา หากผู้ที่ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัยโรคทาง
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ห้องปฏิบัติการและยืนยันว่าติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei จะต้องได้รับการรักษาตาม
แผนการรักษานั้น สามารถรักษาโดยการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 6 เดือน โดยใช้เป็น Ceftazidime 
เป็นเวลา 14 วันจากนั้นเปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานเป็นเวลา 5 เดือน โดยยาปฏิชีวนะ
ชนิดรับประทานที่ใช้คือ Doxycycline แต่ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยอาจมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา
ท้าให้เกิดภาวะะติดเชื้อในกระแสเลือด และในขั้นรุนแรงคือเสียชีวิตสูง  
   ซึ่งผู้ที่ป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่เป็นชาวนาที่มีพฤติกรรมเสี่ยงคือการที่
สัมผัสดินและน้้าที่เป็นแหล่งที่อยู่ของเชื้อเป็นประจ้าโดยปราศจากการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน จึงท้าให้
เชื้อ Burkholderia pseudomallei เข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ดังนั้นในการป้องกันเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei ไม่ให้เข้าสู่ร่างกายชาวนาหรือผู้ที่มีโอกาสสัมผัสดินและน้้าที่อาจเป็นแหล่งที่อยู่ของ
เชื้อเบื้องต้นคือ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะท้าการเกษตร เช่น การสวมใส่หน้ากากป้องกัน
ฝุ่นละอองของดินที่อาจจะมีเชื้อปนเปื้อนอยู่ การสวมใส่รองเท้าบู๊ท การสวมใส่ถุงมือยาง เป็นต้น  
  
2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

  
 2.2.1 ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยนิยามที่นักวิชาการหรือผู้รู้ได้นิยาม
มาจากค้าว่า “Health Literacy” ซึ่ งประกอบด้วยค้า 2 ค้า คือ ค้าว่า “Health” และค้าว่า 
“Literacy” โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ Health (สุขภาพ) หมายถึง สุขภาวะอัน
สมบูรณ์ และมีความเป็นพลวัตทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค 
และ การเจ็บป่วยเท่านั้น ส่วนค้าว่า “Literacy” องค์การยูเนสโก (UNESCO) ให้ความหมายของ Literacy 
(การรู้หนังสือ) ว่าหมายถึง ความสามารถในการจ้าแนก เข้าใจ ตีความ สร้างสรรค์ การสื่อสาร การค้านวณ 
และการใช้สื่อสิ่งพิมพ์และเครื่องเขียนในบริบทที่หลากหลาย ซึ่งเกี่ยวข้อง กับกระบวนการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องในการบรรลุเป้าหมายของปัจเจกบุคคลเพ่ือการพัฒนาความรู้และศักยภาพ รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมในชุมชนและสังคม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
  แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ หรือ Health literacy: HL ปรากฏครั้งแรกใน
เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2009) และเริ่ม
แพร่หลาย มากขึ้น โดยมีการก้าหนดนิยามความหมายไว้อย่างหลากหลาย กระทั่งมีการให้ค้านิยาม 
โดยองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 1998 ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขแปลความว่า “ทักษะต่าง ๆ 
ทางการ รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก้าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม และบ้ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี  
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อยู่เสมอ” โดยมีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิก ร่วมมือกันพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ทางสุขภาพ หลังจากนั้นค้าว่า Health literacy ปรากฏในบทความวิจัยที่ชี้ให้เห็นความส้าคัญของสุข
ศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการดูแล สุขภาพ การศึกษาและสื่อสารมวลชน 
(Smith et al., 2018) จากการทบทวนนิยามและความหมายของ Health literacy พบว่า ยังมี
พัฒนาการอย่างต่อเนื่องตามการประยุกต์ใช้และบริบทที่เป็น ปัญหาของประเทศในภูมิภาคต่าง  ๆ  
ค้านิยามท่ีมีการใช้และถูกอ้างอิงมากที่สุด เป็นนิยามของดอน นัทบีม (Nutbeam) ว่า “ความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก้าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท้าความ
เข้าใจในบริบททางด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมด้วยตัวเอง” (Nutbeam, 2008) ซึ่งเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคล ส่วนนิยามอ่ืนๆ 
มีความแตกต่างออกไป เช่น การอ่านข้อความ การค้านวณตัวเลข ความจ้าความรู้ การท้าความเข้าใจ 
การตัดสินใจหลังจากใช้ข้อมูล และความเท่าเทียมด้านสุขภาพ เป็นต้น 
  การใช้ค้าเรียก “Health literacy” ที่มีปรากฏในเอกสารภาษาไทย มีหลายค้า ได้แก่ 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาวะ และความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และก้าหนด ค้านิยามไว้ว่า“ความรอบรู้ทางสุขภาพ” หมายถึง “ความสามารถและทักษะ  
ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี ” (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 2.2.2 องค์ประกอบหรือคุณลักษณะของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  นักวิชาการด้านความรอบรู้ทางสุขภาพหลายท่านได้ก้าหนดองค์ประกอบของความรอบ
รู้ทางสุขภาพไว้แตกต่างกัน ส้าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้จ้าแนกองค์ประกอบของ ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบตามแนวคิดของ 
ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ดังต่อไปนี้ 
   1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะใน
การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา การค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง 
ตลอดจนความสามารถในการตรวจสอบ ข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง 
และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
   2) ความรู้ความเข้าใจ หมายถึง การมีความรู้และ จ้าในเนื้อหาสาระส้าคัญด้าน
สุขภาพ ความสามารถใน การอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ ในการที่จะ
น้าไปปฏิบัติตลอดจนการมีความสามารถในการ วิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพ ได้อย่างมีเหตุผล 
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   3) ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถใน การสื่อสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูล
สุขภาพ และสื่อสารข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจรวมทั้งสามารถ
โน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลสุขภาพ 
   4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก้าหนด
เป้าหมายและวางแผน การปฏิบัติตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก้าหนดได้รวมถึงมี การทบทวนและ
ปรับเปลี่ยนวิธีการ ปฏิบัติตน เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 
   5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ ของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน้าเสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือก รับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ ผู้อ่ืนตลอดจนสามารถประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะ
แนวทาง ให้กับชุมชนและสังคม 
   6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง หมายถึง ความสามารถในการก้าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดีรวมทั้งการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี-ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/วิธีการ ปฏิบัติอีกทั้งยังหมายถึงความสามารถในการแสดง
ทางเลือกที่ เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืนหรือแสดงข้อมูลหักล้าง ความเข้าใจผิดได้อย่าง
เหมาะสม 
 2.2.3 ระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพของดอน นัทบีม และแมงกาเนลโล 
  ความรอบรู้ทางสุขภาพมีหลายระดับแต่ละระดับ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์
ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ซึ่งสามารถจ้าแนกออกได้เป็น 3 ระดับตามตามแนวคิดของดอน นัทบีม และ
แมงกาเนลโล (Nutbeam, 2008; Manganello, 2008) ดังนี้ 
   ระดับ 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic/Functional Health Literacy) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะขั้นต้นในการท้าเข้าใจกับข้อมูลสุขภาพที่ใช้ในชีวิตประจ้าวัน โดย
การฟัง พูด อ่าน เขียน เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent Form) การท้าความเข้าใจต่อการให้ข้อมูล
ของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งข้อความเขียนและวาจาการปฏิบัติตนตามค้าแนะน้าของแพทย์และ
พยาบาล เป็นต้น 
   ระดับ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์/สื่อสาร (Communicative/ 
Interactive health literacy) ได้แก่ ความสามารถในการน้าความรู้และข้อมูลข่าวสาร ทักษะในการ
สื่อสารและสังคมเพ่ือประยุกต์ใช้ร่วมกันในการดูแล สุขภาพตนเอง เช่น การซักถามผู้รู้ การถ่ายทอด
ความรู้ทางสุขภาพที่ตนเองมีอยู่ให้ผู้อ่ืนเข้าใจ 
   ระดับ 3 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) เป็น
ความสามารถในการคิดและวิเคราะห์อย่างมีสติของบุคคลในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือปรับใช้
ข้อมูลสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ตลอดจนการ



 

 

 
 33 

ผนวกความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับนี้เข้าเป็นส่วนร่วมของสังคม ในการผลักดันเพื่อปรับโครงสร้างใน
ชุมชนให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะส่งผลไปสู่ภาวะสุขภาพดีทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เช่น การเลือกรูปแบบการออกก้าลังกายที่ถูกต้อง ซึ่งเหมาะสมกับวิถีชีวิตและ
บริบทของตนเองการคิดค้นวิธีการออกก้าลังกายแบบใหม่เฉพาะท้องถิ่นโดยการประยุกต์ศิลปวัฒนธรรม 
และประเพณีท้องถิ่น รวมทั้งเผยแพร่ในชุมชนเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการออกก้าลัยกาย 
 2.2.4 เครื่องมือที่ใช้วัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  เครื่องมือที่ใช้วัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีการพัฒนาขึ้นและน้าเสนอในรายงาน
การวิจัยต่างๆ ยังมีการน้าออกมาเผยแพร่ไม่มากนัก ส่วนใหญ่เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณลักษณะด้าน
ความจ้า การค้านวณตัวเลข การประเมินการรับสื่อและเริ่มมีการใช้การจ้าแนกระดับของดอน นัทบีม 
มาพัฒนาเครื่องมือตัวอย่างของเครื่องมือที่มีใช้กันแพร่หลาย (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) สรุปได้ดังนี้ 
   1. แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่  (Rapid 
Estimate of Adults Literacy: REALM) พัฒนาขึ้นโดย Murphy และคณะ (1993) เป็นเครื่องมือที่
ใช้วัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ การให้สุขศึกษาและหน่วยที่ศึกษาวิจัย
ทางการแพทย์ เครื่องมือนี้ออกแบบมาเพ่ือใช้ประเมินการอ่านศัพท์หรือค้าทางการแพทย์ที่คาดว่า
ผู้ป่วยจ้าได้ ช่วยแพทย์ในการจ้าแนกผู้ป่วยที่มีระดับการอ่านที่จ้ากัดเพ่ือประเมิน และปรับปรุงการใช้
สื่อหรือให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสม ประกอบด้วยค้าจ้านวน 125 ค้าที่น้ามาใช้ทดสอบโดยเป็นค้าศัพท์
ทางการแพทย์ที่ง่ายวางเรียงเป็น 4 คอลัมน์ตามจ้านวนพยางค์และความยาก ผู้ป่วยจะถูกขอให้อ่าน
ค้าศัพท์ทั้งหมด โดยจะให้คะแนนตามการอ่านออกเสียงที่ถูกต้อง คะแนนจ้าแนกตามระดับการศึกษา 
ได้แก่ ต่้ากว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 3 ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย เวลาที่ใช้ในการท้าแบบทดสอบนี้ประมาณ 3-5 นาที 
   2. แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น 
(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM) แบบประเมินการ
อ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็ว ในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั้น พัฒนาขึ้นโดย Murphy และคณะ 
(1993) ใช้การลดจ้านวนข้อให้มีความกระชับมากขึ้นเพ่ือลดระยะเวลาในการทดสอบโดยจัดเรียงเป็น 
3 คอลัมน์ตามจ้านวนพยางค์และความยาก-ง่าย การลดจ้านวนค้าเหลือเพียง 66 ค้า เวลาที่ใช้ทดสอบ
ประมาณ 1-2 นาที 
   3. แบบทดสอบการอ่านค้าศัพท์ทางการแพทย์ (Medical Achievement Reading 
Test: MART) พัฒนาโดยฮานสัน-ไดรเวอร์ (Hanson-Divers, 1997) แบบทดสอบนี้มีความคล้ายคลึง
กับ REALM ตรงที่เป็นการประเมินการอ่านศัพท์หรือค้าทางการแพทย์ มีค้าศัพท์ทางการแพทย์
จ้านวนทั้งสิ้น 42 ค้า แบบทดสอบถูกออกแบบโดยค้านึงถึงเหตุผลส้าคัญท่ีต้องการทราบว่าท้าไมแต่ละ
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คนไม่สามารถอ่านเครื่องมือได้ ได้แก่ ค้าศัพท์ใช้ในทางการแพทย์หรือค้าที่เกี่ยวข้องที่เห็นในใบสั่งยา/
แผ่นพบัการศึกษาของผู้ป่วย ตัวอักษรที่พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดเล็กและการพิมพ์บนกระดาษท่ีมันวาว
ท้าให้อ่านได้ยาก ซึ่งเป็นผลท้าให้ผู้ป่วยต้องคาดเดาในค้าที่ไม่สามารถอ่านได้ ระยะเวลาที่ใช้ประมาณ 
3-5 นาท ี
   4. The Newest Vital Sign (NVS) โดย วิสส์ และคณะ (Weiss et al., 2005) ได้
สร้างเครื่องมือในการวัดความรอบรู้ ที่ชื่อว่า NVS ใช้เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการระดับปฐมภูมิใช้
เวลาประมาณ 3-5 นาที มี 6 ค้าถามที่ใช้ในการประเมินซึ่งมาจากฉลากโภชนาการของไอศกรีม โดย
อาจจะถามถึงการแปลความหมายและการปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับ NVS เป็นแบบทดสอบที่ใช้เวลา
น้อยและมีความแม่นย้าในการทดสอบในกลุ่มที่มีการอ่านออกเขียนได้ที่ต่้า 
   5. แบบทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adult: 
TOFHLA) น้าเสนอโดย ปาร์คเกอร์ และคณะ (Parker et al., 1995) เพ่ือใช้ในการวัดความสามารถ
ของผู้ป่วยในการอ่านข้อความหรือวลีที่มีตัวเลขโดยใช้สื่อสิ่งพิมพ์จากหน่วยให้บริการสุขภาพ โดย
แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนการทดสอบการอ่าน ประกอบด้วยสิทธิของผู้ป่วยและหน้าที่
รับผิดชอบรูปแบบการบอกกล่าวอย่างเต็มใจและส่วนการทดสอบด้านตัวเลข ประกอบด้วย
รายละเอียดของฉลากยา การควบคุมระดับน้้าตาล การนัดหมาย และการได้รับความช่วยเหลือทาง
การเงิน ข้อความที่ใช้ในการทดสอบอ่านและท้าความเข้าใจเป็นข้อความที่มีช่องว่างให้เติมค้าประมาณ 
5-7 ค้า ผู้ถูกทดสอบอ่านและเลือกค้าจาก ตัวเลือก 4 ตัว รวมจ้านวน 50 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 12 
นาที ส่วนที่ทดสอบด้านตัวเลขมีจ้านวน 7 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาที่ใช้ในการท้า
แบบทดสอบประมาณ 22 นาที (Mancuso, 2009) โดยในการแบ่งระดับความรอบรู้จากการท้า
แบบทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลข
ระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) นั้นสามารถแบ่ง
ออกได้ 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น คือ   
   ระดับที่ 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับไม่เพียงพอ (Inadequate Functional 
Health Literacy) หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน 
   ระดับที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับก้้ากึ่ง (Marginal (Inadequate Functional 
Health Literacy)  หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตน
ได้ถูกต้องบ้าง 
   ระดับที่  3  ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับเพียงพอ (Inadequate Functional 
Health Literacy) หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ และมีการปฏิบัติตนได้
ถูกต้องและสม่้าเสมอจนเป็นสุขนิสัย (Nurss, Parker, Baker, Nurss & Parker, 2001)  
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   6. แบบทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความ
เข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ ใหญ่แบบสั้น (The Shorten Test of Functional 
Health Literacy in Adult: S-TOFHLA) น้าเสนอโดยบาเกอร์ และคณะ (Baker et al., 1999) โดย
เป็นแบบทดสอบที่มีการวัดในด้านการอ่านและสร้างความเข้าใจเท่านั้น ท้าการทดสอบ 2 ส่วน คือ 
ส่วนการทดสอบการอ่านและส่วนการสร้างความเข้าใจ ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 7 นาที รวม
ทั้งสิ้น 36 รายการ (Federman et al., 2009) 
   7. แบบสอบถามคัดกรองความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy Screening 
Question: Set of Brief Screening Questions (SBSQ) พัฒนาและเผยแพร่ โดยชิวและคณะ (Chew et 
al.,  2004) มีข้อค้าถามจ้านวน 16 ข้อ อาทิ การได้รับเอกสารนัดหมายที่อ่านและเข้าใจง่าย การได้รับ
แบบฟอร์มทางการแพทย์ที่เขียนให้อ่านได้และเข้าใจง่ายวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scales) จ้านวน 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่มีเลย ใช้วิธีการสัมภาษณ์
หรือ ให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
   8 .  การประเมินระดับชาติ เ รื่ อ งการรู้หนั งสื อ ในกลุ่ มวัยผู้ ใหญ่  ( National 
Assessment of Adult Literacy: NAAL) NAAL เป็นเครื่องมือวัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ โดย
ประเมินจากความสามารถในการเข้าใจในสิ่งที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษรที่พบในกิจกรรมประจ้าวัน 
(เช่นการอ่านตารางรถโดยสารหรือหนังสือพิมพ์ บทบรรณาธิการ) รวมทั้งความสามารถในการใช้
เอกสารทางสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ฉลากยา ค้าสั่งจากแพทย์ ใบยินยอม จ้านวนข้อ
ค้าถามทางด้านความรอบรู้ทางสุขภาพมีทั้งสิ้น 28 ข้อ จาก 152 ข้อและก้าหนดให้มีคะแนนตั้งแต่  0-
500 คะแนน เครื่องมือและการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพมีการพัฒนาไปตามการให้ค้านิยามและ
ความหมายรวมทั้งการก้าหนดคุณลักษณะที่ชัดเจน สามารถสะท้อนถึงความรอบรู้ทางสุขภาพและมี
ความเฉพาะเจาะจงมากพอที่สามารถวัดได้ ซึ่งควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพที่
เหมาะสมส้าหรับบริบทพื้นที่ และกลุ่มวัยต่างๆ 
 2.2.5 ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Effects of Health literacy) 
  ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น การมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Cho et al., 2008) ในด้านการป้องกันโรค พบว่า 
ประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีสามารถตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้นหรือลดความอ้วน โดยการ
ออกก้าลังกายและเพ่ิมสัดส่วนการบริโภคผักผลไม้ากขึ้น (Wagner et al., 2007) และมีโอกาสน้อยที่
จะมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์และขาดการออกก้าลังกาย (Suka et al., 2015) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอปฏิบัติตัวได้ดีกว่าระดับก้้ากึ่งหรือไม่เพียงพอ  
(นงลักษณ์ แก้วทอง และคณะ, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาล
ต้าบลสวนหลวง (อัญชลี จันทรินทรากร, 2557)  ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข และ
ใกล้เคียงการศึกษาของ กัญญา แซ่โก (2552) ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยผ่าตัดตาความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการค้นหาข้อมูลสุขภาพแบบออนไลน์ด้วยตนเองและพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพดีจะมีการสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่สืบค้นข้อมูลความรอบรู้ทาง
สุขภาพไม่ดี (Gladdar et al.,  2012) 
  หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัว และการจัดการทาง
สุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Nutbeam, 2008) และท้าให้บุคคลนั้นไม่
สามารถประเมินภาวะสุขภาพหรือการจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ท้าให้เกิดความ
ล่าช้าในการมารับการรักษา (Parr & McNaughton, 2014; Van der Heide et al.,  2014) หาก
บุคคลใดไม่มีความรอบรู้ทางสุขภาพตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรครักษาและฟ้ืนฟูสภาพ บุคคล
นั้นมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยจนต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและใช้บริการฉุกเฉินมากกว่าบุคคลที่ มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า (Taggart et al., 2012; Baker et al., 2008) ระยะเวลาการอยู่
ในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น ขาดประสิทธิภาพในการรับยาตามแผนการรักษา และมีอัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้น (Baker et al., 2008) นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า มีความสัมพันธ์โดยตรง
กับค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพที่สูง จากการประเมินในประเทศแคนาดา ค.ศ.  2009 (WHO, 2013) 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า ท้าให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมมากกว่า 8,000 ล้านเหรียญ
สหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 3-5 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดของประเทศ หากประชากรส่วนใหญ่ของ
ประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า จะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมเนื่องจากประชาชนขาดการดูแล
ตนเอง ท้าให้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ต้องใช้ยารักษาโรคที่มีราคา
แพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้องรับภาระหนักและไม่สามารถสร้างความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพได้ (World Health Organization, 2009) 
   สรุปคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่ง
เป็นตัวก้าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ้ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ โดยนักวิชาการด้านการรอบ
รู้เรื่องสุขภาพหลากหลายท่านได้ก้าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้แตกต่างกัน ซึ่งใน
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ประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งออกเป็น 6 
องค์ประกอบตามแนวคิดของดอน นัทบีม ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้และความ
เข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพมีหลากหลายระดับ และแต่ละระดับ
จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน ซึ่งดอน นัทบีมได้จ้าแนกออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน หมายถึง ความสามารถและทักษะขั้นต้นในการท้าเข้าใจกับข้อมูล
สุขภาพที่ใช้ในชีวิตประจ้าวัน โดยการฟัง พูด อ่าน เขียน การท้าความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของ
บุคลากรทีมสุขภาพทั้งข้อความเขียนและวาจาการปฏิบัติตนตามค้าแนะน้าของแพทย์และพยาบาล 
ระดับปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ความสามารถในการน้าความรู้และข้อมูลข่าวสาร ทักษะในการสื่อสารและ
สังคมเพ่ือประยุกต์ใช้ร่วมกันในการดูแล สุขภาพตนเอง และระดับวิจารณญาณ หมายถึง 
ความสามารถในการคิดและวิเคราะห์อย่างมีสติของบุคคลในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือปรับใช้
ข้อมูลสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพและจัดการสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ตลอดจนการ
ผนวกความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับนี้เข้าเป็นส่วนร่วมของสังคม ในการผลักดันเพื่อปรับโครงสร้างใน
ชุมชนให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะส่งผลไปสู่ภาวะสุขภาพดีทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งในการวัดระดับความรอบรู้ทางสุขภาพมีเครื่องมือวัดอย่างหลากหลาย โดย
ส่วนใหญ่จะเป็นเครื่องมือใช้วัดคุณลักษณะด้านความจ้า การค้านวณตัวเลข การประเมินการรับสื่อ 
หลังจากนั้นจึงมีการจ้าแนกระดับของดอน นัทบีม มาพัฒนาเครื่องมือตัวอย่างของเครื่องมือที่มีใช้กัน
แพร่หลาย โดยผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการส้ารวจพบว่า ระดับของความรอบรู้ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมทางสุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอก็จะก่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพหรือผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่้าหรือไม่
เพียงพอจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพหรือผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ไม่ดี และมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคได้ 
 2.2.6 งานวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.2.6.1 งานวิจัยเชิงส้ารวจและศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับทฤษฎีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
   จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยพบงานวิจัยเชิงส้ารวจและศึกษาความสัมพันธ์ 
จ้านวน 12 เรื่อง ได้แก่ งานวิจัยของกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข ที่ร่วมกับมหาวิทยาลัยต่าง ๆ  
เป็นงานวิจัยเชิงส้ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มปกติเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
กลุ่มเด็กวัยเรียน การศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลจังหวัดนครราชสีมา (สาวิตรี 
วิษณุโยธิน และคณะ,  2558) การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (นิติกุล บุญแก้ว, 
2557) การศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (นงลักษณ์ แก้วทอง และคณะ, 2557) การศึกษา
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ในกลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและบุคลากรสาธารณสุข 
(เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) และการศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดตา เป็นต้น ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศ 
อาทิ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะเมตาโบลิกซินโดรมหรือวิถีการ
ด้าเนินชีวิตของประชาชนชาวญี่ปุ่นที่อาศัยอยู่ในชุมชน (Yokokawa et al., 2016) การส้ารวจระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนชาวจีนในเขตชนบทและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงในประชาชนที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
ผู้ที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิต (Li et al., 2013) การส้ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน
ชาวจีนในเขตชนบทและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการบริโภคอาหารที่มี
เกลือโซเดียมสูงในประชาชนที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (Li et 
al., 2013) และการศึกษาผลกระทบของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการตัดใจของผู้ป่วยในการใช้แบบ
บันทึกสุขภาพส่วนบุคคล ซึ่งเชื่อมต่อผ่านระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้แบบวัด eHealth Literacy Scale 
(eHEALS) (Noblin et al., 2012) เป็นต้น  
   ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่ทั้งในและต่างประเทศพบว่าประชาชนยังมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้ มีเพียงส่วนน้อยที่อยู่ในระดับดี โดยพบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ ดังได้กล่าวมา 
  2.2.6.2 งานวิจัยเชิงก่ึงทดลองและเชิงทดลองเกี่ยวกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงส้ารวจและศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับ
ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พบว่า ประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีและ
พอใช้ มีเพียงส่วนน้อยที่อยู่ในระดับดี ทางผู้วิจัยบางท่านได้น้าทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้มีระดับที่ดีขึ้น 
   โดยงานวิจัยกึ่งทดลองผู้วิจัยได้ทบทวน จ้านวน 9 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาผลของ
โปรแกรมจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะก่อนลุกลาม (ฐิติยา แก้วสมบูรณ์, 2551) เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง จัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
โดยจัดเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 2-3 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ วีดิทัศน์เรื่องมะเร็งปากมดลูก เรื่อง การตรวจ
ปากมดลูกด้วยกล้องขยาย แผ่นภาพแสดง แผนผังขั้นตอนการรักษาของแพทย์ แผ่นพับเรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังการตรวจปากมดลูกด้วยกล้องขยายและอุปกรณ์ตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจ เช่น ผ้าก๊อส
ห้ามเลือดในช่องคลอด ผลการทดลองพบว่า หลังทดลองกลุ่มศึกษามีการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจปากมดลูกด้วยกล้องขยาย การ
รับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
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ทางสถิติและสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ รวมทั้งพฤติกรรม ขณะเข้ารับการตรวจสามารถปฏิบัติ
ตัวได้ถูกต้องตามข้ันตอนดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีการวางแผนปฏิบัติตัวภายหลังการทดลองดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ  จารุวรรณ  
กองแก้ว (2551)  ที่ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราชเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 
กลุ่มเปรียบเทียบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยใช้สื่อเป็นภาพถ่าย และแผ่นพับการเจาะชิ้นเนื้อตับให้กลุ่มตัวอย่าง
กลับไปทบทวน และมีการติดตามการปฏิบัติตามแผนทางโทรศัพท์ระยะเวลาด้าเนินการ รวมทั้งสิ้น 
20 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองกลุ่มศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติแต่ไม่สามารถลดความวติกกังวลได้ ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) 
   ใกล้รุ่ง ค้าภิลานน และคณะ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนส้าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดพิจิตร จ้านวน 363 
คน โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวคิดของนัทบีมเป็นกรอบในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาคือการเรียนการสอนตามแนวคิดกระบวนการสืบสอบและการแสวงหาความรู้เป็นกลุ่ม 
โดยอาศัยกระบวนการกลุ่มช่วยกระตุ้นความสนใจหรือความอยากรู้และช่วยด้าเนินการแสวงหา
ความรู้หรือค้าตอบที่ต้องการได้ด้วยตนเองอย่างมีเหตุผล หลังการทดลองพบว่านักเรียนมีระดับความ
รอบด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงที่ส้าคัญ เกิดขึ้นกับนักเรียน 
ได้แก่ 1) นักเรียนมีความสามารถในการท้างานร่วมกับเพ่ือนและมีกระบวนการท้างานกลุ่มดีขึ้น  
2) นักเรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ท้าให้มีความสุข 3) นักเรียนมีความมั่นใจกล้าคิด กล้าแสดงออก 
ชอบที่ได้สะท้อนการเรียนรู้โดยการเรียนหรือการพูด และสามารถน้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวันผู้วิจัย
เสนอแนะว่าในการน้าหลักสูตรไปใช้ควรจัดการเรียนการสอนที่ประยุกต์เนื้อหาจากชีวิตประจ้าวัน
ส่งเสริมให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงและให้เวลาในการสะท้อนความรู้ความคิด และความรู้สึกใหม่
มากขึ้น รวมทั้งปรับเปลี่ยนสื่อให้หมาะสมกับบริบท สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการ
ของนักเรียนระดับ ชั้นมัธยมศึกษา(ดวงกมล เจียมเงิน, 2555) เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วย
กิจกรรมการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านโภชนาการเสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจ วางแผนและก้าหนด
เป้าหมายในการบริโภคอาหารในแต่ละวัน เลือกซื้ออาหารให้เหมาะกับวัยและโภชนาการ ประเมิน
ผลิตภัณฑ์อาหารโดยการอ่านฉลากอาหารและข้อมูลโภชนาการเปิดโอกาสให้นักเรียนสื่อสาร และ
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น้าเสนอข้อมูลด้านโภชนาการแก่ผู้อ่ืนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 50 นาทีผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติ
และธงโภชนาการสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ ทางสถิติ แต่คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการแตกต่างอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
   พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ (2561) ที่ศึกษาเรื่องโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษาพยาบาล การด้าเนินงานวิจัย 
คือ แบบพหุวิธี แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการส้ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ประเมินด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานและแบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 1 - ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 จ้านวน 390 คน ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุขในภูมิภาคต่าง ๆ จ้านวน 12 แห่ง ระยะที่ 2 เป็นการการวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 72 คน เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 36 
คน เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ. ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษาพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษา
พยาบาล แบบ และแบบประเมินความเชื่อมั่นแห่งตน ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้าน
อาหาร ออกก้าลังกาย และอารมณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลักปฏิบัติตน 3 อ. ของนักศึกษาพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ 
ค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษากลุ่มศึกษามีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม มากกว่า
ช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 และมีคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพโดยรวมมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษากลุ่มศึกษามีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. โดยรวม มากกว่าช่วงก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 และมีคะแนน พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
โดยรวมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
    งานวิจัยผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ส้าหรับประชาชนกลุ่มวัยท้างานของ เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ (2563) ได้ท้าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท้างาน 
รูปแบบวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนวัยท้างานที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบอย่าง
ง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
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ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
กิจกรรมประกอบด้วย การฝึกประเมินและวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การให้
ความรู้ การอภิปรายกลุ่มการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การฝึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ตัวแบบ การท้า
สัญญาใจ และการเยี่ยมบ้าน และ (2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   สุวรรณา มณีนิธิเวทย์ (2563) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบ
เครือข่ายสังคมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุขส้านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นรูปแบบงานวิจัยสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบเครือข่ายสังคมกับกลุ่มบุคลากร โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ช่วง
อายุ 20-59 ปี แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ้านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน ใช้แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกองสุขศึกษาทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับโปรแกรมการดูแลตนเองผ่านระบบเครือข่ายสังคม ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะเป็นกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรม จ้านวน 6 กิจกรรมและให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพผ่านทางกลุ่มไลน์  ตลอดในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน  ร้อยละ ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบใช้สถิติ independent t-test และวิเคราะห์ภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test  
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีค่าความเชื่อมั่นที่ p<0.05 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญ (p<0.05) ในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลและน้้าตาล
ในเลือดในกลุ่มศึกษามีการลดลงเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ระดับค่าความเชื่อมั่นที่ p<0.05 สรุปได้
ว่า โปรแกรมการดูแลตนเองผ่านเครือข่ายสังคมในกลุ่มเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมสามารถท้าให้
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม 3อ 2ส ในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีข้ึน  
   เพ็ญแข สุขสถิตย์, วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, อรพรรณ โตสิงห์, เลลานี ไพฑูรย์พงษ์ 
(2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้า
เยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต วัดผลก่อนและหลังการทดลอง
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ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤต อายุ 18 – 59 ปี แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 38 ราย กลุ่มศึกษาได้รับการโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการบริการตามมาตรฐานเดิม ด้าเนินการวิจัยแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม เป็ นเวลา 2 วัน 
ประเมินผลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสังเกตพฤติกรรมการล้างมือ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi – square, Wilcoxon signed – rank test และ Mann – Whitney 
U test จากผลการวิจัยพบว่าศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังทดลองมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการล้างมือด้าน
ความถี่และความถูกต้อง มากกว่าเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิงกึ่งทดลองและเชิงทดลองเกี่ยวกับทฤษฎี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้วิจัยที่ท้าการศึกษางานวิจัยเชิงกึ่งทดลองและเชิงทดลองเกี่ยวกับ
ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่จะใช้รูปแบบงานวิจัยสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง 
(Two groups pretest-posttest design) มีกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการท้ากิจกรรมใน
กลุ่มศึกษาจะให้เป็นรายกลุ่ม เน้นการมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม ให้มีความมั่นใจกล้าคิด กล้า
แสดงออก สะท้อนการเรียนรู้โดยการเรียนหรือการพูด และสามารถน้าไปปรับใช้ในชีวิตประจ้าวัน ซึ่ง
ผลจากการศึกษาพบว่าหลังจากกลุ่มศึกษาหลังจากได้รับโปรแกรมที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมมากกว่าช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมีคะแนนความ
รอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ รวมทั้งกลุ่มศึกษามีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมมากกว่าช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
  2.2.6.3 งานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (RCT)   
   จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลอง (RCT) จ้านวน 4 เรื่อง พบว่า
จากการศึกษาของ ปิ่นรัฐ รักขติวงศ์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2563) ที่ศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการออกก้าลังกายของผู้สูงอายุภาวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial ; RCT) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการออกก้าลังกายของผู้สูงอายุภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด สุ่มเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก้าลังกายร่วมกับการดูแลตามปกติ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ 
โปรแกรมฯ สร้างโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self -efficacy) ประกอบด้วยสื่อเว็บ
ไซด์ให้ความรู้และคลิปวิดีโอน้าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก แบบ
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บันทึกการออกก้าลังกายแผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้าลัง
กายของผู้สูงอายุภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกก้าลังกายของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ 
ANCOVA โดยควบคุมคะแนนพฤติกรรมก่อนทดลอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุ
ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
   กานดา เหง้าเกษ (2562) ได้ท้าการศึกษาเรื่องการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยา
หย่อนกล้ามเนื้อขนาดต่้า เพ่ือช่วยการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงเพ่ือระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ขนาดต่้าต่ออัตราความส้าเร็จในการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง (LMA) ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
สูงอายุ ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์วิธีการศึกษารูปแบบการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม(Randomized Controlled Trial; RCT) ในผู้ป่วยอายุ 70 ปี  ขึ้นไป ผลการศึกษาอัตรา
ความส้าเร็จในการใส่ครั้งแรก ในกลุ่มศึกษาเป็นร้อยละ 100 (22 ราย) และร้อยละ 68.2 (15 ราย) ใน
กลุ่มเปรียบเทียบ พบการขยับตัวของผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่ากลุ่มศึกษา ส่วนความหย่อนตัว
ของขากรรไกรล่างและผลประเมินความพึงพอใจของผู้ใส่ LMA ในกลุ่มศึกษาดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะกล่องเสียงหดเกร็งในส่วนของการไอ กลั้น เบ่ง และปริมาณขนาดของ 
propofol ที่ใช้รวมพบว่าไม่ต่างกันในทั้งสองกลุ่ม พบผู้ป่วยมี systolic blood pressure และอัตรา
การเต้นของหัวใจลดลงมากกว่า 20% ของค่าพ้ืนฐานในกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่ากลุ่มศึกษา แต่ไม่มี
รายใดต้องได้รับการรักษาด้วยยาเพ่ิมความดันเลือดหรือยาเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ แม้ว่าพบ
อาการเจ็บคอเล็กน้อย 1 ราย (4.5%) ในแต่ละกลุ่ม สรุปการใช้ succinylcholine ขนาดต่้า ร่วมกับ 
propofol ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุสามารถช่วยเพ่ิมความส้าเร็จในการใส่ LMA ได้อย่างมี
นัยส้าคัญโดยท้าให้ความส้าเร็จในการใส่ครั้งแรกเพ่ิมข้ึน โดยที่ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน 
   กิ่งกาญจน์ คงสาคร, วรรณี เดียวอิศเรศ และจินตนา วัชรสินธุ์ (2559) ที่ได้ศึกษา
เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ้านาจต่อการถูกกระท้ารุนแรงในสตรีตั้งครรภ์ : การวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ้านาจสตรีตั้งครรภ์ที่ถูก
กระท้ารุนแรงต่อการถูกกระท้ารุนแรง ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท้ารุนแรงที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออก 
จ้านวน 41 คน สุ่มเข้ากลุ่มศึกษาและเปรียบเทียบ โดยกลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ้านาจ จ้านวน 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ จ้านวน 16 คน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ้านาจฯ มีการถูกกระท้ารุนแรงไม่ต่างจากกลุ่ม
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เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (F= 0.54, p  > 0.05) แต่เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ้านาจ พบว่ากลุ่มศึกษาถูกกระท้ารุนแรงลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (F= 0.54, p  < 0.05) โดยมีความแตกต่างทั้งจากระยะที่สิ้นสุดโปรแกรม 4  สัปดาห์และ
ระยะติดตามผล 8 สัปดาห์ เมื่อเทียบกับระยะเริ่มแรก ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ้านาจสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท้ารุนแรงมีผลให้การถูกกระท้ารุนแรงลดลงแต่ยัง
จ้าเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเสริมสร้างพลังอ้านาจสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท้า
รุนแรงในคลินิกฝากครรภ์ต่อไป 
   สุริยา ฟองเกิด และสรวงทิพย์ ภู่กฤษณา (2556) ที่ท้าการศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บป่วยต่อความทุกข์ทรมานของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จ้านวน 20 ครอบครัว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย และสุ่มเลือกเข้ากลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 10 
ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการประเมินความ
ทุกข์ทรมานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของครอบครัว 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบด้วย Wilcoxon Signed-Ranks test และ Mann 
Whitney U test  จากการศึกษาวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ 
ครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยมีความทุกข์
ทรมานน้อยกว่า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และยังมีความทุกข์ทรมานน้อยลงกว่าเมื่อเทียบกับก่อน
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยอย่างมีนัยส้าคัญทาง ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยลดความทุกข์ทรมานในครอบครัวได้และ
สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยเพื่อช่วยลดความทุกข์ทรมานได้ 
  2.2.6.4 งานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสอง
ทาง (Double-Blind Randomized Controlled) 
   จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบ
ปกปิดสองทาง (Double-Blind Randomized Controlled) จ้านวน 7 เรื่อง พบว่างานวิจัยของ 
วิพรร ณัฐรังสี และธนวิทย์ อินทรารักษ์ (2563) ที่ศึกษาเรื่องการลดความปวดในการส่องกล้องตรวจ
โพรงจมูกชนิดแข็งระหว่างยาชาลิโดเคนร้อยละหนึ่งร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีนและยาชาลิโดเคน ร้อยละ
สองร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการลดความปวดในการส่องกล้องตรวจ
โพรงจมูกชนิดแข็งระหว่างยาชาลิโดเคนร้อยละหนึ่งร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีน และยาชาลิโดเคนร้อยละ
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สองร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีน ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสอง
ทาง ในผู้ป่วยที่มารับการตรวจโดยการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็ง ที่แผนกโสต สอ นาสิก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562  ผู้ป่วยได้รับการสุ่มคัดเลือก
อย่างอิสระในการบริหารยาในจมูกทั้งสองข้าง โดยในโพรงจมูกข้างหนึ่งมียาชาลิโดเคนร้อยละหนึ่ง
ร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีน ส่วนอีกข้างหนึ่งมียาชาลิโดเคนร้อยละสองร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีน  
วัดระดับความแสบจมูกขณะมีส้าลีชุบยาอยู่ภายในและระดับความเจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจโพรง
จมูก โดยใช้มาตรวัดระดับความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบด้วยสายตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและ Wilcoxon signed-rank test โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้ 
36 ราย เป็นหญิง 27 ราย ชาย 9 ราย อายุเฉลี่ย 43.14 ปี ระดับความแสบจมูกขณะมีส้าลีชุบยาอยู่
ภายในของยาชาลิโดเคนร้อยละหนึ่งร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีนเปรียบเทียบกับยาชาลิโดเคนร้อยละสอง
ร่วมกับยาออกซ่ีเมตาโซลีน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (0.92 ± 1.51 คะแนน และ 1.00 ± 1.24 
คะแนน, p = 0.70) ระดับความเจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจโพรงจมูกของยาชาลิโดเคนร้อยละหนึ่ง
ร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีนเปรียบเทียบกับยาชาลิโดเคนร้อยละสองร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีน ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (4.22 ±2.32 คะแนน และ 3.97 ± 2.06 คะแนน, p = 0.31) และไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาทั้งสองชนิด โดยการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างระหว่างยาชาลิโดเคนร้อยละ
หนึ่งร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีนและยาชาลิโดเคนร้อยละสองร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีนในการลด
ความเจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจโพรงจมูก 
   อริศา ศรีคง (2563) ท้าการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของน้้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสม
ของ Essential Oil ต่อการลดค่าคราบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบในช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าคราบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบในช่องปาก
เด็กบกพร่องทางสายตาระหว่างกลุ่มที่ได้รับน้้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ Essential oil และมี
ส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรต์ความเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้านส่วน (LISTERINE Natural Green Tea) 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม และเป็นการศึกษาแบบไขว้อ้าพรางทั้ง 2 ฝ่าย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเด็กบกพร่องทางสายตาอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป ก้าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนศึกษาคนตาบอด
ธรรมสากล หาดใหญ่ จ้านวน 65 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ภายใต้การดูแลของครูประจ้าหอพักที่
ผ่านการอบรม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มศึกษามีต้าแหน่งที่มีค่าคราบจุลินทรีย์อยู่ในช่วง 0-2 มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของค่าคราบจุลินทรีย์ของตัวอย่างแต่ละคนมา
วิเคราะห์พบว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ที่น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในการลดคราบจุลินทรีย์ของต้าแหน่งที่มีค่า
คราบจุลินทรีย์เริ่มต้นระดับ 3 ในกลุ่มศึกษาดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามค่าเหงือกอักเสบกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีต้าแหน่งที่มีค่าเหงือกอักเสบอยู่ ในช่วง 0 -1 มากกว่ากลุ่มศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญทาง
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สถิติ (P-value = 0.003) เมื่อน้าค่าเฉลี่ยของค่าเหงือกอักเสบของตัวอย่างแต่ละคนมาวิเคราะห์ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของทั้ง 2 กลุ่ม (P-value = 0.065) การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า
น้้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ Essential oil เมื่อใช้ต่อเนื่องไประยะ 3 เดือนจะมีผลลดค่าคราบ
จุลินทรีย์  
   ชลธิชา แก้วจอหอ ,ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และเสาวนีย์ นาคมะเริง (2562) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการออกก้าลังกายบนพ้ืนทรายพัฒนาความสามารถด้านการเดินในผู้สูงอายุได้หลังการฝึก 3 
สัปดาห์ เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการออกกาลังกาย 6 สัปดาห์บนพ้ืนแข็งและพ้ืนทราย
ต่อความสามารถด้านการเดินในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จ้านวน 30 ราย โดยใช้การวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยการปิดบัง 2 ทาง อาสาสมัคร (อายุเฉลี่ย 73 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง) 
ได้รับการฝึกร้าไทยบนพื้นแข็ง (15 คน) และพ้ืนทราย (15 คน) เป็นเวลา 50 นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถด้านการเดินโดยใช้10 -meter walk 
test (10 MWT) ก่อนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าการออกกาลัง
กายบนพ้ืนทรายช่วยพัฒนาความสามารถด้านการเดินเมื่อทดสอบด้วย 10 MWT มีค่าเพ่ิมขึ้น หลัง
การฝึกในสัปดาห์ที่ 3 และมีค่าเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องหลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 6 เนื่องจากผลลัพธ์ของการ
ทดสอบ 10 MWT มีความส้าคัญต่อความสามารถด้านการเดินโดยรวม ภาวะทางสุขภาพ และระดับ
การช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุดังนั้น การน้าพ้ืนทรายมาร่วมในโปรแกรมการฝึ กอาจช่วยส่งเสริม
ผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูความสามารถให้ดีขึ้นโดยเฉพาะในปัจจุบันที่จ้านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
   เพ็ญมาศ ธีระวณิชตระกูล และคณะ (2563) ที่ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบยา 
0.05% ออกซีเมทาโซลีนทางจมูก กับยา 3% อีฟีดรีนทางจมูกเพ่ือลดอาการคัดจมูก  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบยาพ่นจมูกระหว่าง 0.05% ออกซีเมทาโซลีนกับยา 3% อีฟีดรีน ในการ
ลดอาการคัดจมูก ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง  ในผู้ป่วย
จ้านวน 84 ราย อายุระหว่าง 18-60 ปี ที่มารับการตรวจที่คลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2563 โดยการวัด peak nasal inspiratory flow (PNIF) 
ก่อนและหลังใช้ยาพ่นจมูก 10 นาที และวัดระดับความรู้สึกโล่งจมูกด้วย visual analogue scale 
(VAS) ก่อนและหลังใช้ยาพ่นจมูก 10, 30 นาที โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 
Paired T-Test แบบอิสระผลระดับ PNIF ก่อนและหลังพ่นยา ทั้งกลุ่มที่พ่น  0.05%ออกซีเมทาโซลีน
และยา 3% อีฟีดรีน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับระดับความรู้สึกโล่งจมูก 
(VAS) ก่อนและหลังพ่นยา ทั้งกลุ่มที่พ่น 0.05% ออกซีเมทาโซลีน และยา 3% อีฟีดรีน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ยาทั้ง 2 ชนิดสามารถเพ่ิมระดับความโล่งของจมูกด้วยการวัดค่า 
PNIF ที่ 10 นาทีได้แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างผลการใช้ยาทั้ง 2 ชนิด  
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   ฟองฝน ผลจันทร์  และคณะ (2563) ประสิทธิภาพยาเอสโตรเจนครีมที่ผลิตขึ้นเอง
ในการรักษาภาวะช่องคลอดแห้งในสตรีวัยหมดระดู โดยการศึกษานี้ท้าเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการ
รักษาภาวะช่องคลอดแห้งในสตรีวัยหมดระดูด้วยยาเอสโตรเจนครีมที่ผลิตขึ้นเองขนาด 0.625 
มิลลิกรัมเทียบกับกลุ่มยาหลอกวัสดุ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมปกปิดทั้งสองทาง  
สตรีวัยหมดระดูที่มีอาการช่องคลอดแห้งที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกกลุ่มงานสูติศาสตร์ -นรีเวช
วิทยาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 20 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 10  
รายโดยวิธีสุ่ม 1) กลุ่มยาหลอก จะได้รับยาครีมซึ่งมีส่วนประกอบคือ cetyl alcohol, stearyl 
alcohol, spermaceti, methyl paraben, propyl paraben, glycerin, sodium  lauryl  sulfate  
และน้้า  2)  กลุ่มทดลองได้รับยาเอสโตรเจนครีมที่ผลิตขึ้นขนาด  0.625 มิลลิกรัมในครีมเบส 1 กรัม 
โดยทาช่องคลอดทุกวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์จากนั้นทาสัปดาห์ละสองครั้งเป็นเวลาทั้งหมด12 สัปดาห์  
วัดค่าเปลี่ยนแปลงดัชนีความสมบูรณ์ของเยื่อบุช่องคลอด  การเปลี่ยนแปลงอาการของภาวะช่อง
คลอดแห้งโดยใช้แบบสอบถามและค่าความเปลี่ยนแปลงของความเป็นกรดด่างของช่องคลอด ในวัน
แรกท่ีเข้าโครงการ สิ้นสัปดาห์ที่ 4 และ 12  สัปดาห์หลังได้รับยาผลการศึกษา:สตรีวัยหมดระดูจ้านวน
ทั้งหมด 20 ราย มาตามนัดตรวจติดตามครบทุกราย  พบว่าดัชนีความสมบูรณ์ของเยื่อบุช่องคลอดใน
กลุ่มที่ได้รับยาเอสโตรเจนดีขึ้นกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส้าคัญหลังจากได้รับยา 4 สัปดาห์และ 12  
สัปดาห์ (p=0.045, 0.005 ตามล้าดับ) โดยค่ามัธยฐานดัชนีความสมบูรณ์ของเยื่อบุช่องคลอดในกลุ่มที่
ได้รับยาเอสโตรเจนเท่ากับ 8.75, 61.50, 68.75 เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก 15.09, 27.50, 15.00 ใน
วันแรกที่เข้าโครงการ สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 12 หลังได้รับยาตามล้าดับ ส่วนอาการแสดงของช่อง
คลอดแห้งความเป็นกรดด่างของช่องคลอด และความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูกไม่แตกต่างกัน  
ยาเอสโตรเจนครีมท่ีผลิตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะช่องคลอด
แห้งในสตรีวัยหมดระดู ท้าให้ค่าดัชนีความสมบูรณ์ของเยื่อบุช่องคลอดเพ่ิมข้ึน โดยไม่พบความหนาตัว
ของเยื่อบุโพรงมดลูกหลังได้รับยา 
   ภูมิวิทย์ วงษา (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยา Norgesic® ก่อนดม
ยาสลบช่วยป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากยา succinylcholine หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง โดย
มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยา Norgesic® เปรียบเทียบกับยา placebo ต่ออุบัติการณ์    
ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการดมยาสลบใส่ท่อช่วยหายใจ
ด้วยยา succinylcholine  ผลการศึกษาหลักคืออุบัติการณ์ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หลังผ่าตัด
ใน 24 ชั่วโมงแรก ผลการศึกษารองคือความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดที่เวลา  
1, 6 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการศึกษาสุ่มตัวอย่างมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบไปข้างหน้า
ปกปิดข้อมูลทั้งสองทาง ในผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยา succinylcholine 
ทั้งหมด    60 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาได้ยา Norgesic®[NOR] 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบได้ยา
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หลอก [PLA] 30 คน ทานก่อนดมยาสลบ 2 ชั่วโมง บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วย อุบัติการณ์ 
และความรุนแรงของการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดที่เวลา 1,6 และ 24  ชั่วโมงหลังผ่าตัด ความ
ต้องการยาแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัด (paracetamol) และยาแก้ปวดแผลผ่าตัด (morphine) 
ผลข้างเคียงจากยา Norgesic® สถิติที่ใช้ student’s t-test และ chi-squared test โดยผลการศึกษา
อุบัติการณ์ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงกลุ่มศึกษา [NOR] ร้อยละ 26.7 
เทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ [PLA] ร้อยละ 73.3 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลต่อความ
รุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังผ่าตัดพบว่าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญในกลุ่มทดลอง [NOR] ที่
ชั่วโมงท่ี 1 และ 6 (P=0.000 และ 0.006)  ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญในเรื่องการรบกวน
ชีวิตประจ้าวัน ผลข้างเคียงจากยา และปริมาณยาแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่ได้รับในทั้งสองกลุ่ม ผลสรุป
คือรับประทานยา Norgesic® ก่อนดมยาสลบ 2 ชั่วโมงช่วยลดอุบัติการณ์การปวดเมื่อย    กล้ามเนื้อ
จากยา succinylcholine ใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
   สายรุ้ง ประกอบจิตร และสุมัทนา กลางคาร (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติสายตรงของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นการศึกษาเชิง
ทดลองอ้าพรางสองฝ่ายแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือญาติสายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จ้านวน 48 ราย อายุ 20- 65 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดย
การสุ่ม (กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ) กลุ่มละ 24 ราย กลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรม ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับค้าแนะน้าตามปกติ ใช้เวลาในการทดลอง 5 สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาคือกลุ่มศึกษา
หลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
มะเร็งเต้านม และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และกลุ่มศึกษาจัดการความเครียดดีกว่ากลุ่มเปรียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
สรุปคือโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม 
พฤติกรรมการป้องกันการมะเร็งเต้านม และเพ่ิมทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ดีขึ้น 
   จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (RCT)  และ
งานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (Double-Blind 
Randomized Controlled) ทั้ง 11 เรื่อง พบว่า งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเป็นงานวิจัยที่มุ่ง
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยการเลือกสมาชิกเข้าแต่ละกลุ่มใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
เลือกกลุ่มศึกษาเพ่ือเป็นกลุ่มที่ถูกทดลองในการให้โปรแกรมหรือท้าการทดลอง และอีกหนึ่งกลุ่มเป็น
กลุ่มเปรียบเทียบคือกลุ่มที่ไม่ได้ให้โปรแกรมหรือไม่ได้ท้าการทดลองใดๆ เพ่ิมเติม ซึ่งงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (Double-Blind Randomized Controlled) 
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จะต้องถูกปิดบังไม่ให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งสองข้างรู้ (double blind)  คือ ไม่ให้ผู้ที่ให้โปรแกรมรู้ เช่น 
วิทยากร หมอให้ยา มีแต่นักวิจัยที่ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างทราบอยู่คนเดียว ส่วนกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มก็ไม่รู้เช่นกันว่าตนจะเป็นกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้เพ่ือป้องกันผลลัพธ์อันเกิดจาก
จิตวิทยา ซึ่งผลจากงานวิจัยทดลองแบบสุ่ม (RCT)  และงานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
ชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (Double-Blind Randomized Controlled) ที่ท้าการทบทวน
ทั้ง 11 เรื่อง พบว่าหลังได้รับการให้โปรแกรมหรือหลังการทดลองกลุ่มศึกษามีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบ
กับก่อนท้าการให้โปรแกรมหรือท้าการทดลองและมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ มเปรียบเทียบที่
ไม่ได้รับโปรแกรมหรือให้การทดลองใดๆ       
 
2.3 การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) 

 
 ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Theory) เป็นทฤษฎีที่เน้นการท้างานให้บุคคลต้อง
กระท้าในสิ่งที่เราต้องการให้เขากระท้า (Getting people to do what you want them to do) 
เป็นทฤษฎีการจูงใจที่พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ของ B. F. Skinner ซึ่งมีหลักส้าคัญ คือ เรา
สามารถควบคุมพฤติกรรมของคนได้โดยวิธีการให้รางวัลหรือวิธีการเสริมแรง ในทางจิตวิทยาเรียก
ทฤษฎีนี้ว่าการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) หรือการวางเงื่อนไขปฏิบัติการ (Operant 
Conditioning) ซึ่งให้ความส้าคัญกับผลกรรม (Consequence of Behavior) หรือผลต่อเนื่องเป็นตัว
ควบคุมพฤติกรรม (ปรารถนา เชาวน์เสฏฐกุล, 2556)  โดยทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Skinner 
(1953) ถูกน้ามาใช้ในการปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยน้าการ
เสริมแรงเข้ามาช่วยในการปรับพฤติกรรม โดยที่การเสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือการเสริมแรง
ทางบวกเป็นการเสริมแรงที่มีผลท้าให้พฤติกรรมที่ได้รับการเสริมแรงนั้นมีความถี่เพ่ิมขึ้น และการ
เสริมแรงทางลบเป็นการเสริมแรงที่ท้าให้ความถี่ของพฤติกรรมลดลง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2538)
 การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) หมายถึง การเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรม
เป้าหมายอันเป็นผลเนื่องมาจากการได้รับสิ่งเร้าบางอย่างหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย
แล้ว การเสริมแรงทางบวก สามารถใช้ได้กับพฤติกรรมเกือบทุกประเภทและทุกสภาพการณ์  เพียงแต่
ผู้น้าไปใช้จะต้องเลือกตัวเสริมแรงให้เหมาะสม ตัวเสริมแรงทางบวกท่ีน้ามาใช้ในการเสริมแรงทางบวก 
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2538) 
  1. ตัวเสริมแรงที่ไม่ต้องวางเงื่อนไข (Primary or Unconditioned Reinforce) คือตัว
เสริมแรง ที่มีคุณสมบัติเป็นตัวเสริมแรงด้วยตนเอง เนื่องจากมีอิทธิพลต่ออินทรีย์โดยตรง เช่น อาหาร, 
น้้า, อากาศ ฯลฯ  
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  2. ตั ว เสริมแรงที่ ต้องวางเงื่ อนไข ( Secondary or conditioned Reinforce) คือ 
ตัวเสริมแรงท่ีไม่มีคุณสมบัติเป็นตัวเสริมแรงด้วยตัวมันเอง แต่เนื่องจากได้น้าไปสัมพันธ์กับตัวเสริมแรง
ที่ไม่ต้องเงื่อนไขหรือตัวเสริมแรงอ่ืนที่มีคุณสมบัติเป็นตัวเสริมแรงอยู่แล้ว โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้
จึงเป็นผลให้มีคุณสมบัติเป็นตัวเสริมแรง เช่น ค้าชมเชย, เงิน, คะแนน, ดาว ฯลฯ หลักในการให้การ
เสริมแรงทางบวกให้มีประสิทธิภาพนั้น โดยแคซดิน (Kazdin, 1980 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2538) เสนอว่า  
   (1) ต้องให้การเสริมแรงทันที ที่พฤติกรรมที่พึงประสงค์เกิดขึ้นโดยเฉพาะการเรียนรู้ที่
เป็นทักษะ ใหม่ เพราะจะท้าให้อินทรีย์เกิดการเรียนรู้ได้เร็วกว่าการทิ้งช่วงเวลาของการเสริมแรงให้
นานออกไป 
   (2) ใช้ตัวเสริมแรงที่มีคุณภาพหรือชนิดที่บุคคลต้องการซึ่งคุณภาพของตัวเสริมแรง
จะมีมาก น้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับความพอใจของบุคคลที่มีต่อตัวเสริมแรงนั้น ถ้าบุคคลพอใจในตัว
เสริมแรงมาก จะท้าให้ตัวเสริมแรงมีคุณภาพสูง ถ้าบุคคลพอใจในตัวเสริมแรงน้อยคุณภาพของตัว
เสริมแรงก็น้อยลง 
   (3) ตัวเสริมแรงที่ให้ต้องการมีขนาดและจ้านวนมากพอแก่ความต้องการยิ่งมีจ้านวน
มากยิ่งท้าให้ความถี่ของพฤติกรรมมากขึ้นแต่ตัวเสริมแรงบางชนิดก็มีข้อจ้ากัด คือ ถ้าให้เป็นจ้านวน
มากอย่างไม่ มีขอบเขต แล้วอาจกลายเป็นตัวเสริมแรงที่หมดคุณสมบัติในการเป็นตัวเสริมแรง เช่น 
อาหาร, น้้า, ค้าชมเชย เป็นต้น 
   (4) การใช้ตารางการเสริมแรง กรณีที่ต้องการให้การเรียนรู้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  
ผู้ปรับพฤติกรรม ควรจะให้การเสริมแรงทุกครั้งที่มีพฤติกรรมพึงประสงค์เกิดขึ้นและให้ตารางเสริมแรง
แบบทุกครั้งจะท้าให้อัตราการเกิดพฤติกรรมสูงกว่าการเสริมแรงแบบครั้งคราว เมื่อพฤติกรรมนั้นเกิด
บ่อยครั้งขึ้นและ สม่้าเสมอจึงควรเปลี่ยนมาใช้การเสริมแรงเป็นแบบครั้งคราว เพ่ือให้พฤติกรรมนั้นอยู่
คงทนต่อไป 
  โดยประเภทของตัวเสริมแรงทางบวก ตัวเสริมแรงทางบวก แบ่งได้เป็น 5 ชนิด (Rimm, 
& Masters, 1997) ได้แก่  
   1) ตั ว เสริ มแรงที่ เ ป็ นสิ่ ง ของ  (Material Reinforcers) เป็ นตั ว เสริ มแรงที่ มี
ประสิทธิภาพมาก เป็นอาหาร ของที่เสพได้ และสิ่งของต่าง ๆ เช่น ขนม ของเล่น เสื้อผ้า เป็นต้น 
   2) ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social Reinforcers) เป็นค้าพูดและการแสดงออกทาง
ท่าทาง ได้แก่การชมเชยการยกย่องการยิ้มเป็นต้น ตัวเสริมแรงทางสังคมต้องมีการวางเงื่อนไขและ
สามารถ น้าไปใช้ในทุกสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งง่าย สะดวก และประหยัด 
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   3) ตัวเสริมแรงที่เป็นกิจกรรม (Activity Reinforcers) เป็นการใช้กิจกรรมที่ชอบ
มากกว่า มาเสริมแรงกิจกรรมที่ชอบน้อยกว่า เช่นถ้าทีมงานใดสามารถให้บริการได้ประทับใจลูกค้าจน
มี ลูกค้าเพ่ิมข้ึนได้ตามเป้าหมายทีมงานนั้นจะได้ไปเที่ยวต่างประเทศเป็นต้น 
   4) ตัวเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกร (Token Reinforcers) เป็นแรงเสริมที่เป็นสิ่งของ
และ สัญลักษณ์ที่น้าไปแลกเปลี่ยนสิ่งที่ต้องการได้ เช่น คะแนน ดาว เพ่ือน้าไปแลกเปลี่ยนสิ่งที่
ต้องการ สิ่งของดังกล่าวเป็นสิ่งที่กินได้ จับต้องได้ และมองเห็นได้ เช่น ขนม ตุ๊กตา กิจกรรมต่างๆ ที่
พอใจ 
   5) ตัวเสริมแรงภายใน (Covert Reinforcers) เป็นตัวเสริมแรงที่ครอบคลุมถึง
ความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความพึงพอใจความสุขความภาคภูมิใจ เป็นต้นใช้ได้ดีในการปรับ
พฤติกรรม เพ่ือควบคุมตนเองและบังคับตนเอง 
  การเสริมแรงบวกเป็นวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเสริมแรงทางสังคมและการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกร เมื่อพิจารณาในคุณสมบัติการเสริมแรงทาง
สังคมสามารถใช้ได้ง่ายซึ่งทุกคนสามารถใช้ได้เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมมนุษย์อยู่แล้ว และ
เกิดขึ้นตามธรรมชาติในชีวิตประจ้าวันของมนุษย์ ดังนั้นการใช้การเสริมแรงทางสังคมจึงเป็นการ
ประหยัดอย่างมาก เพราะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ส่วนคุณสมบัติของการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกร
นั้นเป็นวิธีที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ การที่เบี้ยอรรถกรสามารถน้าไปแลกกับตัวเสริมแรงอ่ืน ๆ 
เช่น ขนม อุปกรณ์การเรียนและสิทธิพิเศษต่าง ๆ ฯลฯ ได้มากกว่า 1 ตัว จึงท้าให้ตัวของมันเองมี
คุณสมบัติเป็นตัวเสริมแรงแผ่ขยาย (Generalized Reinforcers) และมีประสิทธิภาพในการเป็น  
ตัวเสริมแรงอย่างมาก (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2538)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการเสริมแรงทางบวกสรุป
ได้ว่า การเสริมแรงทางบวกเป็นอีก 1 ลักษณะที่มาจากทฤษฎีการเสริมแรงของ B.F. Skinner เป็น
ทฤษฎีที่กระตุ้นให้บุคคลต้องกระท้าในสิ่งที่เราต้องการเขาให้กระท้า โดยการเสริมแรงทางบวกเพ่ือ
เป็นการกระตุ้นให้บุคคลเพ่ิมความถี่ในการท้าพฤติกรรมเป้าหมาย อันเป็นผลเนื่องมาจากการได้รับสิ่ง
เร้าบางอย่างหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเป้าหมายแล้ว มีทั้งตัวเสริมแรงทางบวกที่ไม่ต้องวาง
เงื่อนไข และตัวทั้งตัวเสริมแรงบวกที่ไม่ต้องวางเงื่อนไข ซึ่งเป็นทั้ง 2 องค์ประกอบนี้เป็นการเสริมแรง
ทางบวกที่สามารถเพ่ิมความถี่ของพฤติกรรมที่เราต้องการให้กระท้า โดยในงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้การ
เสริมแรงทาง สังคมควบคู่กับการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกรในการเพ่ิมพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
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2.4 การสื่อสารสุขภาพ (Health communication) 
  
 การสื่อสาร (Communication) เป็นอีกกระบวนการหนึ่งที่มีความส้าคัญต่อมนุษย์ทั้งใน
ด้านการด้าเนินชีวิต สังคม เศรษฐกิจและการศึกษา เนื่องจากเป็นทั้งเครื่องมือและวิธีการในการ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงออย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งต่อบุคคล ชุมชน และสังคม โดยมีองค์ประกอบ
ส้าคัญ คือ ผู้ส่งข่าวสาร (Sender) ตัวข่าวสาร (Massage) ช่องทางข่าวสาร (Channel) และผู้รับ
ข่าวสาร (Receiver) ซึ่งแบ่งเป็น 2 แบบใหญ่ๆ คือ การสื่อสารแบบทางเดียว (One-way communication) 
และการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) (คณิศร รักจิตร, 2557) (การสื่อสารแบบทาง
เดียว เป็นการสื่อสารที่เดินทางจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสารและไม่มีปฏิกิริยาย้อนกลับมา มีจุดอ่อนตรงที่
ไม่ทราบว่าผู้รับสารได้รับข้อมูลข่าวสารที่ส่งไปได้ถูกต้องตรงกับที่ตั้งใจหรือไม่ ส่วนการสื่อสารแบบสอง
ทางเป็นการสื่อสารที่ผู้ รับสารมีปฏิกิริยาย้อนกลับไปยังผู้ส่งสาร มั กอยู่ ในรูปแบบของการ
ประชุมสัมมนา และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อดีคือก่อให้เกิดความเข้าใจระหว่างผู้ส่งสารและ
ผู้รับสารได้ดีขึ้น แต่อาจมีข้อเสียคือสิ้นเปลืองเวลาเพราะการป้อนกลับของข้อมูลไปยังผู้ส่งสารต้องใช้
ระยะเวลา (จรัสโฉม ศิริรัตน์, 2558) การสื่อสารเป็นกลไกส้าคัญในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารความรู้
ความคิดเห็นระหว่างบุคคลกลุ่ม และองค์กรสาธารณะผ่านสื่อประเภทต่างๆ เช่น สื่อบุคคล สื่อมวลชน 
สื่อพ้ืนบ้าน เป็นต้น เพ่ือน้าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่ผู้ส่งข่าวสารได้วางเป้าหมายไว้ (หนึ่งหทัย ขอผลกลาง และ 
กิตติ กันภัย, 2553) 
 การสื่อสารสุขภาพ (Health communication) หมายถึง การใช้สื่อสารมวลชนและการใช้
สื่อประเภทต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศในการเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
เป็นปัจจุบันและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนโดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ได้สนับสนุนให้แต่ละประเทศพิจารณาเลือกใช้รูปแบบและช่องทางการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง
ข้อมูลการเรียนรู้และการน้าข้อมูลไปใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละประเทศเริ่มจากสื่อบุคคลและเครือข่าย 
สื่ออุปกรณ์ของจ้าลอง สื่ออิเลคโทรนิค รูปภาพ กราฟฟิค อินโฟกราฟฟิค และโซเชียลมีเดียทั้งที่
เป็นเว็ปไซด์ เฟสบุ๊ค อินสตราแกรม สื่อเทคโนโลยีทางโทรศัพท์ เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์ อย่างไรตาม
ช่องทางการสื่อสารที่เพ่ิมมากขึ้นจากเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นใหม่ๆ และมีราคาที่คนส่วนใหญ่เข้าถึงได้
ท้าให้การติดต่อสื่อสารเกิดมากขึ้นและเป็นอิสระมากขึ้นด้วย ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาการได้รับและส่ง
ต่อข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง กระจายสู่สังคมในวงกว้างอย่าง
รวดเร็ว จนส่งผลร้ายต่อการสร้างและการจัดการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้   
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2557) ศึกษาสถานการณ์
การสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพของช่องทางการสื่อสารสาธารณะ 4 ประเภท คือ นิตยสาร 
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หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ ทีวี ดาวเทียม และเว็ปไซด์พบว่า ส่วนใหญ่มีการน้าเสนอเนื้อหาข้อมูลความรู้ที่
เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเป็นเรื่องการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 25.70 ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม ร้อยละ 21.50 
และการรักษาโรค ร้อยละ 7.20 โดยมีการสื่อสารผ่านทางสื่อเว็ปไซด์มากที่สุด ร้อยละ 40.4 รองลงมา
คือหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 33.3 ทั้งนี้ในด้านการสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ สื่อเน้นน้าเสนอเนื้อหา
เพ่ือการโน้มน้าวให้เกิดความเชื่อในสินค้าหรือบริการสูงถึงร้อยละ 52.30 ในขณะที่เน้นเนื้อหาที่มี
ความถูกต้องเพียงร้อยละ 27.00 และมีความถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วนร้อยละ 20.00 เท่านั้น โดยส่วน
ใหญ่พบการสื่อสารเพ่ือโน้มน้าวในสื่อดาวเทียมมากที่สุด ร้อยละ 94.40 รองลงมาสื่อโทรทัศน์ ร้อยละ 
75.80 นิตยสาร ร้อยละ 50.30 และเว็ปไซด ์ร้อยละ 33.00 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่เป็นภัยคุกคามต่อประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อและทักษะการตัดสินใจต่้า ซึ่งอาจน้าไปสู่การตัดสินใจเลือก
ซื้อหรือเลือกปฏิบัติตามข้อมูลเหล่านั้นเกิดผลเสียต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ 
 กล่าวโดยภาพรวม คือ การสื่อสารหรือ Communication เป็นสิ่งที่จ้าเป็นส้าหรับมนุษย์
โดยองค์ประกอบที่ส้าคัญของการสื่อสาร ได้แก่ ผู้ส่งสาร ตัวข่าวสาร ช่องทางข่าวสาร และผู้รับ
ข่าวสาร สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การสื่อสารแบบทางเดียวและการสื่อสารแบบสองทาง 
ในส่วนของการสื่อสารสุขภาพ พบว่า องค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้แต่ละประเทศมีการสื่อสาร
สุขภาพโดยใช้สื่อประเภทต่างๆ แอพพลิเคชั่น โซเชียลมีเดีย และเทคโนโลยีให้เหมาะสมกับแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการจะสื่อสารให้กลุ่มนั้นเข้าใจเพ่ือมาช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาที่
ถูกต้องโดยเน้นการสื่อสารแบบสองทาง โดยจากผลการส้ารวจของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า สื่อเว็บไซต์ช่องทางการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพเป็นช่องทางที่น้าเสนอเกี่ยวกับเนื้อหาข้อมูล
สุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือหนังสือพิมพ์ โดยในสื่อได้น้าเสนอเนื้อหาเพ่ือการโน้มน้าวซึ่งมีทั้งข้อมูล
ที่จริงและข้อมูลเท็จ โดยพบการน้าเสนอข้อมูลในลักษณะเชิงโน้มน้าวมากที่ สุดทางโทรทัศน์ และ
เว็บไซต์ หากประชาชนสื่อขาดทักษะการสื่อสารและทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศจะท้าให้
ประชาชนเชื่อข้อมูลได้ง่ายและขาดการพิจารณาถึงข้อเท็จจริงที่ปรากฎในสื่อ ซึ่งอาจน้าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และการมีปัญหาสุขภาพในอนาคต 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  
 2.5.1 งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส 
  จากการศึกษาของ ภาสินี ม่วงใจเพชร และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ที่ท้าการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
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เกิดโรคเมลิออยโดสิสอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่าประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งการสูบบุหรี่มักจะมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ปอด และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้ง่าย ปัจจัยด้านการมีกิจกรรม พบว่า การมีกิจกรรมที่สัมผัสดินหรือน้้าโดยตรง การท้ากิจกรรมที่
เสี่ยงต่อการเกิดแผลเปิด การสูดดมละอองของดินหรือฝุ่น และ การสัมผัสกับฝนเป็นประจ้า มีความมี
สัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ มีปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและข้อมูลด้านที่
อยู่อาศัย พบว่า การมีประวัติโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออย โดสิสอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 
  รพีพรรณ ยงยอด (2561) ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ
เกษตรกรต้าบลธาตุ อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานีของ พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคนี้ส่วนใหญ่อยู่
ในชวงของวัยท้างาน และผู้ปวยโรคเมลิออยโดสิส สวนใหญจะเป็นผู้ที่ประกอบอาชีพชาวนา ซ่ึงจะตอง
สัมผัสกับดินและน้้าอยู่เป็นประจ้า เนื่องจากเชื้อนี้พบไดทั่วไปในน้้าและดิน เชน ในนาขาว ทองไร บึง 
และ บอน้้า หากดินและน้้าบริเวณดังกลาวมีเชื้อแฝงอยู่ จะท้าใหเสี่ยงตอการไดรับเชื้อไดงายหาก
เกษตรกรไม่มีความรูและไมไ่ดปองกันตนเองเมื่อตองสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว  
  ภัทรพงษ์ พีรวงศ ์และธงชัย สิทธิยุโณ (2563) ได้ท้าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การตายของผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิสได้แก่ เพศชายมากว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  
ท้านา พบการป่วยมากขึ้นในช่วงฤดูฝน เนื่องจากเชื้อ B.pseudomallei สามารถเข้าทางบาดแผลที่
เกิดขณะด้านา และเป็นชาวนากลุ่มที่สัมผัสกับดินและน้้ามาก  
  อิศรา สันตอรรณพ (2549) ที่ท้าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราป่วยตาย
ของผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิส ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส คือ เป็นเพศชาย มีอาชีพท้านา จะพบผู้ป่วยมากสุดในช่วงเดือนสิงหาคม
ถึงตุลาคม ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัว โดยพบว่าส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวาน 
  โดยจากการงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยโดสิส พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท้านา ซึ่งเป็นอาชีพที่มี
โอกาสสัมผัสเชื้อที่อยู่ในดินและน้้ามากที่สุดและมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน โดยจะพบผู้ป่วยมาก
ที่สุดในช่วงฤดูฝนเพราะเป็นช่วงที่เชื้อเจริญเติบโตได้ดี 
 2.5.2 งานวิจัยเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
  โรคเมลิออยโดสิสเกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบซูโดมาลิอายที่อาศัยอยู่ในดิน โคลน 
และน้้า ซ่ึงเชื้อซูโดมาลิอายสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยการเข้าสู่บริเวณผิวหนังสัมผัสเชื้อโดยตรง การสูด
ดมอากาศที่มีเชื้อเข้าสู่ปอด และการบริโภคอาหารหรือน้้าที่ปนเปื้อนเชื้อเมลิออยด์เข้าสู่ร่างกาย ใน
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การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสเบื้องต้นนั้นจะต้องมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง 
อันได้แก่หลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน้้าโดยตรง หากต้องสัมผัสดินหรือน้้า เช่น การท้านา จับปลา ลุยน้้า 
หรือลุยโคลน ควรสวมรองเท้าบูท ถุงมือยาง กางเกงขายาว หรือ ชุดลุยน้้า หากสัมผัสดินหรือน้้า หากมี
บาดแผลที่ผิวหนัง ควรรีบท้าแผลด้วยยาฆ่าเชื้อไม่ใส่ดินหรือสมุนไพรใดๆ ลงบนแผล และหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสดินและน้้าจนกว่าแผลจะหายสนิท สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ไม่เดินเท้าเปล่า (กรม
ควบคุมโรค, 2561)  
  จากการศึกษาของ หทัยทิพย์ จุทอง และคณะ (2564) ที่ท้าการศึกษากรณีศึกษา: การ
สอบสวนผู้ปวยและผู้เสียชีวิตโรคเมลิออยโดสิส จังหวัดสงขลา มกราคม 2563 พบ ผู้ปวยยืนยันโรคเม
ลิออยโดสิสที่ท้าการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญและสงขลา ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 - มกราคม 
2563 มีทั้งหมด 4 ราย ซึ่งพบว่าผู้ปวยทุกคนเป็นเกษตรกรไม่สวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
เชน ถุงมือ รองเทาบูท หนากากปดปากจมูก ขณะท้างานสัมผัสดิน น้้า และมีบาดแผล จ้านวน 2 คน  
  รพีพรรณ ยงยอด (2561) ที่ท้าการศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยด
โดสิสของประชาชนต้าบลธาตุ อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กลุ่มเกษตรกรความรู
เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสในระดับที่ควรปรับปรุง เนื่องจาก สวนใหญไม่เคยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส และเกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับดี โดยส
วนใหญจะรับประทานอาหารที่สุกสะอาด ไม่รับประทานอาหารที่มีการปนเป อนจากดิน ฝุ่นดิน 
อาบน้้าทันทีทุกครั้งหลังจากสัมผัสดินและน้้าจากการประกอบเกษตรกรรม และจะลางมือดวยสบูทุก
ครั้งกอนจะรับประทานอาหารหลังจากประกอบการเกษตรกรรม แต่ยังพบว่ามีกลุ่มเกษตรกรบางสวน
มีพฤติกรรมการไม่สวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เช่น เดินดวยเท้าเปลาออกจากบ้าน เป็น
ต้น อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอย่างอาจจะมีความรูที่ดีในการปฏิบัติเพ่ือการปองกันตนเองจากโรคฉี่หนู 
หรือโรคเลปโตสไปโรซิส ซึ่งโรคดังกลาวจะมีลักษณะของการติดต่อของโรคคล้ายกับโรคเมลิออยโดสิส 
คือ เชื้อจากฉี่หนูจะปนเปอนอยูในน้้าหรือดิน แล้วเข้าสู่คนทางบาดแผล หรือมือสัมผัสเชื้อที่ปนอยู
ในน้้าหรือดินแล้วเอาเชื้อเขาทางเยื่อบุในปาก ตา จมูก หรือจากการกินน้้าหรืออาหารที่ปนเปอนเชื้อ
โรคเขาไป ซึ่งโรคดังกลาวเป็นโรคที่กระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงคและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
วิธีการปองกันโรคอย่างแพรหลาย  
  สุปริญญา สัมพันธรัตน์ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร (2557) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซ้้าของผู้ติดเชื้อเมลิออยโดสิสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่าพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซ้้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะพฤติกรรมด้าน
การสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น การสวมรองเท้าบูทยาง สวมถุงมือยาง หน้ากากอนามัย อยู่ในระดับต่้า 
ร่วมกับมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากการ
สวมอุปกรณ์ป้องกันเป็นอุปกรณ์เสริมในการท้าการเกษตร ท้าให้เกิดความไม่สะดวกในการท้างาน และ
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ไม่สอดคล้องวิถีชีวิตของเกษตรกร และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซ้้า พบว่า ปัจจัยน้า ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อซ้้า ของผู้ที่ติดเชื้อเมลิออยด์ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซ้้าของผู้ติดเชื้อเมลิออยด์  แสดงให้เห็นว่าการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคมีผลต่อการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล โดยหากรับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค รับรู้ว่าการปฏิบัตินั้นมีประโยชน์ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ แต่หากรับรู้ว่ามี
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
  อเนก แก้วปาน (2555) ท้าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย โดสิส 
(Melioidosis) ของเกษตรกร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า เกษตรกรมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิ
ออยโดสิสในระดับท่ีควรปรับปรุง อาจจะเป็นผลจากการที่เกษตรกรไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคเมลิออยโดสิส  
  คมสัน ฉันวิรุฬห์ศิริทรัพย์ (2556) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย
โดสิสในกลุ่มเกษตรกรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวารินช้าราบ จังหวัด
อุบลราชธานีพบว่าเกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในระดับควรปรับปรุง เนื่อง
จากสวนใหญไม่เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส และในส่วนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสยังคงมีพฤติกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกันขณะท้าการเกษตรกร เช่น การสวม
รองเท้าบูทยาง สวมถุงมือยาง หน้ากากอนามัยอยู่ในระดับต่้า    
  ส่วนใหญ่กลุ่มชาวนานั้นมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในระดับควรปรับปรุง 
เนื่องจากสวนใหญไม่เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส และในส่วนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสถึงแม้จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่อยู่ในระดับดีระดับดี อาจเนื่องมาจาก
ชาวนาอาจจะมีความรู้ที่ดีในการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรซิสซึ่งมีวิธีการ
ป้องกันโรคที่คล้ายกัน แต่ชาวนายังคงมีพฤติกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกันขณะท้าการเกษตรกร เช่น 
การสวมรองเท้าบูทยาง สวมถุงมือยาง หน้ากากอนามัยอยู่ในระดับต่้า  ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่จะรับ
เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ดังนั้นหากจะท้าการปรับเปลี่ยนให้กลุ่มชาวนามีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย
โดสิสที่ถูกต้องต้องเริ่มต้นจากการส่งเสริมให้ชาวนามีความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส เพ่ือที่ส่งผลให้
ชาวนามีพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง ดังนั้นในการที่จะท้าให้ชาวนามีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง จะต้องส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส เพ่ือที่
ชาวนาจะได้มีพฤติกรรมการป้องกันตนในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสมีระดับที่ดีขึ้น  
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  โดยจากการทบทบวรรณกรรมทั้งหมด พบว่า โรคเมลิออยโดสิสในเป็นโรคท่ีเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบที่ชื่อว่า Burkholderia pseudomallei (B. pseudomallei) เชื้อจะอาศัยอยู่ใน
ดินและน้้า โดยเชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้ 2 วิธี ได้แก่ ทางตรง (Direct) และทางอ้อม 
(Indirect) โดยส่วนใหญ่กลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ที่ท้าการสัมผัสดินและน้้าเป็นเวลานาน เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรคธาลัสซีเมีย โรคมะเร็ง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัด 
และกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิสมากที่สุด คือ กลุ่มเกษตรกรโดยพฤติกรรมเสี่ยง
ของการเกิดโรคเมลิออยโดสิสที่พบมากที่สุดในกลุ่มเกษตรกร คือ ระยะเวลาการท้างานที่ทุ่งนานาน
เกิน 3-6 ชั่วโมงต่อวัน รองลงมาคือระยะเวลาที่เดินทางไปท้างานในทุ่งนานาน 3 – 6 เดือน/ปี และ
พบน้อยที่สุด คือระยะเวลาที่ลงไปจับปลาหรือสัตว์น้้า มากกว่า 6 ชั่วโมง/วัน และเกษตรกรบางส่วน
ยังเดินด้วยเท้าเปล่าออกจากบ้าน นอกจากนี้ยังพบว่าการรับประทานสุราและการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเมลิออยโดสิส ในส่วนของความรู้เรื่องการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส พบว่า
ส่วนใหญ่กลุ่มชาวนานั้นมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในระดับควรปรับปรุง เนื่องจาก
ส่วนใหญไม่เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส รวมทั้งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดีและพอใช้ และในส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสถึงแม้จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่อยู่ในระดับดีระดับดี อาจเนื่องมาจากชาวนาอาจจะมีความรู้ที่ดีในการปฏิบัติเพ่ือการ
ป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรซิสซึ่งมีวิธีการป้องกันโรคที่คล้ายกัน  แต่ชาวนายังคงมีพฤติกรรม
การสวมอุปกรณ์ป้องกันขณะท้าการเกษตรกร เช่น การสวมรองเท้าบูทยาง สวมถุงมือยาง หน้ากาก
อนามัยอยู่ในระดับต่้า ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่จะรับเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย  
  ดังนั้นในการที่จะท้าให้เกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง จะต้อง
ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส โดยจัดกิจกรรมกระบวนการ
กลุ่ม การให้ค้าแนะน้ารายบุคคลและการติดตามทางโทรศัพท์หรือสื่อสังคมออนไลน์รวมทั้งการใช้สื่อ
หลากหลายประเภท เช่น ภาพถ่าย วีดีทัศน์และแผ่นพับ เป็นต้น จึงจะสามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของเกษตรกรจนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นและมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัวมากขึ้น เพ่ือที่เกษตรกรจะได้มีพฤติกรรมการป้องกันตนในการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสิสมีระดับที่ดีขึ้น และประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับสภาพ
บริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง และกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของความรอบรู้  ซึ่งงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
ชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) เป็นงานวิจัยที่ติดตามดูประสิทธิผลของ
การศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มในช่วงเวลาที่ก้าหนดที่เห็นถึงประสิทธิผลของการศึกษาได้
ชัดเจน โดยในการศึกษาจะต้องจัดสรรกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแบบสุ่ม ในการช่วยให้ลดหรือ
หลีกเลี่ยงการเกิดอคติในการคัดเลือกตัวอย่างและอคติจากปัจจัยอ่ืนๆ ที่จะส่งต่อผลลัพธ์ที่ต้องการ
ศึกษา จึงเหมาะสมในการมาเป็นรูปแบบในการศึกษาในครั้งนี้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนา
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โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวของกลุ่มชาวนาที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเมลิออยโดสิส โดยใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) มาใช้ในงานวิจัย 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

Output 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
ระดับพื้นฐาน หรือ Functional 
health literacy ทั้ง 6 ด้าน 
 1.1 ทักษะการฟัง  
 1.2 ทักษะการพูด  
 1.3 ทักษะการอ่าน  
 1.4 ทักษะการเขียน  
 1.5 ทักษะด้านตัวเลข  
 1.6 ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต 
2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสสิ ในระดบัปฐมภมูิ 
(primary prevention) เช่น การ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อน 
ขณะ และหลังท้าการเกษตร 
 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเม
ลิออยโดสิสในชาวนา ต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยให้โปรแกรมเปน็รายกลุม่ เป็นระยะเวลา 3 
สัปดาห์ ครั้งละประมาณ 3 ช่ัวโมง 
1. สัปดาห์ท่ี 1: กิจกรรม “นักสืบเมลิออยด์” เป็นกิจกรรมบรรยาย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสสิโดยนายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลวารินช้าราบมาเป็น
วิทยากร เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในทักษะความรู้และ
ความเข้าใจทางสุขภาพ และกิจกรรมการสืบค้นข้อมลูจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ โดยการให้กลุ่มศึกษาไดล้งมือสืบค้น
แหล่งข้อมูลสุขภาพจากโทรศัพท์มอืถือด้วยตนเอง พร้อมท้ังแนะน้า
ถึงแหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพท่ีนา่เชื่อถือ เพื่อส่งเสริมทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  การสืบค้นเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสสิจาก
แหล่งข้อมูลตา่ง ๆ เช่น อินเตอร์เน็ต 
2. สัปดาห์ท่ี 2 : กิจกรรม “แชร์ขาวดี ชีวีปลอดภัย” ให้กลุม่
ตัวอย่างพิจารณาความน่าเชื่อถือข่าวสารที่จดัให้ว่าเป็นข่าวจริงหรือ
เท็จเพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสาร ในการสื่อสาร ส่งสาร เข้าถึงและ
เข้าใจในข้อมูลข่าวสาร และกจิกรรมบอกต่อ ซึ่งจะต้องบอกต่อกับ
บุคคลที่รู้จักถึงเนื้อหาของข่าวที่ตนเองได้อ่านมา โดยกิจกรรมนี้จะ
ส่งเสริมส่งเสรมิทักษะการรู้เท่าทันสื่อต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสสิ 
3. สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรม “รู้เท่าทัน ฉันปลอดภัย” โดยเป็นกิจกรรม
ให้กลุ่มตัวอย่างดูวดีีโอหนังสั้นท่ีและวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเมลิออยโดสสิของกรณีตัวอย่างว่าเป็นพฤติกรรมที่ดีหรือ
พฤติกรรมเสี่ยง เพราะเหตุใด โดยกิจกรรมจะส่งเสรมิทักษะการ
ตัดสินใจ หลังจากนั้นให้กลุม่ศึกษาหาวิธีแก้ไขให้กรณีศึกษาในรายที่
มีพฤติกรรมเสีย่งจากโจทย์ท่ีให้ โดยกิจกรรมจะส่งเสริมทักษะการ
จัดการตนเอง เพื่อให้กลุ่มศึกษาสามารถเพิ่มทักษะเกี่ยวกับความรู้
เรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสสิเพื่อใช้ใน
การปฏิบัตติน ให้ตนเองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่
ถูกต้อง  



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา  
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเภทการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม โดยการ
เลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบปกปิด (Randomized Controlled Trial: RCT)  
 
 
 
   
  O1 หมายถึง การทดสอบความรู้ก่อนให้โปรแกรม 1 สัปดาห์ 
  O2 หมายถึง การทดสอบความรู้หลังการได้รับโปรแกรมทันที  
  O3 หมายถึง การทดสอบความรู้หลังการได้รับโปรแกรม 1 เดือน  
  X   หมายถึง ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเมลิออยโดสิส 
 ในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้พื้นฐานเรื่องโรคเมลิออยโดสิสตามปกต ิ
   
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร (Population) 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือชาวนาในจังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 19,376 คน 
(ส้านักงานจังหวัดอุบลราชธานี, 2564) 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
 กลุ่มตัวอยางที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ชาวนาที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ซึ่งมีหน้าที่ในปลูกข้าว เพาะกล้าข้าว ด านา ดูแลข้าว และเก็บเกี่ยวข้าวที่มีรายชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้านต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี โดย 
ในการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมโดยใช้โปรแกรม G* Power 3 ได้ใช้ Test family 
ตระกูล t-tests โดยใช้สถิติในการทดสอบคือ Means: Difference between two independent 
means (two groups) รูปแบบของการวิ เคราะห์อ านาจการทดสอบ คือ A priori: Compute 

required sample size – given α , power, and effect size ก าหนดที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ

        กลุ่มศึกษา                O1          X         O2              O3 

       กลุ่มเปรียบเทียบ         O1                     O2              O3 
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เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน 
เป็นกลุ่มศึกษา 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน 

ผลลัพธ์จากโปรแกรม G* Power 3 
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups) 

Type of power analysis: A priori: Compute required sample size – given α, 
power, and effect size 

Input Parameters:  Tail(s)   = One 
    Effect size d   = 0.8  

    α err prob   = 0.05 

    Power (1-β err prob)  = 0.95 
    Allocation ratio N2/N1  = 1 

Output Parameters:  Noncentrality parameter δ = 3.3466401 
    Critical t  = 1.6675723 
    Df    = 68 
    Sample size group 1  = 35 
    Sample size group 2  = 35 
    Total sample size  = 70 
    Actual power   = 0.9523628 
 3.2.3 วิธีการแบ่งกลุ่มประชากรที่ศึกษา (Allocation of Study Population)  

โดยการเลือกแบบ Simple Randomization คือ เลือกหมู่บ้านมา 2 หมู่บ้านโดยใช้การ 
Matching หมู่บ้านที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง
ได้ประชากรที่เป็นชาวนาที่ท านา เป็นกลุ่มศึกษาจ านวน 35 คน และชาวนาที่ท านา เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 35 คน 
 3.2.4 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection Criteria) 
 1) เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
 1. ชาวนาผู้มีหน้าที่ปลูกข้าว เพาะกล้าข้าว ด านา ดูแลข้าว และเก็บเกี่ยวข้าวที่มีอายุ
ระหว่าง 20 -59 ปีบริบูรณ์ อาศัยอยู่ในเขตต าบลค าขวาง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี  
   2. สามารถอ่านออกเขียนได ้
   3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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  2) เกณฑ์คัดออกจาการศึกษา (Exclusion Criteria) 
   1. ขาดการเข้าร่วมการศึกษา 1 ครั้งหลังจากการติดตามมาแล้ว 2 ครั้ง 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 ขั้นตอนด้าเนินการสร้างเครื่องมือวิจัยตามนิยามศัพท์และที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
  1) ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
  2) ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเมลิออยโดสิสและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง 
  3) ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  4) น้าแบบสอบถามที่ได้จากการค้นคว้า รวบรวม มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบสัมภาษณ์ 
 จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและน้ามาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ 
โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้   
  1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องในชาวนา ต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
  
   โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้โดย
สอนบรรยายแบบกลุ่ม โดยมีกิจกรรมให้ความรู้ บรรยายเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องที่มีผลต่อความรู้  ความรอบรู้ทางสุขภาพพฤติกรรมและทักษะ
ป้องกันตัวเองโรคเมลิออยโดสิส โดยใช้การผสมผสานทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และ
ทฤษฎีการเสริมแรงบวก โดยมีระยะเวลาในการให้สุขศึกษา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 3 ชั่วโมง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือจากการหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน้าเครื่องมือที่ได้
ให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน ท้าการตรวจสอบความครอบคลุมด้านเนื้อหาและความยากง่ายของ
ภาษา (Readability) เพ่ือน้าไปปรับปรุงก่อนน้าไปใช้จริง 
    การใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เมลิออยโดสิสในชาวนา จะให้ทั้งหมดจ้านวน 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 3 ชั่วโมง โดยแต่ละสัปดาห์จะมี
รายละเอียดกิจกรรมดังนี้  
    สัปดาห์ที่ 1 : กิจกรรมนักสืบเมลิออยด์ เป็นกิจกรรมบรรยายความรู้เกี่ยวกับโรค
เมลิออยโดสิสและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
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ทักษะความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพให้กลุ่มศึกษามีความสามารถในการจดจ้าประเด็นส้าคัญและ
เข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพ เรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยต้องปรับให้
เหมาะสมกับระดับความรู้ความเข้าใจ เพ่ือน้าข้อมูลไปใช้สู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับ
ตนเอง และกิจกรรมการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ โดยการให้กลุ่มศึกษาได้ลงมือสืบค้น
แหล่งข้อมูลสุขภาพจากโทรศัพท์มือถือด้วยตนเอง พร้อมทั้งแนะน้าถึงแหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพที่
น่าเชื่อถือ เพ่ือส่งเสริมทักษะในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของกลุ่มศึกษาให้มีความสามารถด้านการฟัง 
การดู การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้นเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสจากแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ        
เช่น อินเตอร์เน็ต และ ตรวจสอบเชื่อมโยงด้วยหลักเหตุผล ความน่าเชื่อ ความถูกต้องของเนื้อหา    
โดยนายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลวารินช้าราบมาเป็นวิทยากร 
    สัปดาห์ที่ 2 : กิจกรรมแชร์ข่าวดี ชีวีปลอดภัย เป็นกิจกรรมให้กลุ่มศึกษา
วิเคราะห์เนื้อหาของข่าวสารที่จัดให้และพิจารณาความน่าเชื่อถือข่าวสารที่จัดให้ว่ามีเป็นข่าวจริงหรือ
ข่าวปลอม สามารถเชื่อถือได้หรือไม่ เพ่ือส่งเสริมทักษะการสื่อสาร ในการสื่อสาร ส่งสาร เข้าถึงและ
เข้าใจในข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งความชัดเจนที่จะน้าไปสู่การปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชาวนาให้ห่างไกลโรคเมลิออยโดสิส ด้วยการคิด ตรวจสอบหลักเหตุผลความน่าเชื่อถือ และกิจกรรม
บอกต่อกับคนสนิทถูกต้อง ถึงเนื้อหาของข่าวที่ตนเองได้อ่านมา พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้ากับคนสนิทของ
ตนเองว่าข่าวที่ตนเองได้อ่านเมื่อสักครู่เชื่อถือได้หรือไม่ ควรปฏิบัติตามหรือไม่ เพราะเหตุใด โดย
กิจกรรมนี้จะส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ให้กลุ่มศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์วิพากย์เนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกน้าเสนอผ่านสื่อต่าง ๆ  ให้ถูกต้อง
ก่อนที่จะน้าไปบอกต่อคนอ่ืน  
    สัปดาห์ที่ 3 : กิจกรรมรู้เท่าทัน ฉันปลอดภัย เป็นกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างดูวีดีโอ
หนังสั้นที่จัดหาให้หลังจากนั้นวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสของกรณีตัวอย่าง
ว่าเป็นพฤติกรรมที่ดีหรือพฤตืกรรมเสี่ยง เพราะเหตุใด โดยกิจกรรมจะส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ มี
กระบวนการคิดในการเลือกอย่างมีเหตุมีผล มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย และควบคุม
จัดการสถานการณ์เมื่อมีข้อมูลข่าวสาร เพ่ือจะน้าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม หลังจากนั้นให้กลุ่ม
ศึกษาหาวิธีแก้ไขให้กรณีศึกษาในรายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงจากโจทย์ที่ให้คือ “หากเป็นตนเองจะท้า
อย่างไรไม่ให้เกิดโรคเมลิออยโดสิส” โดยกิจกรรมจะส่งเสริมทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือให้กลุ่มศึกษา
สามารถเพ่ิมทักษะเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสเพ่ือใช้ใน
การปฏิบัติตน ให้ตนเองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง  

    ซึ่งในการให้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ที่มากกว่าที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ้าวันของท่านที่มีสุขภาพปกติ หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางค้าถาม 
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กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค้าถามเหล่านั้นได้ รวมถึงมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ 
โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคต 
  2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 
   แบบสัมภาษณ์ 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ โดยมีขั้นตอนในการด้าเนินการ
สร้างตามล้าดับ ดังนี้ 
     1) ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และแนวคิดที่เกี่ยวข้องหรือสอดคล้อง
กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของ
ชาวนา 
     2) ศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสและพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของชาวนาเพ่ือ
น้ามาปรับปรุงและสร้างแบบสัมภาษณ์ 
     3) สร้างแบบสัมภาษณ์ตามหลักเกณฑ์ให้ครอบคลุมเนื้อหาโดยศึกษาจาก
แบบสอบถามและแบบทดสอบต่างๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียง 
      4) น้าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คนตรวจสอบแก้ไข
ปรับปรุง เพ่ือให้ได้ข้อค้าถามที่มีความชัดเจนและถูกต้อง และน้าไปหาคุณภาพเครื่องมือในแบบ
สัมภาษณ์กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน้าไปปรับปรุงและแก้ไขต่อไป 
     5) น้าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงและแก้ไขแล้วน้าไปเก็บจริง  โดยแบบ
สัมภาษณ์ จะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ้าตัว ประวัติการเจ็บป่วยโรคเมลิออยโดสิสของคน
ในครอบครัว การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ วัดโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล จ้านวน 9 ข้อ 
      ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความสามารถในการอ่าน ซึ่งได้พัฒนามาจากแบบ
ประเมินความสามารถในการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วของ (Davis et al., 1993) และ
แบบประเมินความสามารถในการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์ (MART) ของ (Hanson-Divers, 
1997) ทั้งหมด 42 ค้า 
   เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าอ่านได้ให้ 1 คะแนน อ่านไม่ได้ให้ 0 คะแนน 
    ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0 – 42 คะแนน 
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   การแปลผล น้าคะแนนมาเทียบกับระดับการอ่าน The Smog Readability โดย
แบ่งเป็น 2 ระดับ อ้างอิงการแบ่งเกณฑ์คะแนนจาก SMOG grading: A new readability formula. 
โดย (McLaughlin, 1969)  
   มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
     0 -28 คะแนน หมายถึง ต่้ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
    29 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ขึ้นไป  
  ส่วนที่ 3 แบบวัดความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส โดยพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาโดยพัฒนามาจากแบบวัดความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในเขตเมืองของ บัณฑิตา พัฒนี (2562) 
จ้านวน 21 ข้อ โดยแบ่งเป็น 6 ตอน ได้แก่ 
    ตอนที่ 1 การวัดทักษะความสามารถในการอ่าน จ้านวน 4 ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 
    ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 0 – 4 คะแนน 
    ตอนที่ 2 การวัดทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง จ้านวน 5 ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 
    ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 0 – 5 คะแนน 
   ตอนที่ 3 การวัดทักษะด้านตัวเลข จ้านวน 5 ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 
    ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 0 – 5 คะแนน 
   ตอนที่ 4 การวัดทักษะความสามารถในการฟังและพูด จ้านวน 3 ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 
    ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 0 – 5 คะแนน 
   ตอนที่ 5 การวัดทักษะความสามารถในการเขียน จ้านวน 1 ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) โดยประเมินผลจาก
ใบกรอกประวัติผู้ป่วยในแบบสัมภาษณ์ มีทั้งหมด 4 ระดับ คือ กรอกสมบูรณ์ กรอกไม่สมบูรณ์ ซักถาม
ก่อนตอบ ไม่สามารถกกรอกได้  
    ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 1 – 4 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
     กรอกสมบูรณ ์    ให้  4 คะแนน   
     กรอกไม่สมบูรณ์    ให้  3 คะแนน  
     ซักถามก่อนตอบ    ให้  2 คะแนน  
     ไม่สามารถกกรอกได้  ให้  1 คะแนน  
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   ตอนที่ 6 การวัดทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต จ้านวน 3 ข้อ 
    เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 
    ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 0 – 5 คะแนน 
    การแปลผล ในส่วนของความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิสแปลผลโดยรวมใช้
ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 24.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  
 

     
Maximum - Minimum

Interval
   =  

คะแนนสูงสุด – ต้่าสุด  

จ้านวนชั้น
 

         =  
24 - 1

3
 

 

         = 7.66667 
 

         = 8 
 

   เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉลี่ย  
   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 17.00 – 24.00 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูง 
   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 9.00 – 16.00 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับปานกลาง 
   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 8.00  หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่้า 
  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 6 ข้อ  

   ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ
ประจ้า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นนานครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีลักษณะค้าถามท้ังเชิงบวกและ
เชิงลบ จ้านวนทั้งหมด 6 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
     ปฏิบัติประจ้า    ให้  4 คะแนน   
     ปฏิบัติบ่อยครั้ง   ให้  3 คะแนน  
     ปฏิบัติเป็นนานครั้ง  ให้  2 คะแนน 
     ไม่เคยปฏิบัติเลย   ให้  1 คะแนน   
   การแปรผล พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส เป็นคะแนนรวมมีค่าต่้าสุด 
เท่ากับ 6 คะแนน และมีค่าสูงสุด 24 คะแนน ซึ่งค่าคะแนนที่สามารถเป็นไปได้ คือ 6-24  คะแนน 
คะแนนเต็ม 24 คะแนน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  

     
Maximum - Minimum

Interval
   =  

คะแนนสูงสุด – ต้่าสุด  

จ้านวนชั้น
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         =  
24 - 6

3
 

         = 6 
  เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉลี่ย  
   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 19.00 – 24.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับสูง 
   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 13.00 – 18.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับปานกลาง 
   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 6.00 – 12.00  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับต้่า 
 
3.4 คุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 
 ความตรงของเนื้อหา (Content validity)    
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยน้าแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัด
อุบลราชธานีที่ได้ปรับปรุงเนื้อหาที่ใช้ให้เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านด้านสื่อ
สุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร จ้านวน 3 
คน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์
และเมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นน้ามาตรวจสอบโดยการหาค้าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item– Objective Congruence: 
IOC) ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังนี้  
   ถ้าข้อค้าถามวัดได้ตรงจุดประสงค ์   ได้  +1  คะแนน  
   ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค้าถามนั้นวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่  ได ้  0  คะแนน  
   ถ้าข้อค้าถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค์   ได้  -1  คะแนน  
  น้าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความ สอดคล้อง
ของข้อค้าถามกับจุดประสงค์เพ่ือหาค้าเฉลี่ย ส้าหรับข้อค้าถามแต่ละข้อใช้สูตรของโรวิเนลลี  และ 
แฮมเบิลตัน ดังนี้ 

IOC =
∑ R

N
 

  โดยที่   IOC เป็นค้าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์  

     ∑ R เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  
     N   เป็นจ้านวนผู้เชี่ยวชาญ  
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   โดยก้าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค้าดัชนีความสอดคล้องฯ ของข้อค้าถามที่ได้  
จากการค้านวณจากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 –1.00 มีรายละเอียดเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้  
ถ้าค่า IOC > 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อค้าถามนั้นไว้ใช้ได้ ซึ่งหลังจากการน้าชุดแบบสัมภาษณ์ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ข้อมูลในแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อค้าถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 
ซึ่งถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 
  ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)    
   น้าเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุง ไปตรวจสอบหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน้าไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกัน
กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน และน้าไปวิเคราะห์หาเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้สูตรการค้านวณ ดังนี้ 

α = [
k

k − 1
 ] 1 −

∑ Si
2

Sx
2

 
 

   ก้าหนดให้  

    α   เป็นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  

    Si
2  เป็นความแปรปรวนของข้อที่หรือองค์ประการที่ i  

    Sx
2  เป็นความแปรปรวนของคะแนนรวม 

    k   เป็นจ้านวนข้อค้าถาม  
    โดยหลังจากการทดลองใช้เครื่องมือและน้าไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ พบว่า แบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้ได้ จึงน้า
แบบสอบถามนั้นไป เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
  คุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   น้าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส
น้าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นน้าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ้านวน 3 คน ตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพของคือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค         
เมลิออยโดสิสที่สร้างขึ้น  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจะต้องประเมินคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยใช้ให้คะแนนที่มีลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยก้าหนด
ความหมายของคะแนนตัวเลือกในแบบประเมินในแต่ละข้อ ดังนี้ 
   คะแนน   5   หมายถึง  มีคุณภาพระดับดีมาก  
   คะแนน   4  หมายถึง  มีคุณภาพระดับดี  
   คะแนน   3   หมายถึง  มีคุณภาพระดับพอใช้  
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   คะแนน   2   หมายถึง  ต้องปรับปรุง 
   คะแนน   1   หมายถึง  ใช่ไม่ได ้
  หลังจากนั้นผลจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาทั้ง 3 คน มาหาค่าเฉลี่ย เพ่ือ
ใช้ประเมินคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้เกณฑ์การแปล ความหมาย
ของ บุญชม ศรีสะอาด และบุญส่ง นิลแก้ว (2535) 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  4.51 - 5.00 หมายถึง  มีคุณภาพระดับดีมาก  
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  3.51 - 4.50 หมายถึง  มีคุณภาพระดับดี  
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต ่ 2.51 - 3.50  หมายถึง  มีคุณภาพระดับพอใช้  
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.51 - 2.50  หมายถึง  ต้องปรับปรุง 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่  1.00 - 1.50  หมายถึง  ใช้ไม่ได ้
  เกณฑ์ในการยอมรับว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่สร้างขึ้นมีคุณภาพ โดยก้าหนดให้มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 ขึ้นไป  
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บข้อมูลนี้เป็นการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรงจากกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล้วเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจะด้าเนินการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จากนั้นจึงด้าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  1) ท้าหนังสือต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
  2) เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากนั้นน้าหนังสือจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลค้า
ขวาง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัยและขออนุญาตด้าเนินการวิจัย 
  3) เมื่อได้รับการอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) นัดรวมตัวกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชาวนาที่ศาลากลางบ้าน 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด้าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขอความ
ร่วมมือและความยินยอมในการท้าวิจัย โดยให้ระยะเวลาแก่กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
หลังจากการชี้แจงข้อมูลต่างๆ 1 สัปดาห์    
  4) เมื่อได้รับความยินยอมให้ด้าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง จะมีแบ่งการด้าเนินการ
ออกเป็น 3 สัปดาห์ โดยให้สุขศึกษากับกลุ่มศึกษาสัปดาห์ละประมาณ 3 ชั่วโมงมีการให้ท้าแบบ
สัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส ทั้ง 2 กลุ่ม  
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  5) การเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคล มีการเก็บข้อมูลที่ได้จากกลุ่มศึกษาจะถูกจัดเก็บไว้ใน
ตู้เก็บเอกสารที่มีการล็อกแน่นหนาด้วยกุญแจ ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงคนเดียว คือ ผู้วิจัย
เท่านั้น ซึ่งข้อมูลที่ได้จากกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจะน้ามาใช้เฉพาะในการวิจัยนี้เท่านั้น และ
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย การน้าเสนอผลงานวิจัย
จะน้าเสนอในภาพรวม โดยจะไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย หลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นระยะเวลา 1 ปี หลังจากนั้นจะท้าการท้าลายเอกสาร 
 

3.6 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 การด้าเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส 
  แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
   1) ศึกษางานวิจัย บทความ และเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
   2) ขออนุญาตด้าเนินการวิจัยในพ้ืนที่และชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อ เจ้าหน้าที่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม. ) เกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด้าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  เพ่ือให้เกิดความ
สะดวกในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าที่ได้ก้าหนดไว้ 
   3) การสร้างความเข้าใจกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยให้เข้าใจวัตถุประสงค์ แนวคิด
ของการวิจัย วิธีการด้าเนินการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีความพร้อมและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
   4) เตรียมแนวทางการด้าเนินการและจัดเตรียมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่จะน้าไปให้กับกลุ่มศึกษา เช่น แผนการสอน แผ่นพับ PowerPoint   
 ระยะที่ 2 การด าเนินการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส 
  แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
   2.1 ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    1) ให้ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบท้าแบบสัมภาษณ์เรื่องความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 สัปดาห์ 
    2) สร้างกลุ่มไลน์ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือนัดแนะในการท้า
กิจกรรมครั้งถัดไป 
   2.2 ระหว่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
    การด้าเนินการวิจัยแบ่งได้ 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 
 



 

 

 
 71 

     2.2.1 กลุ่มศึกษา 
     1) ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิสทั้งหมด 3 สัปดาห์ 
โดยมีรายละเอียดแต่ละสัปดาห์ ดังนี้ 
      สัปดาห์ที่ 1 : กิจกรรมนักสืบเมลิออยด์  
       ขั้นตอนในการด้าเนินงาน 
        1) ท้าแบบสัมภาษณ์ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Pre-test) 
        2) รับฟังบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิ
ออยโดสิสและการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสโดยนายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลวารินช้าราบ เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพให้กลุ่มศึกษามี
ความสามารถในการจดจ้าประเด็นส้าคัญและเข้าใจในข้อมูลด้านสุขภาพ และซักถามเมื่อมีข้อสงสัย 
        3) รับฟังบรรยายการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ เพ่ือส่งเสริมทักษะในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของกลุ่มศึกษาให้มีความสามารถด้านการฟัง 
การดู การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้นเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสจากแหล่งข้อมูลต่าง  ๆ เช่น 
อินเตอร์เน็ต โดยนายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลวารินช้าราบ 
        4) หลังจากฟังบรรยายกลุ่มศึกษาท้าการลองสืบค้นข้อมูลสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากโทรศัพท์มือถือด้วยตนเอง 
        5) ทบทวนเนื้อหาที่ได้ท้ากิจกรรมในวันนี้และนัดหมายครั้งต่อไป 
     สัปดาห์ที่ 2 : กิจกรรมแชร์ข่าวดี ชีวีปลอดภัย  
      ขั้นตอนในการด้าเนินงาน 
       1) ทบทวนเนื้อหาที่ได้ท้ากิจกรรมในครั้งท่ีแล้ว 

      2) รับฟังการชี้แจงรายละเอียดของการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 
       3) พิจารณาเนื้อหาข่าวที่ปรากฏอยู่บนจอโปรเจคเตอร์ และวิเคราะห์
ว่าข่าวที่ได้อ่านเป็นข่าวจริงหรือข่าวเท็จ โดยสามารถสืบค้นได้จากอินเทอร์เน็ตบนโทรศัพท์มือถือ 
       4) หลังจากวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข่าวให้น้ามาพิจารณาต่อว่า
ตนเองจะบอกต่อบุคคลที่ตัวเองรู้จักหรือไม่ เพราะเหตุใด  
       5) ทบทวนเนื้อหาที่ได้ท้ากิจกรรมในวันนี้และนัดหมายครั้งต่อไป 
     สัปดาห์ที่ 3 : กิจกรรมรู้เท่าทัน ฉันปลอดภัย 
      ขั้นตอนในการด้าเนินงาน 
       1) ทบทวนเนื้อหาที่ได้ท้ากิจกรรมในครั้งท่ีแล้ว 
       2) รับฟังการชี้แจงรายละเอียดของการด้าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 
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       3) รับชมหนังสั้นเกี่ยวกับการท้าการเกษตรกรรมปลูกข้าว และสังเกต
พฤติกรรมพิจารณาเนื้อหาข่าวที่ปรากฏอยู่บนจอโปรเจคเตอร์ และวิเคราะห์ว่าข่าวที่ได้อ่านเป็นข่าว
จริงหรือข่าวเท็จ โดยสามารถสืบค้นได้จากอินเทอร์เน็ตบนโทรศัพท์มือถือ 
       4) หลังจากวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของข่าวให้น้ามาพิจารณาต่อว่า
ตนเองจะบอกต่อบุคคลที่ตัวเองรู้จักหรือไม่ เพราะเหตุใด  
       5) สรุปกิจกรรมและทบทวนเนื้อหาที่ได้ท้ากิจกรรมที่ได้ท้าตลอด 3 
สัปดาห์  
       6) ท้าแบบสัมภาษณ์หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Posttest) หลังเสร็จกิจกรรมทันที และนัดหมายในการเก็บข้อมูลหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
      1) กลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใดๆ เพ่ิมเติม และเมื่อกลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพครบทั้ง 3 สัปดาห์ 
กลุ่มเปรียบเทียบจะต้องได้ท้าแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสในสัปดาห์
ที่ 3 เพ่ือน้าผลที่ได้ไปเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายใน
และระหว่างกลุ่มหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที 
   2.3 หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
    1) ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบจะได้ท้าแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสอีกครั้ง เพ่ือวัดความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออย
โดสิสและพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของทั้งสองกลุ่ม เพ่ือน้าผลที่ได้ไปเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มหลังสิ้นสุดการ
ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 1 เดือน 
    หลังการด าเนินการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส 
     1) บักทึก สรุปผลและน้าเสนอผลการด้าเนินการวิจัย 
     2) หลังจากสิ้นสุดการด้าเนินการวิจัย กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิสเช่นเดียวกับที่กลุ่มศึกษาได้รับ เพ่ือรักษาสิทธิและจริยธรรม
ของกลุ่มเปรียบเทียบที่ควรจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิสทัดเทียมกับ
กลุ่มศึกษา 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 ในวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ตรวจสอบจ้านวนของแบบทดสอบและแบบสอบถามให้ตรงกับจ้านวนของกลุ่มศึกษา 
  2. การประมวลผล โดยน้าข้อมูลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามมาลงข้อมูลโดยใช้
รหัสแทนข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติส้าเร็จรูปและมีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการบันทึกลงรหัสข้อมูลโดยผู้วิจัย  
  3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา จะประมวลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
SPSS ดังนี้ 
   3.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส้าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
น้าเสนอด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอไทล์ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
    3.2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มศึกษาก่อนและหลังการทดลอง
ของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลออยโดสิส 
โดยข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกต ิใช้สถิติ Repeated-Measures ANOVA ในการวิเคราะห์ผล 
    3.2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเมลออยโดสิส โดยข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Independent t-test และ คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการอ่าน มีการแจกแจงแบบไม่ปกติจะใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการ
วิเคราะห์ผล



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

  
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยประเภทการวิจัยเชิ งทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial: RCT) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา ต้าบลค้าขวาง อ้าเภอ 
วารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือชาวนาที่ท้านาปลูกข้าวที่มีอายุระหว่าง 
20 – 59 ปีบริบูรณ์ จ้านวน 70 คน โดยคัดเลือกกลุ่มประชากรที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 1 
กลุ่ม เป็นกลุ่มศึกษา จ้านวน 35 คน และเลือกกลุ่มประชากรอีก 1 กลุ่มที่มีลักษณะที่เหมือนกันมา
เป็นเป็นกลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 35 คน โดยกิจกรรมให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาใช้เวลาในการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษา 3 สัปดาห์ 
และวัดผลหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
 โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความต่างของความสามารถในการอ่านก่อนการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
เมลออยโดสิสของกลุ่มศึกษา ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และหลังการให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มศึกษา 
  ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
เมลออยโดสิสของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  วิเคราะห์และน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม วิเคราะห์โดยการหาค่าความถ่ี 
ร้อยละ และการทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 
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  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มชาวนาที่เข้าร่วมการศึกษามีทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ศึกษา 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน เมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีผู้เข้าร่วมการศึกษาเหลือผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 35 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน ไม่พบอัตราการสูญหาย  
  ผลการวิเคราะห์ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มชาวนาทั้งสองกลุ่ม พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในสัดส่วนของเพศของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบที่ใกล้เคียงกัน โดยทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.10 และ 54.30 ตามล้าดับ อายุและช่วง
อายุของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยและสัดส่วนของช่วงอายุ
ใกล้เคียงกัน ในกลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย 45.31±7.738 ปี ช่วงอายุของกลุ่มศึกษาที่มากที่สุด คือ 40 – 
49 ปี ร้อยละ 45.70 รองลงมา คือ 50 – 59 ปี ร้อยละ 31.40 และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 
44.97±8.522 ปี ช่วงอายุของกลุ่มเปรียบเทียบที่มากที่สุด คือ 40 – 49 ปี และ 50 – 59 ปี ร้อยละ 
37.10 สถานภาพทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรสโดยสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน โดยในกลุ่มศึกษามีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.90 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 80.00 
ระดับการศึกษาในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 77.10 และ 85.70 ตามล้าดับ รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือนมีความ
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ที่ 
4,000 บาท 
  ข้อมูลโรคประจ้าตัว พบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ซึ่ง
กลุ่มศึกษาไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 71.40 มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 28.60 ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อย
ละ 22.90 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.70 ตามล้าดับ ในกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีโรคประจ้าตัว 
ร้อยละ 68.60 มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 31.40 ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.00 โรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 5.70 และ โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.70 ตามล้าดับ ส่วนใหญ่
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่เคยมีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิส ร้อยละ 
78.10 แล 85.70 ตามล้าดับ  
  ในการได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรมการ
ป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องพบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
ซึ่งพบว่าภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพ
เกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง  ร้อยละ 
82.90 และ 74.30 ตามล้าดับ โดยในกลุ่มศึกษาที่เคยได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรค
เมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง  ร้อยละ 17.10 ซึ่งกลุ่ม
ศึกษาได้รับข้อมูลผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด รองลงมาคือการได้รับข้อมูลผ่านทาง
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อินเทอร์เน็ต ตามล้าดับ ร้อยละ 11.40 และ 5.70 และ กลุ่มเปรียบเทียบเคยได้รับข้อมูลความรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง  
ร้อยละ 25.70 โดยได้รับข้อมูลผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด รองลงมาคือการได้รับข้อมูล
ผ่านโทรทัศน์ ผ่านทางอินเทอร์เน็ตและผ่านทางวิทยุ ร้อยละ 11.40 , 8.60 , 2.90 และ 2.90 
ตามล้าดับ ดังที่ปรากฏในตาราง 
 
ตารางที่ 1  จ านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม

ชาวนา (n=70) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษา (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเข้าร่วมการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา 35 100 35 100 

1.00 
 หลังให้โปรแกรมสุขศึกษา 35 100 35 100 
เพศ      
 ชาย 15 42.90 16 45.70 

0.81 
 หญิง 20 57.10 19 54.30 
อายุ       
 Mean ± S.D. 45.31±7.738 44.97±8.522 

0.86 
 Min – Max 27 - 58 24 - 57 
   กลุ่มอายุ    
 20 – 29 ปี 2 5.7 1 2.9 

0.78 
 30 – 39 ปี 6 17.1 8 22.9 
 40 – 49 ปี 16 45.7 13 37.1 
 50 – 59 ปี 11 31.4 13 37.1 
ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษา 27 77.10 30 85.70 

0.356 
 มัธยมศึกษา 8 22.90 5 14.30 
สถานภาพ 
 โสด  0 0 4 11.40 

0.81 
 

 สมรส 29 82.90 28 80.00 
 หม้าย /หย่าร้าง  6 17.10 3 8.60 
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ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม
ชาวนา (n=70) (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษา (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว      
 ไม่มี 25 71.40 24 68.60 

0.794 
 มี  10 28.60 11 31.40 
    - โรคเบาหวาน 8 22.90 7 20.00  
    - โรคความดันโลหิตสูง 2 5.70 2 5.70  
    - โรคเบาหวานร่วมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 

0 0 2 5.70 
 

ประวัติของคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิส  
 ไม่เคย 27 77.10 30 85.70 

0.356  เคย 8 22.90 5 14.30 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 Median  4,000.00 4,000.00 

0.287  Min – Max 600 – 9,000 600 – 20,000 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา เคยได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิสหรือ
พฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง  
 ไม่เคย 29 82.90 26 74.30 

0.382  เคย 6 17.10 9 25.70 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา เคยได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิสหรือ
พฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้อง (ต่อ) 
 เคย 6 17.10 9 25.70  
    - อินเทอร์เน็ต 2 5.70 1 2.90  
    - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 11.40 4 11.40  
    - โทรทัศน์ 0 0 3 8.60  
    - วิทยุ 0 0 1 2.90  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการอ่านก่อนการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์เพื่อหาความแตกต่างของความสามารถในการอ่านก่อนการ  
  ซึ่งจากการวิเคราะห์ความสามารถในการอ่านของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส
ในชาวนากลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความสามารถในการอ่านอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
ขึ้นไป โดยทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการอ่านไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความต่างของคะแนนความสามารถในการอ่านก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (n= 70) โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test 

ความสามารถในการอ่าน Mean SD U Z p-value 
กลุ่มศึกษา   36.04 4.10 

593.500 -0.246 0.806 กลุ่มเปรียบเทียบ 34.96 3.31 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

เมลิออยโดสิสกลุ่มศึกษา ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และหลังการให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มศึกษา 
  ภายหลังกลุ่มศึกษาได้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสในชาวนา พบว่าภายในกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการ
ป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสเพ่ิมขึ้น 
และเมื่อวัดผลหลังจากหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 1 เดือน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิ
ออยโดสิสมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองก่อนและหลังการให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มศึกษา (n= 35) 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา 

กลุ่มศึกษา (n=35) 
Mean SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส  
 ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 18.00 3.22 
 หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที 20.69 2.34 
 หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 20.89 2.18 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส     
 ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 18.71 2.47 
 หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที 21.09 1.67 
 หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 21.86 1.48 

 
  โดยเมื่อวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการ
ป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษาก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 1 เดือน ภายในกลุ่มศึกษา โดยใช้สถิติ Repeated-Measures ANOVA  พบว่า ในกลุ่มศึกษา
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสใน
ชาวนาทันที และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดังปรากฏในตารางที่ 4 
  และเมื่อพิจารณาตารางที่ 4  ในส่วนของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
การป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสทั้งก่อนของการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทันทีกับหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน พบว่ากลุ่ม
ศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย
โดสิส ก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่มศึกษา โดย
ใช้สถิติ Repeated-Measures ANOVA  (n= 35) 

 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ก่อนให้โปรแกรม 
หลังให้โปรแกรม

ทันท ี
หลังให้โปรแกรม 1 

เดือน F p 
Mean SD Mean SD Mean SD 

กลุ่มศึกษา 18.00 3.22 20.69 2.34 20.89 2.18 13.26 <0.001 

 
  จากการเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษา โดยการจับคู่การวัดประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการ
ป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสแต่ละครั้งดังที่ปรากฏในตารางที่ 5 พบว่า ก่อนให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และก่อนให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
กลุ่มศึกษามผีลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย
โดสิสแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรค 
เมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษาหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันทีกับหลังให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน พบว่า กลุ่มศึกษามีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสแต่ละคู่ 

ระหว่างก่อนการให้โปรแกรม หลังการใหโ้ปรแกรมทันทีและหลังการใหโ้ปรแกรม 1 เดือน
ภายในกลุ่มศึกษา โดยใช้สถิติ Repeated-Measures ANOVA  (n = 35) 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส P 

ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที <0.001 
หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.075 
ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน <0.001 
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  จากการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส โดยแยกเป็นทักษะความรอบรู้ความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะความสามารถในการอ่าน ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง ทักษะ
ความสามารถในการฟังและพูด ทักษะด้านตัวเลข ทักษะความสามารถในการเขียน และทักษะการใช้
อินเทอร์เน็ตในกลุ่มศึกษาก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
ภายในกลุ่มศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  1 เดือน กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส โดยแยกเป็นทักษะความรอบรู้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพพ้ืนฐานทั้ง 6 ด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 6 
  และเมื่อพิจารณาตารางที่ 6 ในส่วนของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
การป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส โดยแยกเป็นทักษะความรอบรู้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พ้ืนฐานทั้ง 6 ด้าน พบว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับหลังการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
พบว่า ในกลุ่มศึกษาภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสในชาวนาทันที และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน มี
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในรายทักษะ
ความสามารถในการอ่าน ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง ทักษะด้านตัวเลข ทักษะ
ความสามารถในการเขียน และทักษะการใช้อินเทอร์เน็ตที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ยกเว้นทักษะทักษะความสามารถในการฟังและพูดที่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p-value < 0.05)  
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย
โดสิสก่อน และหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มศึกษาโดย
ใช้สถิติ Repeated-Measures ANOVA  (n= 35) 

 

ทักษะความรอบรู้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนให้
โปรแกรม 

หลังให้
โปรแกรมทันที 

หลังให้
โปรแกรม 1 

เดือน 
F p 

Mean SD Mean SD Mean SD 
1. ทักษะความสามารถใน
การอ่าน 

2.60 1.12 3.34 0.87 3.37 0.84 7.386 0.001 

2. ทักษะความรู้ความ
เข้าใจ การแปลความที่
ถูกต้อง 

3.89 1.02 4.26 0.61 4.37 0.60 3.812 0.025 

3. ทักษะด้านตัวเลข 3.86 1.00 4.37 0.91 4.37 0.84 3.633 0.030 

4. ทักษะความสามารถใน
การฟังและพูด 

2.40 0.81 2.63 0.55 2.72 0.46 2.373 0.098 

5. ทักษะความสามารถใน
การเขียน 

3.37 1.06 3.77 0.49 3.77 0.49 3.493 0.034 

6. ทักษะการใช้
อินเทอร์เน็ต 

1.89 1.28 2.69 0.47 2.71 0.46 11.246 < 0.001 

 
  จากการเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษา ซึ่งแยกเป็นทักษะความรอบรู้ความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานทั้ง 6 
ด้าน โดยการจับคู่การวัดประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส
ในแต่ละครั้ง ทั้ง 6 ทักษะ ดังที่รายละเอียดในตารางที่ 7 พบว่า ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับหลังใหโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน ส่วนใหญ่ทักษะพ้ืนฐาน
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส ในกลุ่มศึกษามีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ยกเว้นทักษะความสามารถในการฟังและพูดไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ 
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  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษาหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันทีกับหลังให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน พบว่า กลุ่มศึกษามีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสทั้ง 6 ทักษะนั้น ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิต ิ
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย

โดสิสภายในกลุ่มศึกษาแต่ละคู่ ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Repeated-Measures ANOVA  (n = 35) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส P 

1. ทักษะความสามารถในการอ่าน  
ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที 0.001 
หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.900 
ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.001 

2. ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง  
ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที <0.001 
หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.063 
ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน <0.001 

3. ทักษะด้านตัวเลข  
ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที 0.022 
หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.075 
ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.022 

4. ทักษะความสามารถในการฟังและพูด  
ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที 0.629 
หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.747 
ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.421 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย
โดสิสภายในกลุ่มศึกษาแต่ละคู่ ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Repeated-Measures ANOVA  (n = 35) (ต่อ) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส P 

5. ทักษะความสามารถในการเขียน  
ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที <0.001 
หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.024 
ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน <0.001 

6. ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต  
ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที <0.001 
หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.886 
ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน <0.001 

  
  จากการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความต่างของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเม
ลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษาที่ปรากฏในตารางที่ 8 โดยวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยก่อนการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน ภายในกลุ่มศึกษา ใช้สถิติ Repeated-Measures 
ANOVA  พบว่ากลุ่มศึกษาหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสในชาวนาทันที และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   
  เมื่อพิจารณาในการวัดผลแต่ละครั้ง พบว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน กลุ่มศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษาก่อนและหลัง
การให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ Repeated-Measures 
ANOVA  (n= 35) 

 

พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง
จากโรคเมลิ
ออยโดสิส 

ก่อนให้
โปรแกรม 

หลังให้โปรแกรม
ทันท ี

หลังให้โปรแกรม 
1 เดือน 

F p 
Mean SD Mean SD Mean SD 

กลุ่มศึกษา 18.71 2.47 21.09 1.67 21.86 1.48 25.46 < 0.001 
 

  จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างประเมินผลพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษา โดยการจับคู่การวัดประเมินผลพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสแต่ละครั้ง พบว่า ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสกับหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที 
และก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 1 เดือน กลุ่มศึกษามีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสแตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรค 
เมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษาหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันทีกับหลังให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน พบว่า กลุ่มศึกษามีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
 

ตารางที่ 9  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสภายในกลุ่มศึกษาแต่ละคู่ 
ระหว่างก่อนการให้โปรแกรม หลังการให้โปรแกรมทันทีและหลังการให้โปรแกรม 1 เดือน 
ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มศึกษา โดยใช้สถิติ 
Repeated-Measures ANOVA  (n = 35)  

 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส P 

ก่อนให้โปรแกรม – หลังให้โปรแกรมทันที < 0.001 

หลังให้โปรแกรมทันที – หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 0.096 

ก่อนให้โปรแกรม - หลังให้โปรแกรม 1 เดือน < 0.001 
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  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลจากการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษา พบว่า ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่ระดับปานกลางขึ้นไป 
ร้อยละ 37.10 ภายหลังจากการให้โปรแกรมสุขศึกษาทันที กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในระดับสูง ร้อยละ 94.30 ซึ่งเพ่ิมขึ้นและ
มากกว่าก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา และหลังจากการให้โปรแกรมสุขศึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน 
กลุ่มศึกษาทั้งหมด  มีความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสอยู่ใน
ระดับสูง ดังปรากฏในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 

ในกลุ่มศึกษา 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการ
ป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส  

ก่อนให้โปรแกรม 
หลังให้โปรแกรม

ทันท ี
หลังให้โปรแกรม 

1 เดือน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับปานกลาง 13 37.10 2 5.70 0 0 
ความรอบรู้ทางสุขภาพระดับสูง 22 62.90 33 94.30 35 100.00 
       

 
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยแยกเป็นองค์ประกอบความ
รอบรู้ทางสุขภาพเป็นรายข้อ พบว่าผลการศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ เมื่อพิจารณาโดยแยก
เป็นองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ศึกษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส ในองค์ประกอบ
ของทักษะการใช้อินเทอร์เน็ตในระดับต่้าที่มากที่สุด ร้อยละ 48.60 และมีองค์ประกอบของทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้องในระดับสูงที่มากท่ีสุด ร้อยละ 71.40 
  ภายหลังจากการให้สุขศึกษาทันที พบว่ากลุ่มศึกษามีองค์ประกอบของทักษะด้านตัวเลข
ในระดับสูงที่มากที่สุด ร้อยละ 82.90 องค์ประกอบของทักษะด้านความสามารถในการอ่านใน
ระดับสูงที่น้อยที่สุด ร้อยละ 57.10 องค์ประกอบของทักษะด้านความสามารถในการฟังและพูดพบว่า
กลุ่มศึกษามีความรอบรู้ในระดับต่้าที่มากที่สุด ร้อยละ 11.40 และเมื่อเปรียบเทียบช่วงก่อนให้สุข
ศึกษาและภายหลังจากการให้สุขศึกษาทันที พบว่ากลุ่มศึกษามีความแตกต่างขององค์ประกอบทักษะ
การใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุด โดยช่วงก่อนให้สุขศึกษากลุ่มศึกษาระดับต่้าที่สุดคือระดับที่น้อย ร้อยละ 
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34.30 และมีเพียงร้อยละ 48.60 ที่มีระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพองค์ประกอบทักษะการใช้
อินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับที่มาก ซึ่งแตกต่างจากหลังให้สุขศึกษาที่มีองค์ประกอบทักษะการใช้
อินเทอร์เน็ตระดับต่้าท่ีสุด คือระดับท่ีปานกลาง ร้อยละ 31.40 และในระดับสูง ร้อยละ 68.60  
  หลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า 
กลุ่มศึกษาในองค์ประกอบของทักษะด้านตัวเลขในระดับสูงที่มากที่สุด ร้อยละ 88.60 องค์ประกอบ
ทักษะความสามารถในการฟังและพูดระดับต่้าที่มากท่ีสุด ร้อยละ 11.40 และเม่ือพิจารณาระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสระหว่างหลังจากการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันทีกับหลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน พบว่า ภายหลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 
1 เดือน ในองค์ประกอบในเรื่องทักษะด้านตัวเลข ทักษะความสามารถในการฟังและพูด และทักษะ
การใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่มศึกษามีระดับระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมากกว่าหลังจาก
การให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 นอกจากนี้ พบว่าหลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และ
หลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า ในกลุ่มศึกษามี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสเพ่ิมขึ้นทุกองค์ประกอบ 
โดยกลุ่มศึกษามีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ระดับปานกลางขึ้นไป 4 องค์ประกอบ คือ ทักษะ
ความสามารถในการอ่าน ทักษะด้านตัวเลข ทักษะความสามารถในการเขียน และทักษะการใช้
อินเทอร์เน็ต ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากช่วงก่อนให้สุขศึกษาที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ระดับปานกลางขึ้น
ไป 2 องค์ประกอบ คือ ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง และทักษะด้านตัวเลข 
 

ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเม
ลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษา โดยจ าแนกตามองค์ประกอบ 

 

องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=35) 

ต่ า ปานกลาง สูง 
ก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
1. ทักษะความสามารถในการอ่าน 7 (20.00) 18 (51.40) 10 (28.60) 
2. ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง 0 (0) 10 (28.60) 25 (71.40) 
3. ทักษะด้านตัวเลข 0 (0) 14 (40.00) 21 (60.00) 
4. ทักษะความสามารถในการฟังและพูด 5 (14.30) 10 (28.60) 20 (57.10) 
5. ทักษะความสามารถในการเขียน 3 (8.60) 7 (28.60) 25 (71.40) 
6. ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต 12 (34.30) 6 (17.10) 17 (48.60) 
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ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรค 
เมลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษา โดยจ าแนกตามองค์ประกอบ (ต่อ) 

 

องค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=35) 

ต่ า ปานกลาง สูง 

หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที 
1. ทักษะความสามารถในการอ่าน 1 (2.90) 14 (40.00) 20 (57.10) 
2. ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง 0 (0) 10 (28.60) 25 (71.40) 
3. ทักษะด้านตัวเลข 0 (0) 6 (17.10) 29 (82.90) 
4. ทักษะความสามารถในการฟังและพูด 4 (11.40) 10 (28.60) 21 (60.00) 
5. ทักษะความสามารถในการเขียน 0 (0) 7 (20.00) 28 (80.00) 
6. ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต 0 (0) 11 (31.40) 24 (68.60) 

หลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
1. ทักษะความสามารถในการอ่าน 1 (2.90) 14 (40.00) 20 (57.10) 
2. ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง 0 (0) 10 (28.60) 25 (71.40) 
3. ทักษะด้านตัวเลข 0 (0) 4 (11.40) 31 (88.60) 
4. ทักษะความสามารถในการฟังและพูด 4 (11.40) 8 (22.90) 23 (65.70) 
5. ทักษะความสามารถในการเขียน 0 (0) 7 (20.00) 28 (80.00) 
6. ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต 0 (0) 10 (28.60) 25 (71.40) 

 
  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลจากการวัดระดับระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
เมลิออยโดสิสภายในกลุ่มศึกษา พบว่าก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา กลุ่มศึกษามีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 
เมลิออยโดสิสอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 2.90 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิที่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 42.90 และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่ระดับสูง ร้อยละ 
54.30 
  ภายหลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสในชาวนาทันที และหลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 
เดือน ส่วนใหญ่กลุ่มศึกษามีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 97.10 และมีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสอยู่ในระดับปานกลางขึ้น
ไป ร้อยละ 2.90  โดยเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา พบว่า 
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หลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที และหลังจากการให้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน กลุ่มศึกษามีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 
มากกว่าก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รายละเอียดตามตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษา 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเมลอิอยโดสิส 

ก่อนให้โปรแกรม 
หลังให้โปรแกรม

ทันที 
หลังให้โปรแกรม 

1 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านว

น 
ร้อยละ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับต่้า 1 2.90 0 0.00 0 0.00 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับ
ปานกลาง 

25 42.90 1 2.90 1 2.90 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ระดับสูง 29 54.30 34 97.10 34 97.10 
       

 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
เมลิออยโดสิสกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และหลังการให้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน ภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเมลิออยโดสิสระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ในการวิเคราะห์เพื่อหาความแตกต่าง พบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส้าคัญท่ีระดับ 0.05 ดังปรากฏในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 
เมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษา (n=35) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) ก่อนการให้โปรแกรม
สุขศึกษา โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

การป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 
ก่อนให้โปรแกรม 

t p-value 
Mean SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลอิอยโดสิส  
กลุ่มศึกษา   18.00 3.22 

0.808 0.422 
กลุ่มเปรียบเทียบ 17.43 2.67 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 
กลุ่มศึกษา 18.71 2.47 

1.576 0.120 กลุ่มเปรียบเทียบ 17.80 2.39 

 

  จากตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาทันทีระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที โดยใช้สถิติ Independent sample t-test ในการวิเคราะห์เพ่ือ
หาความแตกต่างในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสระหว่าง 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังให้สุขศึกษาทันทีกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ (p-
value < 0.001)   
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย

โดสิสของกลุ่มศึกษา (n=35) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) หลังการให้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทันท ีโดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลอิอยโดสิส 

หลังให้โปรแกรมทันที 
t p-value 

Mean SD 
กลุ่มศึกษา   20.69 2.34 

5.167 < 0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 17.54 2.73 
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  จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการให้
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา โดยใช้
สถิติโดยใช้สถิติ Independent sample t-test ในการวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลัง
ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทันท ีกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ (p-value < 0.001) ดังผล
ปรากฏในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 

ระหว่างกลุ่มศึกษา (n=35) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) หลังการให้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทันที โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิส 

หลังให้โปรแกรมทันที 
t p-value Mean SD 

กลุ่มศึกษา   21.09 1.67 
7.159 < 0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 17.74 2.20 

 
  จากตารางที่ 16 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
การให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ในการวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังให้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 1 เดือน กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
การป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ (p-value < 
0.001) ดังผลปรากฏในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิ
ออยโดสิสของกลุ่มศึกษา (n=35) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) หลังการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน

ตนเองจากโรคเมลอิอยโดสิส 
หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 

t p-value 
Mean SD 

กลุ่มศึกษา   20.89 2.18 
4.945 < 0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 18.17 2.41 

 
 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการให้โปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติ  Independent 
sample t-test ในการวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นระยะเวลา 1 เดือน ในกลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ (p-value < 0.001) ดังผลปรากฏใน
ตารางที่ 17 

 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 

ระหว่าง กลุ่มศึกษา (n=35) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) หลังการให้โปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิ

ออยโดสิส 
หลังให้โปรแกรม 1 เดือน 

t p-value 
Mean SD 

กลุ่มศึกษา   21.86 1.48 
9.156 < 0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 18.37 1.70 
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4.2 ผลการสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ของกลุ่มศึกษา 
 
 นอกจากข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ในกลุ่มศึกษา ตั้งแต่เริ่มการแจ้งวัตถุประสงค์ต่อกลุ่มศึกษาก่อนด้าเนินการโครงการจนถึง
การติดตามผลหลังให้สุขศึกษา 1 เดือน เป็นระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์ โดยในการรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพในกลุ่มศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมและจากการสัมภาษณ์กลุ่มศึกษาที่ได้
เข้าร่วมงานวิจัย ซ่ึงสรุปผลได้ดังนี้ 
 ก่อนการด าเนินโครงการในกลุ่มศึกษา (สัปดาห์ที่ 1) 
  สัปดาห์ที่ 1 : แจ้งวัตถุประสงค์ต่อกลุ่มศึกษาก่อนด าเนินการโครงการ 1 สัปดาห์ 
   ในสัปดาห์ที่ 1 สอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ พร้อมชี้แจง
ถึงวัตถุประสงค์ในจัดท้าโครงการนี้ขึ้น ซึ่งกลุ่มศึกษาได้ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการทุกคน และได้
สอบถามถึงรายละเอียดของโครงการเป็นจ้านวนมาก โดยก่อนการเข้าร่วมโครงการได้ขอความร่วมมือ
ให้กลุ่มศึกษาทุกคนให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการการวิจัย และท้าแบบสัมภาษณ์ก่อนให้
โปรแกรมสุขศึกษา (Pre-test) ก่อนที่จะแจ้งให้กลุ่มศึกษาทราบถึงรายละเอียดโครงการเบื้องต้น เพ่ือ
ป้องกัน Data bias ที่อาจจะเกิดขึ้นที่จะส่งผลกระทบต่อคะแนน Pre-test  
   หลังจากกลุ่มศึกษาได้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมโครงการและท้าแบบสัมภาษณ์ก่อน
ให้โปรแกรมสุขศึกษาเรียบร้อย และแจ้งกลุ่มศึกษาให้เข้าร่วมไลน์กลุ่มที่ได้สร้างขึ้นเนื่องจากระหว่าง
ช่วงเวลาที่ท้าโครงการในช่วงสัปดาห์ที่ 2 – 4 จะมีการนัดหมายกลุ่มศึกษาและสื่อสุขศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับโรคเมลิออยโดสิสผ่านทางไลน์กลุ่ม เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ Infographic เป็นต้น โดยภายหลังจาก
การแจ้งกลุ่มศึกษาบางคนไม่ได้น้าโทรศัพท์ติดตัวมา จึงท้าให้ผู้เข้าร่วมในกลุ่มไลน์มีไม่ครบตามจ้านวน
กรณีศึกษา แต่เมื่อเสร็จกิจกรรมในสัปดาห์แรกกลุ่มศึกษาที่เข้าร่วมในไลน์กลุ่มก่อนหน้าได้เชิญกลุ่ม
ศึกษาที่เหลือเข้ากลุ่ม โดยกลุ่มศึกษาได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี   
 ขณะด าเนินโครงการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มศึกษา (สัปดาห์
ที่ 2 – 4)  
  สัปดาห์ที่ 2 : กิจกรรมนักสืบเมลิออยด์ 
   กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ได้เชิญนายแพทย์ปฏิบัติการจากโรงพยาบาลวารินช้าราบมา
เป็นวิทยากรในการบรรยายเรื่องโรคเมลิออยโดสิส สาเหตุของการเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรค และการป้องกันโรคเบื้องต้นให้แก่กลุ่มศึกษา หลังจากการบรรยายเสร็จสิ้นเข้าสู่ช่วงถามค้าถาม
คลายข้อสงสัยของกลุ่มศึกษา ซึ่งกลุ่มศึกษามีข้อสงสัยถึงความแตกต่างของโรคเมลิออยโดสิสและโรค
เลปโตสไปโรซิส เนื่องจากในหมู่บ้านมีผู้ป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสแต่เพ่ือนบ้านได้เข้าใจผิดว่าเป็นโรค
เลปโตสไปโรซิส วิทยากรได้ให้ค้าตอบกับกลุ่มศึกษาว่าทั้งสองโรคนี้มีหลายอย่างที่คล้ายคลึงกัน ทั้ง
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สองโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรียเหมือนกันเพียงแค่ต่างชนิดกัน ในผู้ป่วยเมลิออยโดสิสอาจมีลักษณะ
อาการคล้ายคลึงกับโรคเลปโตสไปโรซิส แต่ในโรคเมลิออยโดสิสจะมีลักษณะพิเศษ คือ เชื้ออาศัยและ
สามารถขยายพันธุ์ได้ในดินและน้้า รวมทั้งวิธีการถ่ายทอดเชื้อ (Mode of transmission) ที่สามารถ
เข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้ทั้งหมด 3 วิธี คือเข้าสู่ร่างกายโดยทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และทาง
บริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล หากมนุษย์ได้รับเชื้อทางใดอาการของโรคเมลิออยโดสิสจะแสดงชัดเจน ณ 
จุดที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย ต่างจากโรคเลปโตสไปโรซิสมีสัตว์น้าโรคเป็นพาหะและเชื้อส ามารถเข้าสู่
ร่างกายได้เพียงวิธีเดียว คือ เข้าทางบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผล นอกจากนี้โรคเมลิออยโดสิสมี
ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าและระยะเวลารักษาของโรคเมลิออยโดสิสนานกว่า โดยระยะเวลารักษาขั้นต่้า
ประมาณ 6 เดือน 
   ดังนั้นในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสเบื้องต้นส้าหรับกลุ่มศึกษาที่
เข้าร่วมโครงการ คือ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองในขณะที่ท้าการเกษตร เช่น การสวมใส่รองเท้า
บู๊ท สวมใส่ถุงมือยาง สวมใส่หน้ากาก เป็นต้น รับประทานอาหารที่สุกและสะอาด การดื่มน้้าที่ผ่าน
การต้มสุกแล้ว และหากมีบาดแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน้้าจนกว่าแผลจะหายสนิท  
   หลังจากวิทยากรได้ท้าการตอบค้าถามคลายข้อสงสัยแก่กลุ่มศึกษาเรียบร้อย วิทยากรได้
ถามค้าถามกับกลุ่มศึกษากลับเพ่ือทดสอบความรู้และความเข้าใจในเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส สาเหตุของ
การเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการป้องกันโรคเบื้องต้นที่วิทยากรได้บรรยายก่อนหน้านี้ 
ซึ่งกลุ่มศึกษาสามารถตอบได้ทุกคน และทุกค้าถาม 
  สัปดาห์ที่ 3 : กิจกรรมแชร์ข่าวดี ชีวีปลอดภัย 
   กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 เป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ คือกลุ่มศึกษาสามารถใช้
โทรศัพท์มือถือสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ทุกคน เช่น ขั้นตอนการสืบค้น
ข้อมูลเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคเมลิออยโดสิส การเลือกแหล่งข้อมูลที่มีความเชื่อถือ และสามารถ
บอกต่อแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือให้บุคคลใกล้ชิดได้ รวมทั้งสามารถแยกแหล่งข่าวปลอมหรือแหล่งข่าว
ที่ไม่น่าเชื่อถือได้  
   จากการสัมภาษณ์กลุ่มศึกษาทุกคนมีโทรศัพท์มือถือที่เป็นระบบหน้าจอสัมผัส 
(Touch Screen) ที่รองรับเทคโนโลยี 4G แต่เมื่อถามถึงการใช้งานส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ือโทร
เข้า-ออก ติดต่อสื่อสารผ่านแอพลิเคชั่น Line ใช้เพ่ือความบันเทิง เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ดูทีวีออนไลน์ 
เป็นต้น มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถรู้วิธีการสืบค้นหาข้อมูลสุขภาพได้ แต่ยังขาดในส่วนของการ
พิจารณาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  
   กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 ได้ให้กลุ่มศึกษาทุกคนน้าโทรศัพท์มือถือมาเพ่ือใช้เป็นสื่อในการ
ให้สุขศึกษาโดยมีทีมผู้ช่วยนักวิจัยในการช่วยอ้านวยความสะดวกให้แก่คนที่ตามไม่ทันขณะท้ากิจกรรม 
โดยพบว่าจากการท้ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มศึกษามีขั้นตอนที่ต้องการความช่วยเหลือจากทีม
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ผู้ช่วยนักวิจัยมากที่สุด คือ การท้ากิจกรรมในขั้นตอนสืบค้นแหล่งข้อมูลจากแหล่งที่ น่าเชื่อถือ 
เนื่องจากไม่เคยใช้แอพลิเคชั่นในการสืบค้นข้อมูล เช่น Google Chrome, Safari เป็นต้น โดยหลังจาก
การเสร็จสิ้นกิจกรรมการให้สุขศึกษา กลุ่มศึกษาได้ท้าแบบทดสอบหลังเรียนโดยให้ พิจารณาข่าวที่จะ
ได้เห็นต่อไปนี้ว่าข่าวที่ได้อ่านเป็นข่าวที่ควรเชื่อถือหรือไม่ จ้านวน 5 ข้อ และให้กลุ่มศึกษาทุกคนได้
แสดงถึงข้ันตอนของการสืบค้นข้อมูลจากโทรศัพท์มือถือให้ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยตรวจสอบความ
ถูกต้อง ซึ่งกลุ่มศึกษาทั้งหมดสามารถสืบค้นข้อมูลข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้วย
โทรศัพท์มือถือได้ทุกข้อ  
  สัปดาห์ที ่4 : กิจกรรมรู้เท่าทัน ฉันปลอดภัย 
   กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 มีวัตถุประสงค์ คือ กลุ่มศึกษาสามารถวิเคราะห์อาการ 
พฤติกรรมเสี่ยง และทราบถึงพฤติกรรมป้องกันโรคเมลิออยโดสิส โดยก่อนท้ากิจกรรมกลุ่มศึกษาได้
ทบทวนความรู้ทั้งหมดที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งกลุ่มศึกษาทุกคนสามารถตอบ
สาเหตุของการเกิดโรค พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค การป้องกันโรคเบื้องต้นในกลุ่มชาวนา และ
สามารถแสดงให้เห็นถึงขั้นตอนการสืบค้นข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ หลังจากนั้นได้
ให้กลุ่มศึกษาได้น้าความรู้ ความเข้าใจที่ได้เรียนจาก 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มาประยุกต์ใช้กับกิจกรรม
สัปดาห์นี้  
   กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 คือ ให้กลุ่มศึกษาดูวีดีโอละครในตอนที่เกี่ยวกับการท้า
การเกษตรที่ได้เตรียมไว้ให้กลุ่มศึกษาทั้งหมด 2 เรื่อง เรื่องละประมาณ 5 – 7 นาที หลังจากนั้นให้
กลุ่มศึกษาวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยโดสิสของตัวละคร และการวิธีการแก้ไข
พฤติกรรมเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรคเมลิออยโดสิสในตัวละคร ซึ่งในขณะท้ากิจกรรมกลุ่มศึกษาได้
ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ไม่มีพูดคุยกันในระหว่างเปิดวีดีโอ ทุกคนล้วนจับจ้องไปที่จอโปรเจคเตอร์ 
มีรอยยิ้มและเสียงหัวเราะระหว่างการดูวีดีโอ และเมื่อดูวีโอจบกลุ่มศึกษาสามารถวิเคราะห์ได้ถึง
พฤติกรรมเสี่ยงและการแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง โดยในการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือตอบค้าถามมี
รางวัลเป็นแรงจูงใจในการร่วมกิจกรรม หากสามารถตอบได้ให้ยกมือตอบค้าถามและหากตอบค้าถาม
ได้ถูกต้องจะได้รับรางวัลที่เตรียมไว้ให้ ปรากฏว่ากลุ่มศึกษาทุกคนยกมือเพ่ือที่จะตอบค้าถาม กลุ่ม
ศึกษาทุกคนสามารถตอบค้าถามได้ทุกข้อ และหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมกลุ่มศึกษาได้ท้าการตอบแบบ
สัมภาษณ์ 
  หลังด าเนินโครงการโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มศึกษา (สัปดาห์ท่ี 5) 
   สัปดาห์ที่ 5 : ติดตามผลหลังใหโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 เดือน 
    ในสัปดาห์ที่ 5 เป็นการติดตามผลหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นเวลา 1 เดือน และไม่มีการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการติดตามผล
จะใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล ขณะเก็บข้อมูลเมื่อสอบถามถึงการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตปรากฏว่า
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ทุกคนตอบว่าเคยใช้อินเทอร์เน็ต ซึ่งส่วนใหญ่สามารถอธิบายถึงขั้นตอนของการสืบค้นข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ในบางรายหยิบโทรศัพท์มือถือขึ้นมาแล้วแสดงให้ เห็นถึงขั้นตอนกระบวนการ
สืบค้นหาข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือด้วยตนเอง ซึ่งการกระท้าดังกล่าวในแบบสัมภาษณ์ไม่ได้ก้าหนดให้
กลุ่มศึกษาต้องแสดงให้ดูแต่กลุ่มศึกษาได้แสดงให้เห็นด้วยตนเอง 
   เมื่อสอบถามถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ในบางรายได้มีการอธิบาย
เพ่ิมเตมิว่าหลังจากสิ้นสุดโครงการตนเองได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงบวกมากข้ึน เช่น การซื้อถุง
มือยาง หน้ากากกันฝุ่นละออง รองเท้าบู๊ทเพ่ิมสวมใส่ก่อนที่จะท้าการเกษตรหรือสัมผัสดินแหละน้้า 
เนื่องจากกลุ่มศึกษากลัวเชื้อเมลิออยโดสิสเข้าสู่ร่างกาย หากตนเองป่วยแล้วใช้ระยะเวลารักษานาน 
และราคาตัวยาให้การรักษาค่อนข้างสูง 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม ( Randomized 
Controlled Trial) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือชาวนาที่ท้านาปลูกข้าวที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี จ้านวน 70 คน 
คัดเลือกกลุ่มประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มศึกษา 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 35 คน โดย
กิจกรรมใช้เวลาในการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษา 3 สัปดาห์ ซึ่งทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสก่อนด้าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ หลังจากนั้นกลุ่มศึกษาจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่ม เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งหลังการ
ให้โปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่มศึกษาทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสทันที และทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินอีกครั้ง
หลังจากท่ีกลุ่มศึกษาได้รับการให้โปรแกรมสุขศึกษา 1 เดือน  

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีทั้งเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาณ ในส่วนสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณที่ใช้ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Chi-
square ส่วนสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสการแจกแจงแบบปกติ ใช้
สถิติ Repeated-Measures ANOVA สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มเปรียบเทียบของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการอ่าน มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ผล และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเม
ลิออยโดสิสมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Independent sample t-test และได้ท้าการก้าหนด
เกณฑ์การทดสอบมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงผลในรูปของ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ t-test สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ โรคประจ้าตัว รายได้โดยเฉลี่ย
แต่ละเดือน ประวัติคนในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิส การได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพ
เกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา และช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคเมลิออยโดสิสหรือพฤติกรรมการ
ป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน และข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 3 สัปดาห์ครบทุกคน ไม่พบ
อัตราสูญหายขณะท้ากิจกรรมให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเมลิออยโดสิสในชาวนา และไม่พบอัตราการสูญหายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในส่วนของความสามารถ
ในการอ่านของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการอ่านไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในส่วนด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระดับ 0.05 
 2. ผลเปรียบเทียบด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
เมลิออยโดสิสภายในกลุ่มศึกษา 
  ภายหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเม
ลิออยโดสิสในชาวนาทันที พบว่าภายในกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส
เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ในส่วนหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 1 เดือน พบว่าภายในกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนน
เพ่ิมขึ้นทั้งด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษาเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษาและหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาทันทีตามล้าดับ อย่าง
มีระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 3. ผลการเปรียบเทียบผลต่างด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  ภายหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เมลิออยโดสิสในชาวนาทันที ได้ใช้สถิติทีค้านวณเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  ส่วนภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษา 1 เดือน ได้ใช้สถิติทีค้านวณเพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าภายกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 งานวิจัยเรื่องโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย
โดสิสในชาวนาในต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  มีวัตถุประสงค์ คือภายหลัง
การให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยหลังจากการศึกษาพบว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาในต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี มีประสิทธิภาพโดยสามารถท้าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรค
เมลิออยโดสิส และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสของชาวนาเพ่ิมขึ้น โดยจากกลุ่ม
ศึกษาที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสใน
ชาวนามีลักษณะทั่วไปของประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย
โดสิส และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่ไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ รวมทั้งขณะท้าการให้โปรแกรมสุขศึกษาไม่พบอัตราสูญหายของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
จึงท้าให้ได้ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย-
โดสิสในชาวนาที่แท้จริง 
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาท้าให้กลุ่มศึกษามีความรอบรู้สุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจาก
โรคเมลิออยโดสิสเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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เกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส และมีคะแนนเฉลี่ยที่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ในขั้นตอนการท้า
กิจกรรมการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสนั้น กลุ่มศึกษาได้มี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนที่สามารถช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสิสในชาวนาทั้ง 6 ทักษะขึ้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ทักษะความสามารถในการอ่าน ทักษะความรู้ความ
เข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง ทักษะด้านตัวเลข ทักษะความสามารถในการฟังและพูด ทักษะ
ความสามารถในการเขียน และทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต โดยในด้านทฤษฎีกลุ่มศึกษาได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในส่วนของด้านการปฏิบัติกลุ่มศึกษาได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง และ
หากกลุ่มศึกษาเกิดข้อสงสัยสามารถซักถาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ทุกเมื่อเพ่ือให้กลุ่มศึกษาเกิด
กระบวนการเรียนรู้และเข้าใจในมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติยา แก้วสมบูรณ์ (2551) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลาม การศึกษาของ จารุวรรณ กองแก้ว (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ้น
เนื้อตับที่โรงพยาบาลศิริราช และการศึกษาของ ใกล้รุ่ง ค้าภิลานน และคณะ (2559) ที่ศึกษาการ
พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนส้าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3 ในจังหวัดพิจิตร โดยยึดหลักกระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวคิดของนัทบีมเป็นกรอบใน
การศึกษา และให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ และใช้กระบวนการกลุ่มและการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สูงกว่าก่อนการท้าการศึกษา และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิ
ออยโดสิสในชาวนา กลุ่มศึกษามีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสใน
ระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสเพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบมีนัยส้าคัญทางสถิติและเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุปริญญา 
สัมพันธรัตน์ และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร (2557) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อซ้้าของผู้ติดเชื้อเมลิออยโดสิสในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาของ รพีพรรณ 
ยงยอด (2561) ที่ท้าการศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสของเกษตรกร
ต้าบลธาตุ อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  การศึกษาของ อเนก แก้วปาน (2555) 
ท้าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออย โดสิส (Melioidosis) ของเกษตรกร จังหวัด
อุบลราชธานี และการศึกษาของ คมสัน ฉันวิรุฬห์ศิริทรัพย์ (2556) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มเกษตรกรที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
วารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานีพบว่าหากกลุ่มศึกษามีความรู้เรื่องการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสที่สูงจะ
ส่งผลต่อพฤตืกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในเชิงบวก 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนา พบว่า กลุ่มศึกษามีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิสกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
เป็นไปตามสมมติฐาน โดยก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หลังการ
ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มศึกษามีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภายหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ซ่ึงอธิบายได้ว่าเป็นเพราะกลุ่มศึกษาได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาท้าให้กลุ่มศึกษามีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐานทั้ง 6 
ด้าน ได้แก่ ทักษะความสามารถในการอ่าน ทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง ทักษะ
ด้านตัวเลข ทักษะความสามารถในการฟังและพูด ทักษะความสามารถในการเขียน และทักษะการใช้
อินเทอร์เน็ต ในขณะที่ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศึกษาเรื่องโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นของนักศึกษาพยาบาล (พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, 2561) ที่
พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักศึกษากลุ่มศึกษามีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม 
มากกว่าช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ
โดยรวมมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องศึกษา
การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนส้าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 3 ในจังหวัดพิจิตร (ใกล้รุ่ง ค้าภิลานน และคณะ, 2559) โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยใช้
แนวคิดของนัทบีมเป็นกรอบในการศึกษา โดยหลังการทดลองพบว่านักเรียนมีระดับความรอบด้าน
สุขภาพในแต่ละองค์ประกอบและมีระดับพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาของดวงกมล เจียมเงิน ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะด้านโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนน
เฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาวะด้านโภชนาการตามหลักโภชนบัญญัติและธงโภชนาการสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกันการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองผ่าน
ระบบเครือข่ายสังคมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมในบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุขส้านักอนามัย กรุงเทพมหานคร (สุวรรณา มณีนิธิเวทย์, 2563) 
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการตัดสินใจในกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยโปรแกรมการดูแลตนเองผ่านเครือข่ายสังคมในกลุ่มเสี่ยงภาวะ
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เมตาบอลิกซินโดรมสามารถท้าให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตาม 3อ 2ส ในการดูแลตนเองเพ่ิมสูงขึ้น  
 ในด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษาภายหลังจากได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาทันที 
และเพ่ิมมากขึ้นเมื่อวัดผลหลังจากให้โปรแกรมสุขศึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยหลังจากให้
โปรแกรมสุขศึกษากลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง และมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติ
สายตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (สายรุ้ง ประกอบจิตร, สุมัทนา กลางคาร, 2564) ซึ่งพบว่ากลุ่มศึกษา
หลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันการมะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพส้าหรับประชาชนกลุ่มวัยท้างาน (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2563) ที่ผลการศึกษา
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญแข  
สุขสถิต และคณะ (2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการล้างมือด้าน
ความถี่และความถูกต้องมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยในการศึกษานี้พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส ซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิสที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออย
โดสิสที่ดีขึ้น อาจเป็นไปได้ว่าการที่กลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ที่ดีขึ้นจะส่งผลให้มีพฤติกรรม
ที่ดีขึ้นด้วย เช่นเดียวกันกับการศึกษาของธิดารัตน์ สิงห์ทอง ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านโภชนาการต่อความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในนักเรียน 
ที่พบว่ากลุ่มศึกษามีความแตกฉานด้านการใช้ฉลากโภชนาการและมีพฤติกรรมการใช้ฉลากโภชนาการ
ภายหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท้าให้ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งสามารถน้าไปใช้ประโยชน์ต่อไปโดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
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   1) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มเชาวนาที่ท้าการปลูกข้าวนาปี โดยให้โปรแกรม
สุขศึกษาแบบรายกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า ชาวนามีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มศึกษาเพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ใน
กลุ่มเสี่ยงอื่น พ้ืนที่อ่ืน รวมทั้งกลุ่มวัยอื่นที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสและเกิดโรคเมลิออยโดสิส    
   2) ควรเฝ้าระวังชาวนาในกลุ่มเสี่ยง คือ ชาวนาที่ท้านามากกว่า 1 ปี โดยให้เฝ้าระวัง
การสัมผัสและเกิดโรคมากที่สุดในช่วงฤดูฝน และพิจารณาเฝ้าระวังกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทั้งสมาชิก
ในครอบครัวให้ได้รับการคัดกรองโรคเมลิออยโดสิสทุกปี 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ผลจากการศึกษาวิจัย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิสในชาวนาต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ท้าให้ทราบถึงข้อจ้ากัดบางประการในการท้าวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งในอนาคตสามารถน้าไปวางแผนการ
ด้าเนินงาน ประยุกต์และปรับใช้เพ่ือลดข้อจ้ากัดที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยข้อเสนอแนะในการท้าวิจัย
ครั้งต่อไปมีดังนี้ 
   1) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มย่อยที่อยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา2019 ท้าให้มีข้อจ้ากัดในรูปแบบของการให้โปรแกรมโดยจากเดิมมีกิจกรรมกลุ่มเพ่ือท้าการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมความคิดช่วยกันวิเคราะห์แบบรายกลุ่มต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบของการให้
โปรแกรมโดยยึดหลัก D-M-H-T-T ทั้งนี้พบว่าการให้โปรแกรมสุขศึกษาที่ส้าคัญต้องมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ในเรื่องที่
กว้างขึ้นและคลายความกดดันจากการท้ากิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติคนเดียว 
   2) ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างให้ครบวงจรของการสัมผัสโรคเมลิออยโดสิส เพ่ือ
ติดตามประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส 
คงอยู่หลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาที่นานขึ้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. ดร.อุรารัช   บูรณะคงคาตรี      ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 

         อาจารย์ประจ้าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  

         สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

         วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

2. นางสาวจินตนา   กาญจนบัตร ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  

         กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

         โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

3. นายวีรยุทธ น้อยพรหม       ต้าแหน่ง นักสื่อสารมวลชนช้านาญการ 

         ส้านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์ที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
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แบบสัมภาษณ์ 

เรื่อง ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเรื่องโรคเมลิออยโดสิสของชาวนาในต าบลค าขวาง 
 

ค าชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องเมลิออยโดสิสของ
ชาวนาในต้าบลค้าขวาง อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ค้าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์
และเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพและการให้ความรู้
เรื่องโรคเมลิออยโดสิสต่อไป จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ให้ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยจะใช้เวลาในการตอบท้าแบบสัมภาษณ์ประมาณ 1 ชั่วโมง แบบ
สัมภาษณ์นี้มี 12 หน้า(รวมหน้าปก) ประกอบด้วยค้าถาม 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล จ้านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความสามารถในการอ่าน จ้านวน 42 ค้า 
ส่วนที่3 แบบทดสอบความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 20 ข้อ 

ตอนที่ 1 การวัดทักษะการอ่าน 
ตอนที่ 2 การวัดทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง 
ตอนที่ 3 การวัดทักษะด้านตัวเลข 
ตอนที่ 4 การวัดทักษะการฟังและพูด 
ตอนที่ 5 การวัดทักษะการเขียน 
ตอนที่ 6 การวัดทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส จ้านวน 6 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง ให้ใส่เครื่องหมาย /  ใน ( ) หน้าข้อความเพียงข้อเดียวและเติมค้าในช่องว่างให้ตรง

กับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  

1. เพศ  ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง  

2. อายุ..........................ปี  

3.ระดับการศึกษา  ( ) 1.ไม่เคยเรียน   ( ) 2.ประถมศึกษา   

( ) 3.มัธยมศึกษา   ( ) 4.อ่ืนๆโปรดระบุ…………... 

4. สถานภาพสมรส ( ) 1. โสด   ( ) 2. สมรส    

( ) 3. หม้าย/หย่า/แยกกัน ( ) 4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............ 

5. อาชีพ   ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) 2. เกษตรกรรม/รับจ้าง  

( )3. ข้าราชการเกษียณ  ( ) 4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ..............  

6. โรคประจ้าตัว  ( ) 1. ไม่มี   ( ) 2. มีโปรดระบุ................................  

7. คนในครอบครัวของท่านเคยเป็นโรคเมลิออยโดสิสหรือไม ่ 

( ) 1.ไม่เคย   ( ) 2.เคย  

8. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน……………….......................................….บาท  

9. ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับข้อมูลความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องโรคเมลิออยโดสิส

หรือพฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคเมลิออยโดสิสที่ถูกต้องหรือไม ่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

( ) 1.ไม่เคย   ( ) 2.เคย  

(  )โทรทัศน์  

(  )วิทยุ  

(  )อินเทอร์เน็ต  ( ) เคย   ( ) ไม่เคย  

(  )เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

(  )อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 
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ส่วนที ่2 แบบทดสอบความสามารถในการอ่าน 

ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านออกเสียงค้าดังต่อไปนี้ หากค้าใดที่ท่านอ่านไม่ได้ให้ลองพยายามอ่านออกเสียง

ก่อนโดยจะให้เวลาในการอ่านค้าละ 5 วินาที แต่ถ้าหากท่านอ่านไม่ได้ให้ท่านบอกว่า “ขอข้ามค้านี้

ไป” 

 

กลุ่มค าที่ 1 ถูก/ผิด กลุ่มค าที่ 2 ถูก/ผิด กลุ่มค าที่ 3 ถูก/ผิด 
ไข ้  ชีพจร  แบคทีเรีย  
ปวด  ภูมิคุ้มกัน  เมลิออยด์  
ป่วย  ปอดติดเชื้อ  ยารักษาโรค  
หอบ  สัญญาณเตือน  ภาวะแทรกซ้อน  
เหนื่อย  ปัจจัยเสี่ยง  เกษตรกรรม  
น้้าดื่ม  บริเวณ  โรงพยาบาล  
หายใจ  โรคติดต่อ  ทางเดินหายใจ  
ฉุกเฉิน  ความรุนแรง  พฤติกรรม  
รักษา  แน่นหน้าอก  อันตราย  
ผ่าตัด  โรคระบาด  สุขภาพ  
วิงเวียน  ปนเปื้อน  ปฏิบัติ  
เฉียบพลัน  เสียชีวิต  อุทกภัย  
เบาหวาน  การปนเปื้อน  ยาปฏิชีวนะ  
ไข้หวัด  ป้องกัน  ปัสสาวะ  
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ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรอบรู้เรื่องโรคเมลิออยโดสิส  

ตอนที่ 1 การวัดทักษะความสามารถในการอ่าน  

ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วตอบค้าถามข้อ 1-2 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1. โรคเมลิออยโดสิส คือ “โรคไข้ดิน” มีอาการไม่จ้าเพาะ โดย
เชื้อสามารถแพร่ได้ท้ังทางตรง และทางอ้อม 

   

2. โรคเมลิออยโดสิส พบมากที่สุดในกลุ่มเกษตรกร    
 

ค าชี้แจง ให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้ แล้วตอบค้าถามข้อ 3-4 

 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
3. สาเหตุของโรคเมลิออยโดสิส คือ ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
ก่อน ขณะ และหลังท้าการเกษตร รวมทั้งการดื่มน้้าไม่สะอาด 

   

4. วิธีป้องกันโรคเมลิออยโดสิส คือ สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อน 
ขณะ และหลังท้าการเกษตร การดื่มน้้าต้มสุก ไม่เดินลุยน้้าขณะที่เท้า
มีบาดแผล 

   

“โรคเมลิออยโดสิส หรือทีช่าวบ้านมักเรียกกันทั่วไปว่า “โรคไข้ดิน” เป็นโรคติดต่อที่มีอาการไม่

จ้าเพาะ โดยเชื้อสามารถแพร่ได้ทั้งทางตรง เช่น การเข้าทางบาดแผล การดื่มน้้าไม่ต้มสุก และ

ทางอ้อม เช่นการหายใจเอาเชื้อเข้าไปในปอด เป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มเกษตรกร” 

“โรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มเกษตรกรมีสาเหตุจากไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองก่อน ขณะ และ

หลังท้าการเกษตร การดื่มน้้าไม่สะอาด เป็นต้น และการป้องกันโรคที่ดีที่สุดคือ สวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันตนเองก่อน ขณะ และหลังท้าการเกษตร การดื่มน้้าต้มสุก ไม่เดินลุยน้้าขณะที่เท้ามี

บาดแผล” 
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ตอนที่ 2 การวัดทักษะความรู้ความเข้าใจ การแปลความที่ถูกต้อง 

ค าชี้แจง ดูรูปภาพ แล้วตอบค้าถามข้อ 5 - 7  

 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
5. จากใบนัดนางมณีต้องไปพบแพทย์ในวันศุกร์ที่ 25 ธันวาคม 
2563      

   

6. จากใบนัดนางมณตี้องไปเจาะเลือดที่ศูนย์ไตเทียม    
7. จากใบนัดก่อนพบแพทย์นางมณีจะต้องไปตรวจเลือดและตรวจ
ปัสสาวะ 

   

 

  

ใบนัดแพทย์คลินิกพิเศษนอกเวลา : OPD.specialpt@gmail.com 

ออก ณ วันที่ : 21/ธ.ค./2563  EYEA-B7EG2G Tel.045-008321 

ชื่อผู้ป่วย นางมณี   ปิ่นทอง (ญ) อายุ 43 ปีH.N. 94822045 

ชื่อแพทย์ นพ.นพพล  สุขสวัสดิ์ 

สถานที่ ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 1 ห้อง 2 

วันที่นัด ศ. 25 ธันวาคม 2563     ลงทะเบียนตรวจประมาณ 08.30 น. 

ท่านควรมาลงทะเบียนตรวจก่อนเวลาประมาณ 30 นาที 

การสั่งตรวจวินิจฉัยในวันที่มาตรวจ ได้แก่ 

 ตรวจเลือด     X-Ray 

 ตรวจปัสสาวะ   ตรวจเสมหะ 

หากท่านมาเจาะเลือดและตรวจปัสสาวะ (จ-ศ 7-11 น.) ส-อา 7-12 น. 

ให้ไปรับบริการที่ห้องเจาะเลือดศูนย์ไตเทียม 

เลื่อนนัด,นัดหมายล่วงหน้าได้ท่ี โทร.0-2491-2301 

วัน จ.-ศ. เวลา 07.00 – 20.00 น. ,เสาร์- อาทิตย์ 07.00 – 15.00 น. 
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ค าชี้แจง ดูรูปภาพสัญญาณเตือนอาการของโรคเมลิออยโดสิสแล้วตอบค้าถามข้อ 8 – 9 

 
 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
8. จากภาพสัญญาณอาการเบื้องต้นของโรคเมลิออยโดสิส คือ มีไข้
สูงเป็นเวลานาน มีเนื้อตาย มีฝีที่ปอด ตับ ม้าม  

   

9. จากภาพหากท่านมีอาการไข้เกิน 5 วัน หรือมีแผลอักเสบเรื้อรัง 
ท่านควรไปพบแพทย์ทันท ี
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ตอนที่ 3 การวัดทักษะด้านตัวเลข 

ค าชี้แจง ให้ท่านเลือกตอบในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด โดยใส่เครื่องหมาย  /  ลงใน 

ช่องว่าง 

 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
10. หากมีอาการ ไข้สูง เกิน 37.8 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน
เกิน 5 วัน มีอาการหนาวสั่น หรืออาจจะครั้นเนื้อคั้นตัวร่วมด้วย 
ให้รีบน้าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันท ี

   

11. หากท่านมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้อ โดยท่านไม่
สามารถไปโรงพยาบาลเองได้ท่านสามารถโทรศัพท์หมายเลข 
1669 ให้มารับท่านได้ 

   

 

ค าชี้แจง อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วเลือกตอบในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด โดยใส่

เครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง 
 

  

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
12. นางมณีควรรับประทานยาครั้งละ 1-2 เม็ด    
13. นางมณีควรกินยานี้เมื่อมีไข ้    
14. นางมณีไม่ควรทานยาเกินวันละ 8 เม็ด    

 

โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

30/11/2563            1/2 

นางมณี  ปิ่นทอง                         H.N. 94822045 

PARACETAMOL 500 MG          (20) 

รับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด 

ทุก 4-6 ชั่วโมงเมื่อมีอาการปวด หรือมีไข้ 

**ไม่ควรรับประทานเกินวันละ 8 เม็ด หรือใช้ติดต่อกันเกิน 5 วัน** 

(ยาแก้ปวด - ลดไข้) 
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ตอนที ่4 การวัดทักษะการฟังและพูด 

ค าชี้แจง ให้ท่านตั้งใจฟังข้อความเสียง โดยจะเปิดให้ฟัง 1 รอบเมื่อฟังจบแล้วให้ท่านตอบค้าถาม ข้อ

15 -17 

ข้อความเสียง : “โรคเมลิออยโดสิส เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยในดินและน้้า โดยเชื้อจะเข้าสู่

ร่างกายโดยการหายใจเอาเชื้อเข้าไปในปอด เข้าทางบาดแผลที่สัมผัสน้้าโดยตรง และเข้าทางการดื่ม

น้้าไม่สะอาด” 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
15. จากที่ท่านได้ฟัง โรคเมลิออยโดสิสสามารถเข้าสู่ร่างกายโดย
การหายใจเอาเชื้อเข้าไปในปอด เข้าทางบาดแผลที่สัมผัสน้้า
โดยตรง และเข้าทางการดื่มน้้าไม่สะอาด 

   

 

ข้อความเสียง : “การป้องกันโรคเมลิออยโดสิส ได้แก่ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองในขณะท้า

การเกษตร อาบน้้าทันทีที่ท้าการเกษตรเสร็จ หากมีบาดแผลไม่ควรลงไปลุยน้้าหรือหากจ้าเป็นควร

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างแน่นหนาเผื่อไม่ให้บาดแผลสัมผัสกับดินและน้้าได้” 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
16. จากที่ท่านได้ฟัง หากท่านมีบาดแผล ท่านไม่ควรลงไปลุยน้้า
หรือหากจ้าเป็นควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างแน่นหนา
เพ่ือไม่ให้บาดแผลสัมผัสกับดินและน้้าได้ 

   

 

ข้อความเสียง : “ โรคเมลิออยโดสิสเป็นมีอาการเบื้องต้น คือ ผู้ป่วยจะไข้สูง หนาวสั่น ไอ แน่นหน้าอก 

หากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดจะมีอาการไข้ ปวดตามข้อ หายใจหอบเหนื่อย 

ในรายที่มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือดเฉียบพลันมักเสียชีวิตภายใน 1- 3 วัน ดังนั้นผู้ที่พบเห็นต้องรีบ

ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์โทรสายด่วน 1669 เพ่ือน้าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างทันที ” 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
17. จากที่ท่านได้ฟัง หากพบผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีอาการของโรคเมลิ
ออยโดสิส ควรโทรสายด่วนหมายเลข 1669 
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ตอนที่ 5 การวัดทักษะความสามารถในการเขียน 

ค าชี้แจง ให้ท่านกรอกข้อความและท้าเครื่องหมาย / ในช่อง         ให้ครบถ้วนชัดเจนและเขียน

ข้อความดังต่อไปนี้ให้ครบถ้วน 

18. เขียนข้อความดังต่อไปนี้ให้ครบถ้วน 

 

**ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

 กรอกสมบูรณ์   กรอกไม่สมบูรณ์   ซักถามก่อนตอบ   ไม่สามารถกรอกได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  นาย     นาง   นางสาว     ด.ช.    ด.ญ.     อ่ืนๆ 

ชื่อผู้ป่วย.................................................................................................................. ..................... 

เกิดวันที่ ........... เดือน ................................ พ.ศ. .............. เพศ .......................  อายุ .............ปี 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .........................  หมู่ที่ ................. ตรอก/ซอย..................................... ... 

ถนน...................................... ต้าบล/แขวง.............................. อ้าเภอ/เขต.............. ...................... 

จังหวัด.................................... รหัสไปรษณีย์............................ เบอร์โทรศัพท์........................... ... 

ใบกรอกประวัติผู้ป่วย 
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ตอนที่ 6 ทักษะการใช้อินเทอร์เน็ต 

ท่านเคยใช้อินเทอร์เน็ตหรือไม่   

(    ) เคย    (    ) ไม่เคย(สิ้นสุดการตอบแบบสัมภาษณ์) 

*กรณีท่ีท่านเคยใช้อินเทอร์เน็ตให้ดูรูปภาพ แล้วตอบค้าถามข้อต่อไปนี้ 

ค าชี้แจง จากรูปจงตอบค้าถามข้อ 19 

 
19.หากท่านจะสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพท่านจะเลือกเว็บไซต์หมายเลขใด 

……………………………………………………………………………………… (   )ไม่ทราบ  (  ) ประสบการณ์ 

1 

2 

3 

4 
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20. หากท่านสงสัยว่าญาติของท่านเป็นโรคเมลิออยโดสิส ท่านจะสืบค้นข้อมูลในอินเทอร์เน็ตตามข้อ

ใด 

………………………………………………………………………………………   (   )ไม่ทราบ  (  ) ประสบการณ ์

 

    
 

    
  

การดูแลตนเองส าหรับ อาการของโรคเมลิออยด์ 

การออกก าลังกายส าหรับ อาหารส าหรับ 

1. 2. 

3. 4. 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 

ค าชี้แจง ให้ท่านเลือกตอบในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด โดยใส่เครื่องหมาย / ลงใน

ช่องว่าง 

รายการ ประจ า บ่อยครั้ง 
นาน
ครั้ง 

ไม่เคย 

1. ใน 1 สัปดาห์ท่านสวมใส่อุปกรณ์อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองก่อนการท้าการเกษตร เช่น 

    

 1.1 สวมรองเท้าบู๊ท     
 1.2 สวมถุงมือ     
 1.3 สวมหน้ากากป้องกัน     
2. ท่านอาบน้้าหลังจากท้าการเกษตรทันที     
3. ท่านดื่มน้้าสะอาดที่ผ่านการต้มสุก     
4. หากท่านมีบาดแผลท่านจะหลีกเลี่ยงการท้า
การเกษตรจนกว่าแผลจะหายเป็นปกติ 

    

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ค่าเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.791 63 
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Item-Total Statistics 

  
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ค้าท่ี 1 72.91 37.787 .002 .791 
ค้าท่ี 2 72.91 37.492 .145 .790 
ค้าท่ี 3 72.89 36.575 .418 .785 
ค้าท่ี 5 72.89 35.987 .629 .781 
ค้าท่ี 6 72.86 36.950 .229 .788 
ค้าท่ี 7 72.91 36.610 .578 .784 
ค้าท่ี 8 72.91 36.610 .578 .784 
ค้าท่ี 9 72.91 36.610 .578 .784 
ค้าท่ี 10 72.91 36.610 .578 .784 
ค้าท่ี 11 72.86 36.126 .473 .783 
ค้าท่ี 12 72.86 35.950 .526 .781 
ค้าท่ี 13 72.91 36.610 .578 .784 
ค้าท่ี 14 72.91 36.610 .578 .784 
ค้าท่ี 15 72.91 37.669 .059 .791 
ค้าท่ี 17 72.89 36.398 .481 .784 
ค้าท่ี 18 72.89 36.398 .481 .784 
ค้าท่ี 19 72.91 37.669 .059 .791 
ค้าท่ี 20 72.89 36.281 .523 .783 
ค้าท่ี 23 72.91 37.492 .145 .790 
ค้าท่ี 25 72.83 37.734 -.005 .793 
ค้าท่ี 27 72.74 35.844 .373 .783 
ค้าท่ี 28 72.86 36.479 .367 .785 
ค้าท่ี 29 72.86 37.597 .041 .792 
ค้าท่ี 30 72.77 35.358 .509 .779 
ค้าท่ี 31 72.91 36.610 .578 .784 
ค้าท่ี 32 72.89 36.869 .313 .787 
ค้าท่ี 33 72.89 36.281 .523 .783 
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Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ค้าท่ี 34 72.89 36.398 .481 .784 
ค้าท่ี 35 72.91 37.492 .145 .790 
ค้าท่ี 36 72.91 37.610 .088 .790 
ค้าท่ี 37 72.89 36.398 .481 .784 
ค้าท่ี 38 72.91 37.787 .002 .791 
ค้าท่ี 39 72.89 37.339 .148 .790 
ค้าท่ี 40 72.89 37.516 .086 .791 
ค้าท่ี 41 72.86 37.185 .160 .789 
ค้าท่ี 42 72.80 37.812 -.027 .794 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 1 ข้อ 1 73.26 38.608 -.173 .801 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 1 ข้อ 2 73.40 38.188 -.100 .800 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 1 ข้อ 3 73.43 37.076 .079 .793 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 1 ข้อ 4 73.20 37.224 .074 .793 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 2  ข้อ 5 73.20 38.400 -.141 .800 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 2 ข้อ 6 73.23 36.417 .216 .788 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 2 ข้อ 7 73.11 37.457 .046 .793 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 2 ข้อ 8 73.09 37.551 .033 .793 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 2 ข้อ 9 73.09 37.492 .046 .792 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 3 ข้อ 10 73.20 35.106 .479 .779 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 3 ข้อ 11 72.97 37.558 .113 .790 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 3 ข้อ 12 72.97 38.205 -.198 .794 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 3 ข้อ 13 73.09 37.139 .128 .790 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 3 ข้อ 14 73.29 34.739 .502 .778 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 4 ข้อ 15 73.11 36.222 .315 .785 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 4 ข้อ 16 73.06 36.232 .382 .784 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 4 ข้อ 17 73.09 36.551 .266 .787 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 5 ข้อ 18 73.11 36.163 .329 .785 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 6 ข้อ 19  73.29 35.034 .448 .780 
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Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 6 ข้อ 19.1 73.34 35.055 .428 .780 
ส่วนที่ 3 ตอนที่ 6 ข้อ 20  73.31 35.398 .374 .782 
การปฏิบัติตัว 1.1 70.51 36.316 .178 .790 
การปฏิบัติตัว 1.2 70.91 36.434 .135 .793 
การปฏิบัติตัว 1.3 70.51 36.728 .098 .794 
การปฏิบัติตัว 2 70.51 35.963 .204 .790 
การปฏิบัติตัว 3 70.71 35.916 .192 .791 
การปฏิบัติตัว 4 70.71 35.504 .127 .802 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารที่ใช้ในงานวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพประกอบที่ 2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในกลุ่มศึกษา 

 

 
ภาพประกอบที่ 3 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

ในกลุ่มเปรียบเทียบ 



 

 

 
 154 

 
ภาพประกอบที่ 4 กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ในกลุ่มศึกษา 

 

 

ภาพประกอบที่ 5 กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 ในกลุ่มศึกษา 
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ภาพประกอบที่ 6 กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ในกลุ่มศึกษา 
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ภาพประกอบที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบหลังให้โปรแกรมผ่านไป 1 เดือน 
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ภาพประกอบที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มศึกษาหลังให้โปรแกรมผ่านไป 1 เดือน 

 

ภาพประกอบที่ 9 มอบของที่ระลึกให้ อสม. ทั้ง 2 หมู่บ้านหลังสิ้นสุดโครงการ 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวสิริสุดา  วงษ์ใหญ่ 
วันเกิด วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2541 
สถานที่เกิด จังหวัดศรีสะเกษ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 223 หมู ่2 ต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง  

จังหวัดศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์ 33000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน วิทยาจารย์ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  

เลขที ่187 หมู่ 3 ถนนสถลมาร์ค ต าบลเมืองศรีไค   
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  รหัสไปรษณีย์ 34190 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546 ประถมศึกษา โรงเรียนบ้านหนองแวงโพนเขวา   
ต าบลโพนเขวา อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
พ.ศ. 2552 มัธยมศึกษาตอนต้น   
โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทร์ ศรีสะเกษ  
พ.ศ. 2555 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย บุรีรัมย์  
พ.ศ. 2558 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2564 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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