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ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมและการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลส าโรงตาเจ็น อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมและการติดตามประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลส าโรงตาเจ็น อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน รวม 60 คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลส าโรงตาเจ็น อ าเภอขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมที่สร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 
ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 15 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 15 เมษายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีสของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม การติดตามประเมินผล โรคเลปโตสไปโรซีส ประชาชนกลุม่เสี่ยง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a participatory and follow-up program 
on behavioral modification for leptospirosis prevention among at- risk populations in Samrong Tajan Subdistrict, 
Khukhan District, Sisaket Province.  The sample consisted of 48 participants, divided equally into an experimental 
group and a comparison group, with 24 participants in each. The experimental group comprised at-risk individuals 
from Samrong Tajan Subdistrict, while the comparison group comprised individuals from Hua Suea Subdistrict, 
both located in Khukhan District. The experimental group received a specifically developed intervention program 
over a 12- week period, whereas the comparison group received routine care.  Data were collected using a 
structured questionnaire administered twice before and after the intervention between January 15 and April 15, 
2025.  Descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, median, and the 25th and 75th 
percentiles, were used to describe the data.  Paired t- tests were applied to compare within- group mean 
differences, and independent t-tests were used for between-group comparisons. A significance level of 0.05 was 
set for all statistical tests.  
 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher mean scores 
in knowledge about leptospirosis, attitudes toward prevention, perceived susceptibility, perceived severity, 
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perceived benefits of prevention, perceived barriers to prevention, and preventive behaviors compared to both 
their pre-intervention scores and the comparison group (p < 0.05).  
Keywords:  Participation, Monitoring, Leptospirosis, At-risk population 
 
บทน า 
 โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นโรคติดเชื้อที่ถูกจัด
อยู่ในกลุ่มโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า เนื่องจากเคย
เกิ ดขึ้ น ในอ ดีตและก ลับมา เ ป็น ปัญหาด้ าน
สาธารณสุขในยุคปัจจุบัน โดยโรคนี้เป็นโรคติดต่อ
จากสัตว์สู่คน (Zoonotic Disease) ที่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียชนิดหนึ่ง เชื้อเลปโตสไปราแพร่กระจาย
จากสัตว์หลายชนิด โดยอาการที่เกิดขึ้นขึ้นอยู่กับ
ชนิดของเชื้อ (serovars)  และปริมาณที่ ได้รับ 
ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรือแสดงอาการในระดับต่าง 
ๆ ตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงที่อาจ
น าไปสู่การเสียชีวิต สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด
สามารถเป็นแหล่งรังโรคของเชื้อเลปโตสไปราได้ 
เชื้อจะสะสมในไตและถูกขับออกทางปัสสาวะ ท า
ให้เกิดการแพร่กระจายไปยังคนและสัตว์ อ่ืน ๆ 
อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยได้แก่ ไข้เฉียบพลัน ปวด
ศีรษะอย่างรุนแรง หนาวสั่น ปวดกล้ ามเนื้ อ
โดยเฉพาะบริเวณน่อง ตาแดง และมีไข้ที่อาจเป็น
ร ะ ย ะย า ว ส ลั บ กั บ ไ ข้ ล ด  ( biphasic fever) 1 
นอกจากนี้ ยังพบอาการแทรกซ้อน เช่น เยื่อหุ้ม
ส ม อ ง อั ก เ ส บ  ผื่ น ที่ เ พ ด า น ป า ก  ( palatal 
exanthema) โลหิตจาง จุดเลือดออกที่ผิวหนัง
และเยื่อบุ ตับและไตวาย ดีซ่าน รวมถึงภาวะสับสน 
ซึมเศร้า หรือเพ้อจากเยื่อหุ้มสมองและสมอง
อักเสบ ในบางกรณี อาจมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ไอมีเสมหะปนเลือด (hemoptysis) 
เจ็บหน้าอก หรือปอดอักเสบแบบไม่จ าเพาะเจาะจง 
( atypical pneumonia syndrome)  แ ล ะ
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ เชื้อเลปโตสไปราทุกชนิด
อาจท าให้เกิดเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบแบบ
ปลอดเชื้อ (aseptic meningoencephalitis) โดย
พ บ ไ ด้ บ่ อ ย ใ น เ ชื้ อ  Canicola, 
Icterohaemorrhagiae และ Pomona2 
  ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค มีมาตรการ
แผนงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 1) 

ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายภายในและระหว่างประเทศ ในการผลิต
และพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 
เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้
มาตรฐานสากล 2) ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด 
แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 3) 
ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จ าเป็น
ต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 4) 
เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและ
ภัยสุขภาพใหม่ ๆ ได้ทันการณ์ 5) พัฒนาและ
ประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ3 การมีส่วนร่วมและการติดตามประเมินผล
มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยการมี
ส่วนร่วมและการติดตามประเมินผลเป็นกลไก
ส าคัญที่ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างมี
ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมช่วยให้ประชาชน
ตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดจากโรคและ
ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรม เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการและการให้ความรู้ใน
ชุมชน ช่ วยเ พ่ิมความเข้ า ใจและส่ ง เสริม ให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การป้องกัน
ตนเองขณะท างานในพ้ืนที่ เสี่ยง การปรับปรุง
สุขอนามัยส่วนบุคคล และการหลีกเลี่ยงแหล่ง
ปนเปื้อนในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ การมีส่วน
ร่วมยังสร้างความรับผิดชอบร่วมกันในชุมชน โดย
กระตุ้นให้ประชาชน หน่วยงานสาธารณสุข และ
ผู้น าชุมชนท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เช่น การ
ก าจัดแหล่งน้ าที่ปนเปื้อน การรณรงค์ป้องกันโรค 
และการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การท างาน
ร่วมกันเหล่านี้ช่วยลดโอกาสในการแพร่ระบาดของ
โรคในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในส่วนของการ
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ติดตามประเมินผล มีบทบาทในการวิเคราะห์
ความส าเร็จของกิจกรรมที่ด าเนินการ และช่วยให้
สามารถปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานได้อย่าง
เหมาะสม การติดตามผลอย่างต่อเน่ืองช่วยยืนยัน
ว่าประชาชนสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ได้
จริง และส่งเสริมให้พฤติกรรมการป้องกันโรค
กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตประจ าวัน ดังจะเห็น
ได้จากการศึกษาของมยุรี สมิมะโรง1 ศึกษารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ. ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า "SDK2SN 
Model" ซึ่งประกอบด้วยหกองค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ (1) การก าหนดโครงสร้างและนโยบาย (2) 
ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา (3) การสื่อสารและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้  (4) ระบบบริการรองรับ
สถานการณ์ (5) การเสริมสร้างศักยภาพการดูแล
ตนเอง และ (6) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
ช่วยเพ่ิมศักยภาพการป้องกันและควบคุมโรคได้
อย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของ
ระดับความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค และการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 และทองค า อินตะนัย4 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วน
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสของประชาชน ต าบลโคกตาล 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ยในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจในการป้องกันโรค 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
สูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 โรคเลปโตสไปโรซีสมีการระบาดหนักในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจากข้อมูลปี 2562 ถึงปี 
2566 มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 

1,035 , 468 , 232 , 1,164 และ 1 ,608 ราย 
ตามล าดับ จะเห็นว่าจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น
เร่ือยๆ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรจะ
เท่ากับ 9.48 , 4.31, 2.14, 10.80 และ 14.92 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 5 
ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2562 ถึงปี 2566 จ านวน 14 , 
5, 0, 18 และ 14 ราย ตามล าดับ5 สถานการณ์โรค
ฉี่หนู (leptospirosis) ในจังหวัดศรีสะเกษยังคง
เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข โดยในปี 2567 
ข้อมูลล่าสุด ณ วันที่ 3 เมษายน พบผู้ป่วยยืนยัน
ทั้งหมด 56 ราย เป็นชาย 43 ราย และหญิง 13 
ร า ย  โ ด ย ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ
เกษตรกรรมจ านวน 48 ราย ส่วนที่เหลือประกอบ
อาชีพค้าขาย นักเรียน นักการเมืองท้องถิ่น และ
ทหาร อาชีพละ 2 ราย เมื่อพิจารณาสถิติผู้ป่วย
ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง พบว่าโรคฉี่หนูมีการระบาด
ขึ้นลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยปี 2562 มีผู้ป่วย 158 
ราย ลดลงเหลือ 79 รายในปี 2563 และ 24 ราย
ในปี 2564 แต่กลับเพ่ิมขึ้นอย่างมากในปี 2565 
เป็น 140 ราย และสูงสุดในปี 2566 ที่ 411 ราย 
สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
ด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมซึ่งมีความเสี่ยงสูง และพ้ืนที่ที่มี
การระบาดซ้ าซาก เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรคในระยะยาว6 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโร
ซีสในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าต าบล
ส าโรงตาเจ็นมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูง
ที่สุดที่ 769.34 รองลงมาคือ ต าบลโสนที่ 431.00 
และต าบลหัวเสือที่ 357.95 ซึ่งต าบลเหล่านี้ล้วน
เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรมที่ประชากรมีโอกาสสัมผัสน้ า
หรือดินที่ปนเปื้ อนเชื้ อเลปโตสไปราโดยตรง 
ส าหรับต าบลสะเดาใหญ่และห้วยใต้ ซึ่งมีอัตราป่วย
รองลงมา แสดงถึงแนวโน้มที่การแพร่ระบาดของ
โรคอาจเชื่อมโยงกับลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
พฤติกรรมเสี่ยงของประชากรในพ้ืนที่ แนวโน้ม
ดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการเสริมสร้าง
ความรู้ด้านสุขอนามัย การปรับพฤติกรรมป้องกัน 
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และการจัดการสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เสี่ยง เ พ่ือ
ควบคุมและลดการแพร่ระบาดในระยะยาว7 ต าบล
ส าโรงตาเจ็นพบผู้ป่วย จ านวน 11 ราย มีอัตราป่วย 
769.34 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยสูงที่สุดใน
อ าเภอขุขันธ์8 จากปัญหา ผลกระทบ และปัญหา
การระบาดในพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น เรื่อย ๆ 
ประกอบกับการไม่มีแนวทางและนวัตกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสที่ชัดเจนผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการมี
ส่ ว น ร่ ว มแ ละกา รติ ด ต าม ปร ะ เ มิ น ผล กา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลส าโรงตาเจ็น 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลส าโรงตา
เจ็น อ า เภอขุขันธ์  จั งหวัดศรีสะเกษ ให้ เกิด
ประสิทธิผลต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แ บ บ  Two Group Pretest– Posttest Design 
ระหว่างวันที่  15 มกราคม 2568 ถึงวันที่  15 
เมษายน 2568 
 ขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่ า งค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน9 ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมที่มุ่งเน้นกิจกรรมการกระท าหรือการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
ต าบลส าโรงตาเจ็น ที่มุ่งลดโอกาสในการติดเชื้อโรค
เลปโตสไปโรซีส (โรคฉ่ีหนู) ซึ่งรวมถึงการหลีกเลี่ยง
การสัมผัสน้ าหรือดินที่ปนเปื้อนเชื้อโรคโดยตรง 
เช่น การใส่รองเท้าบู๊ทหรือถุงมือขณะท างานใน
พ้ืนที่ชื้นแฉะ การก าจัดขยะหรือสิ่งปฏิกูลที่อาจเป็น
แหล่งอาศัยของหนู การรักษาความสะอาดบริเวณ
บ้านและคอกสัตว์  การล้างมือและอาบน้ าให้
สะอาดหลังท างานกลางแจ้ง รวมทั้งการปฏิบัติตน
ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. 
อย่างสม่ าเสมอ พฤติกรรมเหล่านี้สะท้อนถึงระดับ
การตระหนักรู้ ความรู้ และแรงจูงใจของประชาชน
ในการป้องกันตนเองจากโรคที่สามารถติดต่อผ่าน
ทางปัสสาวะสัตว์ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง
สูงตามบริบทของชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 
15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อ
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ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ 
ต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ และ
หาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโร
ซีส โดยใช้ KR-20 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโร
ซีส การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้
ค่าความเชื่อม่ันด้านความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส 
เท่ากับ 0.789 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส เท่ากับ 0.878 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลป
โตสไปโรซีส เท่ากับ 0.846 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.898 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
เท่ากับ 0.826 และการรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกัน โรคเลปโตสไปโรซีส  เท่ ากับ 0 .888 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test ในเรื่อง
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ รหัสโครงการ SPPH-007 ลงวันที่ 13 มกราคม 
2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 
มีอายุเฉลี่ย 45.63 ปี (S.D. = 4.35 ปี) มีสถานภาพ
คู่ ร้อยละ 80.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 พฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ 
ต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ และ
หาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโร
ซีส โดยใช้ KR-20 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโร
ซีส การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส โดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้
ค่าความเชื่อม่ันด้านความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส 
เท่ากับ 0.789 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส เท่ากับ 0.878 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลป
โตสไปโรซีส เท่ากับ 0.846 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.898 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
เท่ากับ 0.826 และการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกัน โรคเลปโตสไปโรซีส  เท่ ากับ 0 .888 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test ในเรื่อง
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ รหัสโครงการ SPPH-007 ลงวันที่ 13 มกราคม 
2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 
มีอายุเฉลี่ย 45.63 ปี (S.D. = 4.35 ปี) มีสถานภาพ
คู่ ร้อยละ 80.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 76.7 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อย
ละ 86.7 มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 
2,000 บาท : P75 = 10,000 บาท) และมีมัธยฐาน
ของระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง 30.20 ปี 
(P25 = 1 ปี : P75 = 52 ปี) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 
มีอายุเฉลี่ย 44.68 ปี (S.D. = 5.25 ปี) มีสถานภาพ
คู่ ร้อยละ 83.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อย
ละ 90.0 มีมัธยฐานของรายได้ 5,000 บาท (P25 = 
1,500 บาท : P75 = 15,000 บาท) และมีมัธยฐาน
ของระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง 32.56 ปี 
(P25 = 1 ปี : P75 = 50 ปี) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 3.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 (p-value=
0.0003) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่ องโรคเลปโตสไปโรซีสสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.87 คะแนน (95% CI=1.38-4.36) 
 3.2 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.37 คะแนน (95% CI = 2.74–4.01) 
 3.3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.58 คะแนน (95% CI = 1.65-3.51) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.29 คะแนน (95% CI = 1.34-
3.24) 
 3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.12 คะแนน (95% CI =1.89-4.35) 
 3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
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แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  0.05 (p-
value=0.034) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.79 คะแนน (95% CI=0.13-3.44) 
 3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกัน โรคเลปโตสไปโรซีสสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.41 คะแนน (95% CI=2.01-4.82) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การมีส่วนร่วมและการติดตามประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลส าโรงตาเจ็น 
อ า เภอขุขันธ์  จั งหวัดศรีสะเกษ  เ ป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรค
เลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 อาจ
เนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรมที่ใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งส่งผลให้ประชาชนเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและมีแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงกระบวนการให้
ความรู้ที่มีการสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และกิจกรรมฝึกปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบริบทจริงของชุมชน ทั้งยังมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องโดย อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ ท าให้ผู้เข้าร่วมได้รับ
การสนับสนุนและเสริมแรงด้านพฤติกรรมตลอด
ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม จึงส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในด้านความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี สิมมะโรง1 ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอ
ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีชื่อ
ว่า SDK2SN Model ประกอบด้วย 1) Structure 
& Policy 2) Data Center 3) Knowledge-based 
4)  Service system 5)  Self- care แ ล ะ  6) 
Networking ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มลรัตน์ ขนอม10 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบแนวทางการควบคุมและ
ป้ อ ง กั น โ ร ค เ ล ป โ ต ส ไ ป โ ร ซี ส ใ น จั ง ห วั ด
นครศ รี ธ ร รม ราช  โ ดย ใ ช้ แนวคิ ด  4E2C ซึ่ ง
ประกอบด้วยการค้นหาเร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาเร็ว 
และควบคุมเร็ว รวมกับการประสานงานและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จากการวิ จัยเชิงพัฒนา 3 
ขั้นตอน พบว่า รูปแบบที่ได้คือ L-CARE Model 
ซึ่ งประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ ได้ แก่  C–
Community awareness, A– Active 
surveillance, R– Rapid diagnosis & report, 
และ E–Effective coordination เมื่อน าไปทดลอง
ใช้ในพ้ืนที่อ าเภอพรหมคี รีและบางขัน พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการมีส่วนร่วมของชุมชน
เ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
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แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  0.05 (p-
value=0.034) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.79 คะแนน (95% CI=0.13-3.44) 
 3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกัน โรคเลปโตสไปโรซีสสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 3.41 คะแนน (95% CI=2.01-4.82) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การมีส่วนร่วมและการติดตามประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลส าโรงตาเจ็น 
อ า เภอขุขันธ์  จั งหวัดศรีสะเกษ  เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรค
เลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 อาจ
เนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรมที่ใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งส่งผลให้ประชาชนเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและมีแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงกระบวนการให้
ความรู้ที่มีการสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และกิจกรรมฝึกปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบริบทจริงของชุมชน ทั้งยังมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องโดย อสม. และ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ ท าให้ผู้เข้าร่วมได้รับ
การสนับสนุนและเสริมแรงด้านพฤติกรรมตลอด
ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม จึงส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในด้านความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี สิมมะโรง1 ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอ
ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีชื่อ
ว่า SDK2SN Model ประกอบด้วย 1) Structure 
& Policy 2) Data Center 3) Knowledge-based 
4)  Service system 5)  Self- care แ ล ะ  6) 
Networking ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มลรัตน์ ขนอม10 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบแนวทางการควบคุมและ
ป้ อ ง กั น โ ร ค เ ล ป โ ต ส ไ ป โ ร ซี ส ใ น จั ง ห วั ด
นครศรี ธ ร รม ร าช  โ ดย ใ ช้ แนวคิ ด  4E2C ซึ่ ง
ประกอบด้วยการค้นหาเร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาเร็ว 
และควบคุมเร็ว รวมกับการประสานงานและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จากการวิจัยเชิงพัฒนา 3 
ขั้นตอน พบว่า รูปแบบที่ได้คือ L-CARE Model 
ซึ่ งประกอบด้วย  4 องค์ประกอบ ได้ แก่  C–
Community awareness, A– Active 
surveillance, R– Rapid diagnosis & report, 
และ E–Effective coordination เมื่อน าไปทดลอง
ใช้ในพ้ืนที่อ าเภอพรหมคีรีและบางขัน พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการมีส่วนร่วมของชุมชน
เ พ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 

ปราโมทย์  เกิดผล 11 ศึกษาประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสในกลุ่มเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ต าบลนาหม่ืนศรี อ าเภอนาโยง จังหวัดตรัง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ชโยมนต์ 
ดอกพอง และคณะ12 ศึกษาสถานการณ์และการ
วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีสที่โรงพยาบาลขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า จากผู้ป่วยต้องสงสัย
ทั้งหมด 98 ราย มีการยืนยันว่าติดเชื้อเลปโตสไปโร
ซีส 51 ราย (ร้อยละ 52.04) โดยในจ านวนนี้ มี
อาการรุนแรง 31 ราย (ร้อยละ 60.78) และไม่
รุนแรง 20 ราย (ร้อยละ 39.22) ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงมักมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า ไตวายเฉียบพลัน 
และค่ า  SGOT สู งกว่ ากลุ่ ม ไม่ รุ นแรงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วและแม่นย า
เพ่ือให้การรักษาทันท่วงที ลดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส 
จิตรานุช เขียวทิพย์13 ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง 
“ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วม
และแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลห้วยม่วง 
อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม” โดยเป็นการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุ นทางสั ง คม เป็ น เ วล า  12  สั ปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม การ
รับรู้ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะอาด ศรีวิ ลัย 14 ได้
ด า เนินการวิจัย เรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในต าบลโคกม่วง อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานี” โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมนาน 
8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยด้ านความรู้  ทัศนคติ  
แรงจูงใจ การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ ย นแปล งพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพ ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ทองค า อินตะนัย4 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วน
ร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสของประชาชนต าบลโคกตาล 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรขยายผลโปรแกรมไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่มี
ความเสี่ยงคล้ายกัน โดยเฉพาะพ้ืนที่เกษตรกรรม
หรือพ้ืนที่ที่มีสถิติการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสสูง 
เพ่ือสร้างความรู้และเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคในวงกว้าง 
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 2. ควรบูรณาการโปรแกรมเข้ากับงาน
ประจ าของหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี เช่น งาน
ส่งเสริมสุขภาพ อสม. หรือกิจกรรมในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3. ควรมีสื่อที่ เข้าใจง่าย เหมาะกับบริบท
ชุมชน เช่น แผ่นพับ ภาพโปสเตอร์ หรือวิดีโอสั้น ที่
ใช้ภาษาท้องถิ่นและสื่อภาพประกอบเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสื่อสาร 
 4. สนั บ สนุ น ก า รมี ส่ ว น ร่ ว มขอ งภ าคี
เครือข่ายในชุมชนอย่างเป็นระบบ เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และกลุ่มอาชีพ 
เพ่ือสร้างความยั่งยืนและผลักดันให้การป้องกันโรค
กลายเป็นวาระของชุมชน 
 5. ส่งเสริมให้มีการติดตามประเมินผลระยะ
ยาว เพ่ือให้สามารถตรวจสอบความต่อเนื่องของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค และปรับปรุงแนวทาง
ด าเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทที่
เปลี่ยนแปลง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลระยะ
ยาวเพ่ือประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมาย เช่น ติดตามหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพ่ือดูว่าพฤติกรรม
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ความเชื่อท้องถิ่น หรือการสนับสนุนจากครอบครัว 
ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคและการเข้าร่วม
กิจกรรมสุขภาพ 
 3. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้หลากหลายมาก
ขึ้น เช่น เพ่ิมจ านวนหมู่บ้าน หรือเปรียบเทียบ
ระหว่างชุมชนที่มีบริบทต่างกัน เพ่ือศึกษาความ
แตกต่างและความเหมาะสมของโปรแกรมในแต่ละ
พ้ืนที่ 
 4. ควรใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods) โดยผสานระหว่างการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ลึกซึ้ง ครอบคลุม และสะท้อนความเปลี่ยนแปลง
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 5. ควรศึ กษาต้ นทุน -ประสิทธิ ผ ลของ
โ ป ร แก ร ม :  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า มคุ้ ม ค่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และใช้ เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายหากต้องการ
ขยายผลในวงกว้าง 
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