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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส และ
พัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคดังกล่าว รวมท้ังประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดยการวิจัยและ
พัฒนา (Research & Development) นี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจร่วมกับการศึกษาสถานการณ์โรคเลปโตสไปโร
ซิสในอ าเภอขุขันธ์ ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(AIC) และประเมินผลด้วย Interrupted Time Series Analysis (ITSA)  
 ผลการวิจัย พบว่า ในระยะที่ 1 พื้นที่อ าเภอขุขันธ์มีอัตราป่วยรายเดือนเฉลี่ย 5.8 ต่อประชากรแสนคน และมีการระบาดสูงในฤดูฝน
อย่างชัดเจน นอกจากนั้นจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 226 คน เพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ของประชาชนต่อการป้องกันโรค เลปโตสไปโรซิสของประชาชน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลได้แก่ คะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ระดับสูง (Adj.OR = 12.84; 95%CI 3.92–41.99) คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (Adj.OR = 17.52; 95%CI 6.42–
47.81) และประชาชนที่มีอายุ 31–45 ปี (Adj.OR = 11.67, 95% CI: 1.95-69.83) และมากกว่า 60 ปี (Adj.OR = 7.78, 95% CI: 
1.41-43.01) ซึ่งปัจจัยมีความสามารถในการจ าแนก (AUC) เท่ากับ 0.89 ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีมาก (Good) ส าหรับระยะท่ี 2 รูปแบบ 
PACE-DHB ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ชุดความคิด ได้แก่ การสื่อสารข้อมูล เสริมสร้างความเชื่อมั่น การประเมินคุณค่า และการพัฒนา
ระบบ หลังการด าเนินงาน 8 เดือน อัตราป่วยลดลงจาก 5.8 เป็น 2.9 ต่อแสนประชากร และไม่พบผู้เสียชีวิต (β₁ = -3.42, p < 
0.001)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การจัดการสิ่งแวดล้อม, โรคเลปโตสไปโรซิส, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ, การมี
ส่วนร่วมของชุมชน, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
 This research aimed to examine the situation and factors influencing environmental management 
behaviors for leptospirosis prevention, to develop an environmental management model for disease prevention 
and control, and to evaluate the model's effectiveness. This Research and Development study comprised two 
phases: Phase 1 employed a survey combined with situational analysis of leptospirosis in Khukhan District, while 
Phase 2 was Action Research applying the Appreciation-Influence-Control (AIC) participatory planning process, 
evaluated using Interrupted Time Series Analysis (ITSA).  
 In Phase 1, the district recorded an average monthly morbidity rate of 5.8 per 100,000 population, with 
marked seasonal peaks during the rainy season. Interviews with 226 participants revealed that influencing factors 
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included high health belief model scores (Adj.OR=12.84; 95%CI 3.92–41.99), high social support scores 
(Adj.OR=17.52; 95%CI 6.42–47.81), and age groups 31–45 years (Adj.OR=11.67; 95%CI 1.95–69.83) and over 60 
years (Adj.OR=7.78; 95%CI 1.41–43.01), with discriminative ability (AUC) of 0.89 (Good). In Phase 2, the developed 
PACE-DHB model comprised four concepts: information communication, confidence building, value appraisal, 
and system development. After eight months, the morbidity rate declined from 5.8 to 2.9 per 100,000 population 
with no deaths (β₁=-3.42, p<0.001).  
Keywords: model development, environmental management, leptospirosis, District Health Board, community 
participation, Health Belief Model 
 
บทน า 
 โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย
จากสัตว์สู่คนที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนและกึ่งเขตร้อนท่ี
ประชาชนจ านวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และสั มผั สน้ าหรื อดิ นชื้ น เป็ นประจ า  ซึ่ ง เป็ น
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการอยู่รอดของเชื้อ1,2,3,4 การ
ติดเชื้อมักเกิดจากเชื้อเข้าสู่ร่างกายผ่านผิวหนังที่มี
บาดแผล เยื่อบุตา หรือการลุยน้ าที่ปนเปื้อนปัสสาวะ
ของสัตว์รังโรค จึงท าให้โรคนี้สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
อาชีพ สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิตของประชาชน ในช่วง
หลายปีที่ผ่านมา แนวคิด ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 
ได้รับการยอมรับมากขึ้นในการป้องกันและควบคุม
โรคเลปโตสไปโรซิส เนื่องจากโรคนี้เชื่อมโยงอย่าง
ชัดเจนกับสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสิ่งแวดล้อม
5,6,7,8 มีหลักฐานและรายงานจ านวนมากช้ีว่าการลด
อัตราป่วยของโรคดังกล่าวจะมีประสิทธิผลมากขึ้นเมื่อ
บูรณาการมาตรการทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวัง
แหล่งเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมสัตว์
พาหะ และการจัดการแหล่งน้ าหรือพื้นที่เปียกชื้นที่
ปนเป้ือนร่วมกัน5,6,7,8,9,10  

 ส าหรับประเทศไทย โรคเลปโตสไปโรซิสยังคง
พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะใน
พื้นที่ เกษตรกรรมและพื้นที่ที่ เกิดน้ าท่วมซ้ าตาม
ฤดูกาล หลายการศึกษาทั้งในระดับประเทศและ
ระดับภูมิภาคสะท้อนให้เห็นว่าการลุยน้ า การไถนา 
การถอนกล้า การสัมผัสดินเปียกชื้น และน้ าท่วมเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ6,11,12,13 มีส าหรับของบริบทของ
อ าเภอขุขันธ์  จั งหวัดศรีสะเกษ มีลักษณะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว กล่าวคือ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีการใช้แรงงานในพื้นที่เกษตรกรรม
อย่างต่อเนื่อง และมีการเลี้ยงสัตว์ในระดับครัวเรือน
จ านวนมาก อย่างไรก็ตาม ปัญหาในทางปฏิบัติไม่ได้
อยู่ที่การมีองค์ความรู้ทางวิชาการเพียงอย่างเดียว แต่
เกิดจากช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติจริงของ
ประชาชน การรับรู้ความเสี่ยงของโรค ตลอดจน
ความพร้อมของระบบบริการในระดับพื้นท่ี ท่ีจะ
ขับเคลื่อนมาตรการเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง7,13,14,15,16,18 
ในหลายพื้นที่พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคอยู่
ในระดับจ ากัด รับรู้ความรุนแรงไม่ชัด และยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงแม้เคยมีประสบการณ์โรคมาก่อน14,15,16,17  
 การน าเอากรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จะช่วยอธิบายว่าพฤติกรรมป้องกันโรค
จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรค มองเห็นประโยชน์ของการป้องกัน ตระหนักถึง
อุปสรรค มีสิ่งเร้าให้เกิดการปฏิบัติ และเชื่อว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติได้19 ขณะเดียวกัน แรงสนับสนุนทาง
สังคมทั้งด้านข้อมูล อารมณ์ เครื่องมือ และการ
ประเมินจากบุคคลหรือเครือข่ายรอบตัว เป็นปัจจัย
ส าคัญต่อการตัดสินใจและการคงอยู่ของพฤติกรรม
สุขภาพ20,21 เมื่อพิจารณาในด้านระบบ แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ชี้ให้เห็นว่าการควบคุมโรคอย่างยั่งยืนควรอาศัยกลไก
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ประสานงานที่บูรณาการระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพ ผู้น าท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค
ประชาชน และภาคีอื่นในพื้นที่22,23กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม และการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมี
ความส าคัญส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ และร่วมรับผิดชอบ24,25  
 จากบริบทดังกล่าว การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนา
รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุม
โรคเลปโตสไปโรซิสโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ เพื่อให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงจริง
ของพื้นที่ เชื่อมโยงข้อมูลเชิงวิชาการกับการตัดสินใจ
เชิงนโยบายระดับอ าเภอ และสามารถน าไปใช้ได้
อย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสใน
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ รวมถึงศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสิ่ งแวดล้อมของ
ประชาชนต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส จากนั้น
น าข้อค้นพบมาพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และ
ในขั้นสุดท้ายคือการประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ทางระบาดวิทยาในพื้นที่ 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research and Development) แบบผสมผสาน 
ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ใช้การวิจัย
ย้อนหลังร่วมกับการส ารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
สถานการณ์ของโรคเลปโตสไปโรซิส, การกระจายของ
โรค รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของประชาชนต่อการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซิสของประชาชนในเขตอ าเภอขุขันธ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ ในส่วนระยะที่ 2 ใช้การวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 
McTaggart25 ร่วมกับแนวคิดกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control 
: AIC)24 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ19 และ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม26 เพื่อพัฒนารูปแบบและ
ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ในพื้นที่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยเรื่องนี้
แบ่งกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรออกเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปในเขตอ าเภอขุขันธ์ ค านวณขนาดตัวอย่าง
จากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วน ส าหรับกรณีทราบขนาดประชากร27 จากนั้นเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการความผิดพลาดและ
ความสูญหาย ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 226 คน ด าเนินการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage sampling) ในส่วนระยะท่ี 2 
การวิจัยระยะนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขุขันธ์, แกนน าชุมชน, ผู้น า
ชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของทุกหน่วย
บริการและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 54 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในงานวิจัย
นี้ได้จ าแนกเครื่องออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ใน
ระยะนี้ ใช้เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม เป็นเครื่องมือที่
ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
พื้นฐาน ลักษณะข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง, ส่วนที่ 2 ปัจจัยตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ, 
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ประสานงานท่ีบูรณาการระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพ ผู้น าท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค
ประชาชน และภาคีอื่นในพื้นที่22,23กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม และการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมี
ความส าคัญส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจ และร่วมรับผิดชอบ24,25  
 จากบริบทดังกล่าว การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนา
รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคเลปโตสไปโรซิสโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ เพื่อให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงจริง
ของพื้นที่ เชื่อมโยงข้อมูลเชิงวิชาการกับการตัดสินใจ
เชิงนโยบายระดับอ าเภอ และสามารถน าไปใช้ได้
อย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสใน
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ รวมถึงศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสิ่ งแวดล้อมของ
ประชาชนต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส จากนั้น
น าข้อค้นพบมาพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และ
ในขั้นสุดท้ายคือการประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ทางระบาดวิทยาในพื้นที่ 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research and Development) แบบผสมผสาน 
ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ใช้การวิจัย
ย้อนหลังร่วมกับการส ารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษา
สถานการณ์ของโรคเลปโตสไปโรซิส, การกระจายของ
โรค รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของประชาชนต่อการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซิสของประชาชนในเขตอ าเภอขุขันธ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ ในส่วนระยะที่ 2 ใช้การวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 
McTaggart25 ร่วมกับแนวคิดกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control 
: AIC)24 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ19 และ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม26 เพื่อพัฒนารูปแบบและ
ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ในพื้นที่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยเรื่องนี้
แบ่งกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรออกเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปในเขตอ าเภอขุขันธ์ ค านวณขนาดตัวอย่าง
จากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วน ส าหรับกรณีทราบขนาดประชากร27 จากนั้นเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการความผิดพลาดและ
ความสูญหาย ร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 226 คน ด าเนินการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage sampling) ในส่วนระยะที่ 2 
การวิจัยระยะนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขุขันธ์, แกนน าชุมชน, ผู้น า
ชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคของทุกหน่วย
บริการและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 54 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในงานวิจัย
นี้ได้จ าแนกเครื่องออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ใน
ระยะนี้ ใช้เคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถาม เป็นเครื่องมือที่
ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
พื้นฐาน ลักษณะข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง, ส่วนที่ 2 ปัจจัยตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ, 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยตามทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสโรซิสอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 20 
ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 
ระดับ, ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคเลปโตสโรซิสอ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นค าถาม
แบบเลือกตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) จ านวน 5 ระดับ ส าหรับการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์เครื่องมือ จาก เครื่องมือของ ธวัชชัย เติมใจ 28 
สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง และมยุรี สิมมะโรง 29 และ เสถียร 
ปวงสุข 30 นอกจากนั้นยังได้มีการปรับปรุงเพื่อให้
สอดคล้องกับการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
เจาะลึก แบบบันทึกภาคสนาม การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) และแบบสังเกต และการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ส าหรับ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ค้นคว้า เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องในการรูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส และได้น าไป
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
คน โดย พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของ
เนื้อหาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นหาค่า Index of 
Item – Objective Congruence (IOC) ของเครื่องมือ ได้
ค่า IOC รายข้อต้ังแต่ 0.87 และ Cronbach's alpha 
= 0.75–0.89 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับในงานวิจัยนี้ ได้
แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 วิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบความสัมพันธ์
เบื้องต้นด้วย Fisher’s exact test และวิเคราะห์
ปัจจัยท านายด้วย Multiple Logistic Regression 
โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ตั ด ตั ว แ ป ร แ บ บ  Backward 

Elimination และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
0.05 ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 2 ด าเนินการ
ตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart25 ในลักษณะวงจรต่อเน่ือง โดย
ประยุ กต์ ใ ช้ เทคนิ ค  AIC ประกอบด้ วย  ขั้ น  A 
(Appreciation) การ คืน ข้อมู ลและระดมสมอง
วิเคราะห์ SWOT/TOWS เพื่อก าหนดวิสัยทัศน์; ขั้น I 
(Influence) การวิเคราะห์สาเหตุด้วย Fishbone 
Analysis และการวิเคราะห์แรงผลักดัน -แรงต้าน 
(Force Field Analysis); ขั้น C (Control) การจัดท า
แผนปฏิบัติการ พร้อมลงนาม MOU 5 ฝ่าย การ
ประเมินประสิทธิผล ประเมินด้วย Interrupted 
Time Series Analysis (ITSA) โดยเปรียบเทียบอัตรา
ป่วยรายเดือน 24 เดือนก่อนการพัฒนารูปแบบกับ 8 
เดือนหลังการด าเนินงาน ร่วมกับการประเมินตัวชี้วัด
กระบวนการและผลลัพธ์ตามที่ก าหนด 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การด าเนินการวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบโดย
สอดคล้องกับค าประกาศเฮลซิงกิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2025-115 เมื่อวันที่ 
23 กรกฎาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 สถานการณ์โรคเลปโตส
ไปโรซิสจากการรวบรวมข้อมูลระบาดวิทยาย้อนหลัง 
6 ปี (พ.ศ. 2562–2567) พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 482 ราย 
เฉลี่ย 80.33 รายต่อปี อัตราป่วยเฉลี่ย 53.79 ต่อ
แสนประชากร มีการระบาดสูงสุดในเดือนมิถุนายน–
ตุลาคม ของทุกปี และพบอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจนในปี พ.ศ. 2566 (202 ราย) และ 2567 (131 
ราย) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.88) 
อายุเฉลี่ย 49.51 ปี ต าบลที่มีอัตราป่วยสูงสุดได้แก่ 
ต าบลศรีสะอาด (87.73 ต่อประชากรแสนคน) ต าบล
ตาอุด (84.12 ต่อประชากรแสนคน) และต าบลส าโรง
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ตาเจ็น (82.73 ต่อประชากรแสนคน) ผลการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ของประชาชนต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส ใน
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ผลการวิจัยดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่ วไปของกลุ่ม ตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 226 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 139 
ราย (ร้อยละ 61.5) อายุ เฉลี่ย 51.7 ปี  ส าเร็จ
การศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 62.4) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 83.2) รายได้เฉลี่ย 4,877 
บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 
93.4) และมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 17.7) 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการส่ิงแวดล้อมของประชาชนต่อการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซิส พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทุก
ด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และเม่ือพิจารณาในรายด้าน 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรค , การ
รับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค , สิ่ ง เร้าให้ เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรค และความเชื่อมั่นในตนเอง 
แสดงรูปแบบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนที่สุด ในส่วนแรง
สนั บสนุ นทางสั ง คม  ก็ เ ช่ น เ ดี ย วกั น  มี ค ว าม
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบรูปแบบ
ความสัมพันธ์ที่น่ าสนใจ คือ ในกลุ่มที่ ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า ไม่มีผู้ใดที่มีพฤติกรรม
ในระดับดีเลย (0%) ทั้ง 4 ด้าน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ
แรงสนับสนุนระดับสูงมีพฤติกรรมในระดับดีมากกว่า
ร้อยละ 80 ทุกด้าน โดยเฉพาะแรงสนับสนุนด้านการ
ประเมิน และแรงสนับสนุนด้านเคร่ืองมือหรือการ
ปฏิบัติ ที่มีพฤติกรรมระดับดีเกินร้อยละ 80 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของประชาชนต่อการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซิส ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดสอบสมมติฐานด้วย
สถิติถดถอยลอจิสติกแบบหลายตัวแปร (multiple 
logistic regression) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ

พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมของประชาชนต่อ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส ได้แก่ ระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง (Adj.OR = 17.52, 95% 
CI: 6.42-47.81) , ระดับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพระดับสูง (Adj.OR = 12.84, 95% CI: 3.92-
41.99), กลุ่มอายุ 31-45 ปี (Adj.OR = 11.67, 95% 
CI: 1.95 -69.83) และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี  
(Adj.OR = 7.78, 95% CI: 1.41-43.01) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุ ≤30 ปี และ กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 
บาท ที่มีพฤติกรรมที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท (Adj.OR = 0.28, 95% CI: 0.11-
0.69)  
 4. สมการท านายพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อม จากผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก
แบบหลายตัวแปร Multiple Logistic Regression 
ด้วยวิธี Backward Elimination ได้สมการท านาย
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซิส ดังนี้ 
   เมื่อ logit(P) = logit(P) = −2.4773 + 
2.4574 (อายุ 31–45 ปี) + 1.3757 (อายุ 46–60 ปี)  
+ 2.0513 (อายุมากกว่า 60 ปี) − 1.2815 (รายได้ 
5,000–10,000 บาท) − 0.3106 (รายได้ตั้งแต่ 
10,001 บาท)  
+ 2.5522 (คะแนนแบบแผนความเชื่อฯ สูง ) + 
2.8633 (การสนับสนุนทางสังคมสูง) 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล การด าเนินการสร้างรูปแบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซิสโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ โดยเป็นรูปแบบดังกล่าวมีการ
ผนวกการบริหารจัดการกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งรูปแบบดัอ้างอิงรูปแบบ
ของชุมชนในชนบท มีการคมนาคมที่สะดวก มี
ลักษณะพื้นที่เป็นพื้นที่เป็นพื้นที่ราบลุ่ม พื้นที่ส่วน
ใหญ่เป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท านา ท าสวนยางพารา 
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ตาเจ็น (82.73 ต่อประชากรแสนคน) ผลการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
ของประชาชนต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส ใน
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ผลการวิจัยดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 226 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 139 
ราย (ร้อยละ 61.5) อายุเฉลี่ย 51.7 ปี  ส าเร็จ
การศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 62.4) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 83.2) รายได้เฉลี่ย 4,877 
บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 
93.4) และมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 17.7) 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของประชาชนต่อการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซิส พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทุก
ด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อพิจารณาในรายด้าน 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรค , การ
รับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค , สิ่ ง เร้าให้ เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรค และความเชื่อมั่นในตนเอง 
แสดงรูปแบบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนที่สุด ในส่วนแรง
สนั บสนุ นทางสั ง คม  ก็ เ ช่ น เ ดี ย วกั น  มี ค ว าม
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบรูปแบบ
ความสัมพันธ์ที่น่ าสนใจ คือ ในกลุ่มที่ ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า ไม่มีผู้ใดที่มีพฤติกรรม
ในระดับดีเลย (0%) ทั้ง 4 ด้าน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ
แรงสนับสนุนระดับสูงมีพฤติกรรมในระดับดีมากกว่า
ร้อยละ 80 ทุกด้าน โดยเฉพาะแรงสนับสนุนด้านการ
ประเมิน และแรงสนับสนุนด้านเครื่องมือหรือการ
ปฏิบัติ ที่มีพฤติกรรมระดับดีเกินร้อยละ 80 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของประชาชนต่อการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซิส ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดสอบสมมติฐานด้วย
สถิติถดถอยลอจิสติกแบบหลายตัวแปร (multiple 
logistic regression) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ

พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมของประชาชนต่อ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส ได้แก่ ระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับสูง (Adj.OR = 17.52, 95% 
CI: 6.42-47.81) , ระดับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพระดับสูง (Adj.OR = 12.84, 95% CI: 3.92-
41.99), กลุ่มอายุ 31-45 ปี (Adj.OR = 11.67, 95% 
CI: 1.95 -69.83) และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี  
(Adj.OR = 7.78, 95% CI: 1.41-43.01) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุ ≤30 ปี และ กลุ่มรายได้ 5,000-10,000 
บาท ที่มีพฤติกรรมที่ดีน้อยกว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท (Adj.OR = 0.28, 95% CI: 0.11-
0.69)  
 4. สมการท านายพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อม จากผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก
แบบหลายตัวแปร Multiple Logistic Regression 
ด้วยวิธี Backward Elimination ได้สมการท านาย
พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซิส ดังนี้ 
   เมื่อ logit(P) = logit(P) = −2.4773 + 
2.4574 (อายุ 31–45 ปี) + 1.3757 (อายุ 46–60 ปี)  
+ 2.0513 (อายุมากกว่า 60 ปี) − 1.2815 (รายได้ 
5,000–10,000 บาท) − 0.3106 (รายได้ตั้งแต่ 
10,001 บาท)  
+ 2.5522 (คะแนนแบบแผนความเชื่อฯ สูง ) + 
2.8633 (การสนับสนุนทางสังคมสูง) 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล การด าเนินการสร้างรูปแบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซิสโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ โดยเป็นรูปแบบดังกล่าวมีการ
ผนวกการบริหารจัดการกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งรูปแบบดัอ้างอิงรูปแบบ
ของชุมชนในชนบท มีการคมนาคมท่ีสะดวก มี
ลักษณะพื้นที่เป็นพื้นที่เป็นพื้นที่ราบลุ่ม พื้นที่ส่วน
ใหญ่เป็นพื้นที่เกษตรกรรม ท านา ท าสวนยางพารา 

สลับกับไร่มันส าปะหลัง ส าหรับการด าเนินการวิจัย
ในครั้ งนี้  เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ  ( Action 
research) ร่วมกับกระบวนการ AIC และได้น าเสนอ
ผลวิจัยตามประเด็นต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย 4 ชุด
ความคิดเชิงยุทธศาสตร์ คือ 
 1. ชุดความคิดด้านการสื่อสารข้อมูล ซึ่ ง
ครอบคลุมการพัฒนาระบบ Line Official Account, 
เกมห่วงโซ่โรคฉี่หนู, โปสเตอร์ 5 ความเข้าใจผิด, และ
การกระจายข่าวผ่านหอกระจายข่าว  
 2. ชุดความคิดด้านการเสริมสร้างความเชื่อมั่น 
ไ ด้ แ ก่  กิ จ ก ร รม  Big Cleaning Day, กิ จ ก ร รม
ครัวเรือนต้นแบบ , มีการจัดตั้งตู้ปันบูท และการ
อบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE)  
 3. ชุดความคิดด้านการประเมินและชิดชู
เกียรติ ได้แก่ กิจกรรมประเมินและมอบป้ายดาวบ้าน
สะอาดปลอดเชื้อ และกิจกรรมการประกวดหมู่บ้าน
ปลอดโรค  
 4. ชุดความคิดด้านการพัฒนาระบบสนับสนุน 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร บ ร ร จุ เ ข้ า สู ง ว า ร ะ ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) เป็น
ประจ าทุกเดือน มีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) 5 ฝ่าย เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส
ไปโรซิส มีการจัดท าแผนที่ความเสี่ยง (Risk Map) 
ครบทั้ง 273 หมู่บ้านของอ าเภอขุขันธ์ และการฉีด
วัคซีนปศุสัตว์ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) 
 ผลการวิเคราะห์อัตราป่วยด้วยวิธีอนุกรมเวลา
แ บ บ ขั ด จั ง ห ว ะ  ( Interrupted Time Series 
Analysis: ITSA) เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซิสในเชิงผลลัพธ์ทางระบาดวิทยา โดยผลการ
วิเคราะห์ดังกล่าวสามารถสะท้อนข้อค้นพบเชิง
ประจักษ์ที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่  
 1. ลักษณะการกระจายตัวก่อนการพัฒนา
รูปแบบ ในช่วง 24 เดือนก่อนการด าเนินการ อัตรา

ป่วยรายเดือนของพื้นที่อ าเภอขุขันธ์อยู่ในระดับสูง
และแสดงรูปแบบการแปรปรวนตามฤดูกาล 
(Seasonality) อย่างชัดเจน โดยมียอดสูงสุด (Peak) 
ในช่วงฤดูฝนของแต่ละปี ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยรายเดือน
ตลอดช่วงก่อนการแทรกแซงเ ท่ากับ 5 .8  ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของ
สถานการณ์โรคในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง  
 2. การลดลงทันทีหลังการพัฒนารูปแบบ และ
เริ่มด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น อัตราป่วย
รายเดือนลดลงทันทีและคงอยู่ ในระดับต่ าอย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 8 เดือนของการแทรกแซง 
โดยมีค่าเฉลี่ยรายเดือนเท่ากับ 2.9 ต่อประชากรแสน
คน คิดเป็นการลดลงร้อยละ 50.0  
 3.  ลักษณะการเปลี่ ยนแปลงในรูปแบบ 
“Level Change” การ เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ นมี
ลักษณะเป็นการลดลงในระดับเส้นฐาน (Level 
Shift) อย่างทันทีและคงอยู่ตลอดระยะเวลาการ
แทรกแซง ซึ่งเป็นรูปแบบที่บ่งชี้ถึงผลกระทบโดยตรง
ของการแทรกแซง มากกว่าการสะท้อนแนวโน้มการ
ลดลงตามธรรมชาติของข้อมูล เมื่อเทียบกับช่วงก่อน
การพัฒนา ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวชี้วัดทาง
ระบาดวิทยา 
 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ตามประเด็น
และระยะของการวิจัยได้ดังนี ้
 1. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสในอ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงย้อนหลัง 6 ปี พบผู้ป่วย
สะสม 482 ราย อัตราป่วยเฉลี่ย 53.79 ต่อประชากร
แสนคน และเพิ่มขึ้นเด่นชัดในปี พ.ศ. 2566–2567 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและกระจุกตัวในกลุ่ม
วัยท างานตอนปลายถึงวัยสูงอายุ ข้อค้นพบนี้สะท้อน
ว่าโรคในพื้นที่เชื่อมโยงกับรูปแบบการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม สอดคล้องกับองค์ความรู้ทางระบาด
วิทยาที่อธิบายว่าเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดต่อจาก
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สัตว์สู่คน ซึ่ ง เสี่ยงสูงขึ้นเมื่อสัมผัสน้ าหรือดินที่
ปนเป้ือนปัสสาวะสัตว์ โดยเฉพาะหลังฝนตกหนักหรือ
น้ าท่วม ทั้งกรมควบคุมโรคและ CDC สหรัฐฯ ต่างชี้
ตรงกันว่าความเสี่ยงเพิ่มในฤดูฝนและพื้นที่น้ าขัง การ
ที่อ าเภอขุขันธ์มีอัตราป่วยเพิ่มในบางปีและมีการ
กระจายเชิงพื้นที่ชัดเจน จึงอธิบายได้ด้วยบริบทพื้นที่
เกษตรและปัจจัยแวดล้อมเป็นส าคัญ ผลการศึกษา
สอดคล้องกับ Tangkanakul และคณะ12 ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ที่พบว่าการเดินลุยน้ า 
การไถนา และการถอนกล้าในนาน้ าขังเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญ เช่นเดียวกับ Suwanpakdee และคณะ
11 ที่พบความสัมพันธ์กับฤดูกาลและน้ าท่วม และ 
Lau และคณะ31 ที่เสนอว่าความเสี่ยงเป็นผลจากการ
ท างานร่วมกันของปัจจัยด้านภูมิอากาศ สิ่งแวดล้อม 
ความยากจน และพฤติกรรมมนุษย์ อย่างไรก็ตาม 
Panaphut และคณะ 32 ศึ กษาผู้ ป่ วยในจั งหวัด
ขอนแก่นและพบอายุเฉลี่ยประมาณ 38 ปี ซึ่งต่ ากว่า
การศึกษาครั้งนี้ที่พบการกระจุกตัวในกลุ่มอายุ
มากกว่า 45 ปี ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากการเข้าสู่
สังคมสูงวัยและรูปแบบแรงงานเกษตรที่ผู้สูงอายุ
ยังคงท างานหนัก ขณะที่ Abdullah และคณะ14 ใน
ชุมชนเมืองของมาเลเซีย พบอายุเฉลี่ยประมาณ 32.5 
ปี โดยปัญหาหลักอยู่ที่ความรู้โรคต่ าในบริบทเมือง จึง
กล่าวได้ว่าแม้กลไกพื้นฐานของโรคจะเหมือนกัน แต่
รูปแบบประชากรเสี่ยงแตกต่างกันตามบริบทเมือง
และชนบท โครงสร้างอาชีพ และโครงสร้างอายุของ
ประชากร 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของ
ประชาชนในเขตอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ี
ส าคัญ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับสูง และกลุ่มอายุ 
31–45 ปี กับมากกว่า 60 ปี ขณะที่กลุ่มรายได้  
5,000–10,000 บาท กลับมีโอกาสมีพฤติกรรมดีน้อย
กว่ากลุ่มรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ผลการศึกษาชี้

ว่าพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ได้ขึ้นกับความรู้เพียงอย่าง
เดียว แต่ขึ้นกับการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรค ความเชื่อมั่นในตนเอง และการได้รับ
แรงสนับสนุนจากคนรอบข้างหรือระบบบริการ
ร่วมกัน ซึ่งสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ข ภ าพ  ( Health Belief Model) อย่ า ง ชั ด เ จน 
ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน 
ผู้น าท้องถิ่น อสม. และหน่วยงานภาครัฐ ท าหน้าที่
ลดอุปสรรคเชิงปฏิบัติและเสริมแรงให้เกิดความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรม ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ 
Rahman และคณะ16 ที่ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาซึ่ง
มุ่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ช่วยผลักดัน
พฤติกรรมป้องกันได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับ Sukeri และ
คณะ17 ที่ชี้ว่าการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
เป็นปัจจัยหลักต่อแรงจูงใจในการป้องกัน และ ธวัช
ชัย เติมใจ และคณะ13 ที่ยืนยันว่าพฤติกรรมป้องกัน
โรคมีหลายปัจจัยก าหนด อย่างไรก็ดี ผลการศึกษานี้
ต่างจาก Abdullah และคณะ14 ในชุมชนเมืองที่แม้
ประชาชนมีทัศนคติดีแต่ยังปฏิบัติ ไม่ เหมาะสม 
สะท้อนว่าการแปลความรู้สู่การปฏิบัติยังเป็นช่องว่าง 
ตรงข้ามกับพื้นที่ขุขันธ์ที่ เครือข่ายชุมชนเป็นตัว
ขับเคลื่อนส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมไม่ได้เป็นแบบรายได้สูง
ยิ่งป้องกันดีเสมอไป เนื่องจากกลุ่มรายได้ปานกลาง
บางส่วนมีภาระงานสูงและมีข้อจ ากัดด้านเวลาในการ
ดูแลสิ่งแวดล้อม  
 3. การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ มีจุดเด่นตรงที่ไม่ได้
เริ่มจากการก าหนดมาตรการจากส่วนกลางแล้วสั่ง
การลงสู่พ้ืนท่ี แต่เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์
จริงร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
จนเกิดเป็นรูปแบบการด าเนินงานเชิงระบบ 3 ระยะ 
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สัตว์สู่คน ซึ่ ง เสี่ยงสูงขึ้นเมื่อสัมผัสน้ าหรือดินที่
ปนเป้ือนปัสสาวะสัตว์ โดยเฉพาะหลังฝนตกหนักหรือ
น้ าท่วม ทั้งกรมควบคุมโรคและ CDC สหรัฐฯ ต่างชี้
ตรงกันว่าความเสี่ยงเพิ่มในฤดูฝนและพื้นที่น้ าขัง การ
ท่ีอ าเภอขุขันธ์มีอัตราป่วยเพิ่มในบางปีและมีการ
กระจายเชิงพื้นที่ชัดเจน จึงอธิบายได้ด้วยบริบทพื้นที่
เกษตรและปัจจัยแวดล้อมเป็นส าคัญ ผลการศึกษา
สอดคล้องกับ Tangkanakul และคณะ12 ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ที่พบว่าการเดินลุยน้ า 
การไถนา และการถอนกล้าในนาน้ าขังเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญ เช่นเดียวกับ Suwanpakdee และคณะ
11 ที่พบความสัมพันธ์กับฤดูกาลและน้ าท่วม และ 
Lau และคณะ31 ที่เสนอว่าความเสี่ยงเป็นผลจากการ
ท างานร่วมกันของปัจจัยด้านภูมิอากาศ สิ่งแวดล้อม 
ความยากจน และพฤติกรรมมนุษย์ อย่างไรก็ตาม 
Panaphut และคณะ 32 ศึ กษาผู้ ป่ วยในจั งหวัด
ขอนแก่นและพบอายุเฉลี่ยประมาณ 38 ปี ซึ่งต่ ากว่า
การศึกษาครั้งนี้ที่พบการกระจุกตัวในกลุ่มอายุ
มากกว่า 45 ปี ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากการเข้าสู่
สังคมสูงวัยและรูปแบบแรงงานเกษตรที่ผู้สูงอายุ
ยังคงท างานหนัก ขณะที่ Abdullah และคณะ14 ใน
ชุมชนเมืองของมาเลเซีย พบอายุเฉลี่ยประมาณ 32.5 
ปี โดยปัญหาหลักอยู่ที่ความรู้โรคต่ าในบริบทเมือง จึง
กล่าวได้ว่าแม้กลไกพื้นฐานของโรคจะเหมือนกัน แต่
รูปแบบประชากรเสี่ยงแตกต่างกันตามบริบทเมือง
และชนบท โครงสร้างอาชีพ และโครงสร้างอายุของ
ประชากร 
 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของ
ประชาชนในเขตอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ี
ส าคัญ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพระดับสูง และกลุ่มอายุ 
31–45 ปี กับมากกว่า 60 ปี ขณะที่กลุ่มรายได้  
5,000–10,000 บาท กลับมีโอกาสมีพฤติกรรมดีน้อย
กว่ากลุ่มรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ผลการศึกษาชี้

ว่าพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ได้ขึ้นกับความรู้เพียงอย่าง
เดียว แต่ขึ้นกับการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรค ความเชื่อมั่นในตนเอง และการได้รับ
แรงสนับสนุนจากคนรอบข้างหรือระบบบริการ
ร่วมกัน ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ข ภ าพ  ( Health Belief Model) อย่ า ง ชั ด เ จน 
ขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน 
ผู้น าท้องถิ่น อสม. และหน่วยงานภาครัฐ ท าหน้าที่
ลดอุปสรรคเชิงปฏิบัติและเสริมแรงให้เกิดความ
ต่อเนื่องของพฤติกรรม ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ 
Rahman และคณะ16 ที่ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษาซึ่ง
มุ่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ช่วยผลักดัน
พฤติกรรมป้องกันได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับ Sukeri และ
คณะ17 ที่ชี้ว่าการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
เป็นปัจจัยหลักต่อแรงจูงใจในการป้องกัน และ ธวัช
ชัย เติมใจ และคณะ13 ที่ยืนยันว่าพฤติกรรมป้องกัน
โรคมีหลายปัจจัยก าหนด อย่างไรก็ดี ผลการศึกษานี้
ต่างจาก Abdullah และคณะ14 ในชุมชนเมืองที่แม้
ประชาชนมีทัศนคติดีแต่ยังปฏิบัติ ไม่ เหมาะสม 
สะท้อนว่าการแปลความรู้สู่การปฏิบัติยังเป็นช่องว่าง 
ตรงข้ามกับพื้นที่ขุขันธ์ที่ เครือข่ายชุมชนเป็นตัว
ขับเคลื่อนส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมไม่ได้เป็นแบบรายได้สูง
ยิ่งป้องกันดีเสมอไป เนื่องจากกลุ่มรายได้ปานกลาง
บางส่วนมีภาระงานสูงและมีข้อจ ากัดด้านเวลาในการ
ดูแลสิ่งแวดล้อม  
 3. การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อม
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ มีจุดเด่นตรงที่ไม่ได้
เริ่มจากการก าหนดมาตรการจากส่วนกลางแล้วส่ัง
การลงสู่พื้นที่ แต่เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์
จริงร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) และการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
จนเกิดเป็นรูปแบบการด าเนินงานเชิงระบบ 3 ระยะ 

คือ ระยะก่อนการระบาด ระยะการระบาด และ
ระยะหลังการระบาด โดยมี 4 เสาหลัก ได้แก่ กลไก 
พชอ. แนวคิดสุขภาพหนึ่ ง เ ดียว (One Health) 
เครือข่าย อสม. และระบบเฝ้าระวังโรค จุดแข็งส าคัญ
คือการผสานหลักวิชาการกับพลังของชุมชน กล่าวคือ 
ผลการวิเคราะห์เชิงสถิติในระยะที่ 1 ถูกน าไปเป็น
ข้อมูลตั้ งต้นของกิจกรรม ท าใ ห้การออกแบบ
มาตรการมีข้อมูลเชิงประจักษ์รองรับ ขณะท่ีชุมชน
และภาคีเครือข่ายร่วมตัดสินใจและก าหนดกิจกรรมที่
เหมาะกับวิถีชีวิตจริง  ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวและงานของ Cleaveland 
และคณะ8 ที่เสนอว่าการจัดการปัญหาสุขภาพใน
ประเทศรายได้ต่ าและปานกลางจะมีประสิทธิผลและ
เป็นธรรมมากขึ้นเมื่อบูรณาการสุขภาพคน สัตว์ 
สิ่ ง แ ว ดล้ อ ม  แ ล ะก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ขอ งชุ ม ช น 
เช่นเดียวกับ Cremonese และคณะ10 ที่ออกแบบ
รูปแบบการจัดการสิ่งแวดล้อมร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อในชุมชนเมือง
ยากจน อย่างไรก็ตาม รูปแบบที่พัฒนาขึ้นแตกต่าง
จากระบบที่เน้นโครงสร้างการเฝ้าระวังและบริการ
สุขภาพเป็นหลัก เช่น งานของ Zeng และคณะ33 ใน
เมืองกวางโจว ที่ขับเคลื่อนผ่านระบบควบคุมโรคและ
สถาบันบริการสุขภาพ ขณะที่รูปแบบในอ าเภอขุขันธ์
ให้ชุมชนร่วมออกแบบและร่วมขับเคลื่อนมากกว่า 
และแม้งานของ Cremonese และคณะ10 จะเน้น
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านท่อระบายน้ าและสุขาภิบาล 
แต่รูปแบบของอ าเภอขุขันธ์กลับเน้นทุนทางสังคม 
การสื่อสาร และการลดอุปสรรคเชิงปฏิบัต ิ
 4 .  ประสิท ธิผลของรูปแบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร
ซิสโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าหลาย
กิจกรรมบรรลุหรือเกินเป้าหมาย โดยเฉพาะชุด
ความคิดด้านการสื่อสารข้อมูล การประเมินและการ
เชิดชูเกียรติ และการพัฒนาระบบสนับสนุน ในเชิง

ผลลัพธ์ทางระบาดวิทยา การวิเคราะห์อนุกรมเวลา
แ บ บ ขั ด จั ง ห ว ะ  ( Interrupted Time Series 
Analysis) แสดงว่าหลังเริ่มด าเนินการ อัตราป่วยราย
เดือนเฉลี่ยลดจาก 5.8 เหลือ 2.9 ต่อประชากรแสน
คน หรือลดลงร้อยละ 50 โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับเส้นฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนว่า
รูปแบบนี้สัมพันธ์กับการลดลงของภาระโรคในพื้นที่
จริง ไม่ใช่เพียงผลเชิงการรับรู้ ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับ Rahman และคณะ16 ที่พบว่าโปรแกรมซึ่ ง
กระทบทั้งความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติ ช่วย
เปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันได้ และสอดคล้องเชิงระบบ
กับ Zeng และคณะ33 รวมทั้งแนวคิด One Health 
ของ Cleaveland และคณะ8 และ Lau และคณะ31 
ที่เน้นมาตรการหลายมิติ อย่างไรก็ตาม ยังไม่อาจสรุป
ได้ว่าองค์ประกอบใดส่งผลมากที่สุด อีกทั้งระยะติดตาม 
8 เดือนเพียงพอส าหรับผลระยะสั้นถึงกลาง แต่ควร
ติดตามต่อเนื่องเพื่อประเมินความยั่งยืน ความส าเร็จใน
อ าเภอขุขันธ์จึงน่าจะเกิดจากการออกแบบกิจกรรมที่
แก้ทั้งแรงจูงใจและข้อจ ากัดเชิงปฏิบัติไปพร้อมกัน สอด
รับกับ Abdullah และคณะ14 ที่ ชี้ ว่ าความรู้หรือ
ทัศนคติที่ดีไม่ได้แปลว่าจะเกิดการปฏิบัติที่เหมาะสม
เสมอไป 
 จุดเด่นและข้อจ ากัดของงานวิจัย การวิจัยนี้
มีจุดเด่นหลายประการ คือ เป็นการวิจัยและพัฒนาที่
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ซึ่งบูรณาการการ
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงปริมาณด้วยการถดถอยโลจิสติก
เข้ากับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ท าให้ได้ทั้งหลักฐานเชิงประจักษ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมและกระบวนการพัฒนารูปแบบที่
ตอบสนองต่อบริบทพื้นท่ีอย่างแท้จริง ประกอบกับ
การพัฒนารูปแบบมิได้เริ่มจากการก าหนดมาตรการ
จากส่วนกลางแล้วสั่งการลงสู่พื้นที่ แต่เริ่มจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์จริงร่วมกับการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมตามเทคนิค A-I-C จึงเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย และการ
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อาศัยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่มีอยู่จริงในระบบ โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้น าที่
มีอ านาจตัดสินใจและประสานหน่วยงานข้ามภาค
ส่วนได้ ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความยั่งยืนและ
สามารถขับเคลื่อนต่อเนื่องได้ภายใต้โครงสร้างท่ีมีอยู่
เดิม เหนือสิ่งอื่นใดการวิจัยนี้ยังยืนยันประสิทธิผล
ของรูปแบบด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบ
ขัดจังหวะ (Interrupted Time Series Analysis) ซึ่ง
เป็นการออกแบบที่มีความเข้มแข็งเชิงระเบียบวิธีใน
การประเมินผลของมาตรการระดับประชากร อย่างไร
ก็ตามการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ควรน ามาพิจารณาในการ
ตีความผลการวิจัย คือ การด าเนินการในพื้นที่อ าเภอ
เดียวซึ่งมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบาด
วิทยาเฉพาะตัว จึงควรระมัดระวังในการน าผลไป
อ้างอิงหรือประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นที่มีบริบทแตกต่าง
กัน ต่อมาการออกแบบในระยะพัฒนารูปแบบเป็น
ลักษณะกึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ 
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจึงอาจได้รับอิทธิพลจาก
ปั จจั ยภายนอกที่ เ กิ ดขึ้ นพ ร้อมกั น  เ ช่ น  การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศหรือมาตรการอื่น
ในช่วงเวลาเดียวกัน นอกจากนั้นข้อมูลพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมได้จากการรายงานตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งอาจมีอคติจากการตอบให้เป็นที่ยอมรับ
ทางสังคม และการศึกษาในระยะที่ 1 เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวางที่สามารถระบุได้เพียงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัย แต่ ไม่อาจสรุปความเป็นเหตุ เป็นผลได้  
ประกอบกับระยะติดตามผลที่ค่อนข้างจ ากัด จึงควร
มีการศึกษาขยายผลในพื้นที่อื่นและติดตามความ
ยั่งยืนในระยะยาวต่อไป 
 ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้  สะท้อนผลการ
ด าเนินงานในพื้นที่อ าเภอขุขันธ์อย่างไร ข้อค้นพบ
จากการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการปัญหาโรค
เลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อ าเภอขุขันธ์สามารถบรรลุผล
ได้จริงเมื่ออาศัยกลไกที่มีอยู่ในระบบร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในระยะแรกพบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมและแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนว่าพื้นที่
อ าเภอขุขันธ์มีทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะ
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ผู้น าชุมชนที่ สามารถเป็นกลไกขับ เคลื่ อนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับครัวเรือนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ข้อค้นพบนี้น าไปสู่การออกแบบ
รูปแบบการด าเนินงานที่เน้นการเสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคมและการสร้างการรับรู้ความเสี่ยงเป็นหัวใจ
ส าคัญ ในระยะพัฒนารูปแบบ การด าเนินงานผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ที่มีนายอ าเภอเป็นผู้น า ท าให้เกิดการบูรณาการความ
ร่วมมือข้ามภาคส่วนระหว่างสาธารณสุข ปศุสัตว์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน อันสะท้อน
ถึงศักยภาพของพื้นที่ในการแปลงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ การวางแผนแบบมีส่วนร่วมตามเทคนิค A-I-C 
และนวัตกรรมท่ีเกิดจากบริบทพ้ืนท่ีจริง ก่อให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและความต่อเนื่องของการ
ด าเนินงาน ส าหรับผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่ส าคัญ คือ 
การลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสป
ระมาณร้อยละ 50 และไม่พบผู้เสียชีวิตในช่วงหลัง
การด าเนินงาน ซึ่งยืนยันด้วยการวิเคราะห์อนุกรม
เวลาแบบขัดจังหวะที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อค้นพบ
เหล่านี้สะท้อนว่าการด าเนินงานในพื้นที่อ าเภอขุขันธ์
มิได้เป็นเพียงกิจกรรมเชิงรูปแบบ แต่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
เป็นรูปธรรม และเป็นต้นแบบของการจัดการ
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่ขับเคลื่อนด้วยกลไก
ระดับอ าเภอได้อย่างยั่งยืน 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
 จากผลการศึกษาที่พบว่า 1) แรงสนับสนุนทาง
สังคมและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
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อาศัยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่มีอยู่จริงในระบบ โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้น าที่
มีอ านาจตัดสินใจและประสานหน่วยงานข้ามภาค
ส่วนได้ ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความยั่งยืนและ
สามารถขับเคลื่อนต่อเนื่องได้ภายใต้โครงสร้างท่ีมีอยู่
เดิม เหนือสิ่งอื่นใดการวิจัยนี้ยังยืนยันประสิทธิผล
ของรูปแบบด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแบบ
ขัดจังหวะ (Interrupted Time Series Analysis) ซึ่ง
เป็นการออกแบบที่มีความเข้มแข็งเชิงระเบียบวิธีใน
การประเมินผลของมาตรการระดับประชากร อย่างไร
ก็ตามการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ควรน ามาพิจารณาในการ
ตีความผลการวิจัย คือ การด าเนินการในพื้นที่อ าเภอ
เดียวซึ่งมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบาด
วิทยาเฉพาะตัว จึงควรระมัดระวังในการน าผลไป
อ้างอิงหรือประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นที่มีบริบทแตกต่าง
กัน ต่อมาการออกแบบในระยะพัฒนารูปแบบเป็น
ลักษณะกึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ 
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจึงอาจได้รับอิทธิพลจาก
ปั จจั ยภายนอก ท่ี เกิ ด ข้ึนพร้ อมกั น  เ ช่ น  การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศหรือมาตรการอื่น
ในช่วงเวลาเดียวกัน นอกจากนั้นข้อมูลพฤติกรรมการ
จัดการสิ่งแวดล้อมได้จากการรายงานตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งอาจมีอคติจากการตอบให้เป็นที่ยอมรับ
ทางสังคม และการศึกษาในระยะท่ี 1 เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวางท่ีสามารถระบุได้เพียงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัย แต่ ไม่อาจสรุปความเป็นเหตุ เป็นผลได้  
ประกอบกับระยะติดตามผลที่ค่อนข้างจ ากัด จึงควร
มีการศึกษาขยายผลในพื้นที่อื่นและติดตามความ
ยั่งยืนในระยะยาวต่อไป 
 ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้  สะท้อนผลการ
ด าเนินงานในพื้นที่อ าเภอขุขันธ์อย่างไร ข้อค้นพบ
จากการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการปัญหาโรค
เลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อ าเภอขุขันธ์สามารถบรรลุผล
ได้จริงเมื่ออาศัยกลไกที่มีอยู่ในระบบร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในระยะแรกพบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมและแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนว่าพื้นที่
อ าเภอขุขันธ์มีทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะ
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ผู้น าชุมชนที่ สามารถเป็นกลไกขับ เคลื่ อนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับครัวเรือนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ข้อค้นพบนี้น าไปสู่การออกแบบ
รูปแบบการด าเนินงานที่เน้นการเสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคมและการสร้างการรับรู้ความเสี่ยงเป็นหัวใจ
ส าคัญ ในระยะพัฒนารูปแบบ การด าเนินงานผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ที่มีนายอ าเภอเป็นผู้น า ท าให้เกิดการบูรณาการความ
ร่วมมือข้ามภาคส่วนระหว่างสาธารณสุข ปศุสัตว์ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน อันสะท้อน
ถึงศักยภาพของพื้นที่ในการแปลงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ การวางแผนแบบมีส่วนร่วมตามเทคนิค A-I-C 
และนวัตกรรมที่เกิดจากบริบทพื้นที่จริง ก่อให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและความต่อเนื่องของการ
ด าเนินงาน ส าหรับผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่ส าคัญ คือ 
การลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสป
ระมาณร้อยละ 50 และไม่พบผู้เสียชีวิตในช่วงหลัง
การด าเนินงาน ซึ่งยืนยันด้วยการวิเคราะห์อนุกรม
เวลาแบบขัดจังหวะที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อค้นพบ
เหล่านี้สะท้อนว่าการด าเนินงานในพื้นที่อ าเภอขุขันธ์
มิได้เป็นเพียงกิจกรรมเชิงรูปแบบ แต่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
เป็นรูปธรรม และเป็นต้นแบบของการจัดการ
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่ขับเคลื่อนด้วยกลไก
ระดับอ าเภอได้อย่างยั่งยืน 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
 จากผลการศึกษาที่พบว่า 1) แรงสนับสนุนทาง
สังคมและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นปัจจัย

ส า คัญต่ อพฤติ ก ร รมการจั ดก ารสิ่ ง แ วดล้ อม 
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ควรออกแบบมาตรการ
ป้องกันโรคโดยให้ความส าคัญกับการเสริมแรง
สนับสนุนทางสั งคมผ่านเค รือข่ ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชน ควบคู่กับ
การสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง มากกว่าการมุ่งให้ความรู้
เพียงมิติเดียว เนื่องจากผลการศึกษาชี้ว่าการแปล
ความรู้ไปสู่การปฏิบัติยังเป็นช่องว่างส าคัญ 2) กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ท่ีมีนายอ าเภอเป็นผู้น าและสามารถบูรณา
การความร่วมมือข้ามภาคส่วน ควรได้ รับการ
สนับสนุนให้เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการ
ป้องกันและควบคุมโรค เนื่องจากเป็นโครงสร้างที่มี
อยู่จริงในระบบและเอื้อต่อความยั่งยืน หน่วยงาน
ระดับจังหวัดและกระทรวงควรก าหนดนโยบายและ
จัดสรรทรัพยากรเพื่อหนุนเสริมการด าเนินงานผ่าน
กลไกนี้อย่างต่อเนื่อง 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นซึ่งเน้น
ทุนทางสังคม การสื่อสาร และการลดอุปสรรคเชิง
ปฏิบัติ ควรได้รับการขยายผลไปยังพื้นที่อื่นที่มีบริบท
เกษตรกรรมและระบาดวิทยาใกล้เคียงกัน โดยปรับ
ให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นที่  
นอกจากนี้ ควรให้ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ 
ได้แก่ เกษตรกรเพศชายวัยท างานตอนปลายถึงวัย
สูงอายุ  และควรออกแบบมาตรการที่ ค านึงถึ ง
ข้อจ ากัดด้านเวลาและภาระงานของกลุ่มรายได้ปาน
กลาง เพื่อให้มาตรการมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
จริง ทั้งนี้ ควรมีการเตรียมความพร้อมรับมือก่อนฤดู
ฝนและช่วงน้ าท่วมซึ่งเป็นช่วงที่ความเสี่ยงของโรค
เพิ่มสูงขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การวิจัย
ในอนาคตควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี้ 1) เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอเดียวซึ่งมี
บริบทเฉพาะ การวิจัยครั้งต่อไปควรขยายขอบเขตไป
ยังหลายพื้นที่ที่มีความแตกต่างทางสังคม วัฒนธรรม 

และระบาดวิทยา เพื่อทดสอบความสามารถในการ
น ารูปแบบไปประยุกต์ใช้และเพ่ิมความสามารถใน
การอ้างอิงผลสู่บริบทที่กว้างขึ้น 2) การออกแบบใน
ระยะพัฒนารูปแบบเป็นลักษณะกึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่ม
ควบคุม การวิจัยในอนาคตจึงควรพิจารณาใช้การ
ออกแบบที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น การวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมหรือการทดลองแบบสุ่มเชิง
กลุ่ม (cluster randomized controlled trial) เพื่อ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยภายนอกที่เกิดขึ้นพร้อมกัน 
และยืนยันความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของรูปแบบกับ
การลดลงของอัตราป่วยได้อย่างหนักแน่นยิ่งขึ้น 3) 
ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเกินกว่า 8 
เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมและ
ผลลัพธ์ทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะภายใต้ปัจจัยที่
อาจกระทบความต่อเนื่อง เช่น การเปลี่ยนแปลงตาม
ฤดูกาล การโยกย้ายผู้บริหาร และข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร นอกจากนี้ ควรมีการวิเคราะห์เพื่อจ าแนก
ว่าองค์ประกอบใดของรูปแบบส่งผลต่อความส าเร็จ
มากท่ีสุด ซึ่ งจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบ
มาตรการท่ีคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพและ 4) เนื่อง
จากเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คน การวิจัยในอนาคตควรพัฒนาไปสู่การศึกษา
ภายใต้กรอบสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) อย่าง
เต็มรูปแบบ โดยบูรณาการข้อมูลด้านสุขภาพคน สัตว์ 
และสิ่ งแวดล้อมเข้าด้วยกัน รวมถึงการพัฒนา
ฐานข้อมูลปศุสัตว์รายครัวเรือนและการเก็บข้อมูลเชิง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้เข้าใจกลไกการแพร่ระบาด
และออกแบบมาตรการป้องกันที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร
ซิส โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เล่มนี้ ส าเร็จ
ลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างยิ่ง
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จาก ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด
ที่ให้ความกรุณาเป็นที่ปรึกษาวิจัย ชี้แนะแนวทาง 
ตลอดจนตรวจสอบกระบวนการ และขอขอบพระคุณ
ท่านสาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ ที่ให้การสนับสนุนและ
ให้ก าลั ง ใจเป็นอย่ างดี  รวมถึ งคณะเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ 

ที่ให้ความกรุณา ให้ก าลังใจ รวมถึงช่วยเหลือให้
กระบวนการวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดีและที่ขาด
มิได้ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอขุ
ขันธ์และประชาชนในเขตอ าเภอขุขันธ์ ที่ให้ความ
กรุณาในการเ ข้าร่ วมการวิจัยให้ ข้อมูลรวมถึ ง
ด าเนินการเป็นผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization [WHO]. Human Leptospirosis: Guidance for Diagnosis, Surveillance and Control. 
2003. Accessed November 20, 2024. https://iris.who.int/handle/10665/42667 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือวิชาการโรคเลปโตสไปโรสิส. พิมพ์ครั้งที่ 2. โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย; 2558. 

3. Torgerson PR, Hagan JE, Costa F, et al. Global Burden of Leptospirosis: Estimated in Terms of Disability 
Adjusted Life Years. PLoS Negl Trop Dis. 2015;9(10):e0004122-. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004122 

4. Costa F, Hagan JE, Calcagno J, et al. Global Morbidity and Mortality of Leptospirosis: A Systematic Review. 
PLoS Negl Trop Dis. 2015;9(9):e0003898-. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003898 

5. Hernandez-Rodriguez P, Trujillo-Rojas B. One health: a comprehensive approach to improve prevention and 
control strategies in Leptospirosis. Revista de Ciências Agroveterinárias. 2022;21(1):71-78. 
doi:10.5965/223811712112022071 

6. Viroj J, Lajaunie C, Morand S. Evolution of Public Health Prevention of Leptospirosis in a One Health 
Perspective: The Example of Mahasarakham Province (Thailand). Trop Med Infect Dis. 2021;6(3):168. 
doi:10.3390/TROPICALMED6030168 

7. Ellwanger JH, da Veiga ABG, Kaminski V de L, Valverde-Villegas JM, de Freitas AWQ, Chies JAB. Control and 
prevention of infectious diseases from a one health perspective. Genet Mol Biol. 2021;44(1):1-23. 
doi:10.1590/1678-4685-GMB-2020-0256 

8. Cleaveland S, Sharp J, Abela-Ridder B, et al. One health contributions towards more effective and equitable 
approaches to health in low- and middle-income countries. Philosophical Transactions of the Royal 
Society B: Biological Sciences. 2017;372(1725). doi:10.1098/RSTB.2016.0168/23280 

9. Lau C, Jagals P. A framework for assessing and predicting the environmental health impact of infectious 
diseases: A case study of leptospirosis. Rev Environ Health. 2012;27(4):163-174. doi:10.1515/REVEH-2012-
0023/XML 

10. Cremonese C, Souza FN, Palma FAG, et al. Simplified sewerage to prevent urban leptospirosis transmission: 
a cluster non-randomised controlled trial protocol in disadvantaged urban communities of Salvador, 
Brazil. BMJ Open. 2023;13(6):e065009. doi:10.1136/BMJOPEN-2022-065009 

11. Suwanpakdee S, Kaewkungwal J, White LJ, et al. Spatio-temporal patterns of leptospirosis in Thailand: is 
flooding a risk factor? Epidemiol Infect. 2015;143(10):2106-2115. doi:10.1017/S0950268815000205 

12. Tangkanakul W, Tharmaphornpil P, Plikaytis BD, et al. Risk factors associated with leptospirosis in 
northeastern Thailand, 1998. Am J Trop Med Hyg. 2000;63(3-4):204-208. doi:10.4269/AJTMH.2000.63.204 



1013
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

จาก ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในระดับอ าเภอและระดับจังหวัด
ที่ให้ความกรุณาเป็นที่ปรึกษาวิจัย ชี้แนะแนวทาง 
ตลอดจนตรวจสอบกระบวนการ และขอขอบพระคุณ
ท่านสาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ ที่ให้การสนับสนุนและ
ให้ก าลั ง ใจเป็นอย่ างดี  รวมถึ งคณะเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุขันธ์ 

ที่ให้ความกรุณา ให้ก าลังใจ รวมถึงช่วยเหลือให้
กระบวนการวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดีและที่ขาด
มิได้ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอขุ
ขันธ์และประชาชนในเขตอ าเภอขุขันธ์ ที่ให้ความ
กรุณาในการเข้ าร่ วมการวิจัยให้ข้อมูลรวมถึ ง
ด าเนินการเป็นผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization [WHO]. Human Leptospirosis: Guidance for Diagnosis, Surveillance and Control. 
2003. Accessed November 20, 2024. https://iris.who.int/handle/10665/42667 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือวิชาการโรคเลปโตสไปโรสิส. พิมพ์ครั้งที่ 2. โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย; 2558. 

3. Torgerson PR, Hagan JE, Costa F, et al. Global Burden of Leptospirosis: Estimated in Terms of Disability 
Adjusted Life Years. PLoS Negl Trop Dis. 2015;9(10):e0004122-. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0004122 

4. Costa F, Hagan JE, Calcagno J, et al. Global Morbidity and Mortality of Leptospirosis: A Systematic Review. 
PLoS Negl Trop Dis. 2015;9(9):e0003898-. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003898 

5. Hernandez-Rodriguez P, Trujillo-Rojas B. One health: a comprehensive approach to improve prevention and 
control strategies in Leptospirosis. Revista de Ciências Agroveterinárias. 2022;21(1):71-78. 
doi:10.5965/223811712112022071 

6. Viroj J, Lajaunie C, Morand S. Evolution of Public Health Prevention of Leptospirosis in a One Health 
Perspective: The Example of Mahasarakham Province (Thailand). Trop Med Infect Dis. 2021;6(3):168. 
doi:10.3390/TROPICALMED6030168 

7. Ellwanger JH, da Veiga ABG, Kaminski V de L, Valverde-Villegas JM, de Freitas AWQ, Chies JAB. Control and 
prevention of infectious diseases from a one health perspective. Genet Mol Biol. 2021;44(1):1-23. 
doi:10.1590/1678-4685-GMB-2020-0256 

8. Cleaveland S, Sharp J, Abela-Ridder B, et al. One health contributions towards more effective and equitable 
approaches to health in low- and middle-income countries. Philosophical Transactions of the Royal 
Society B: Biological Sciences. 2017;372(1725). doi:10.1098/RSTB.2016.0168/23280 

9. Lau C, Jagals P. A framework for assessing and predicting the environmental health impact of infectious 
diseases: A case study of leptospirosis. Rev Environ Health. 2012;27(4):163-174. doi:10.1515/REVEH-2012-
0023/XML 

10. Cremonese C, Souza FN, Palma FAG, et al. Simplified sewerage to prevent urban leptospirosis transmission: 
a cluster non-randomised controlled trial protocol in disadvantaged urban communities of Salvador, 
Brazil. BMJ Open. 2023;13(6):e065009. doi:10.1136/BMJOPEN-2022-065009 

11. Suwanpakdee S, Kaewkungwal J, White LJ, et al. Spatio-temporal patterns of leptospirosis in Thailand: is 
flooding a risk factor? Epidemiol Infect. 2015;143(10):2106-2115. doi:10.1017/S0950268815000205 

12. Tangkanakul W, Tharmaphornpil P, Plikaytis BD, et al. Risk factors associated with leptospirosis in 
northeastern Thailand, 1998. Am J Trop Med Hyg. 2000;63(3-4):204-208. doi:10.4269/AJTMH.2000.63.204 

13. Toemjai T, Thongkrajai P, Nithikathkul C. Factors affecting preventive behavior against leptospirosis among 
the population at risk in Si Sa Ket, Thailand. One Health. 2022;14:100399-100399. 
doi:10.1016/J.ONEHLT.2022.100399 

14. Abdullah NM, Mohammad WMZW, Shafei MN, et al. Leptospirosis and its prevention: knowledge, attitude 
and practice of urban community in Selangor, Malaysia. BMC Public Health 2019 19:1. 2019;19(1):628-. 
doi:10.1186/S12889-019-6981-0 

15. Nozmi N, Samsudin S, Sukeri S, et al. Low Levels of Knowledge, Attitudes and Preventive Practices on 
Leptospirosis among a Rural Community in Hulu Langat District, Selangor, Malaysia. International Journal 
of Environmental Research and Public Health 2018, Vol 15, Page 693. 2018;15(4):693. 
doi:10.3390/IJERPH15040693 

16. Ab Rahman MHA, Hairon SM, Hamat RA, et al. Leptospirosis Health Intervention Module Effect on 
Knowledge, Attitude, Belief, and Practice among Wet Market Workers in Northeastern Malaysia: An 
Intervention Study. International Journal of Environmental Research and Public Health 2018, Vol 15, 
Page 1396. 2018;15(7):1396. doi:10.3390/IJERPH15071396 

17. Sukeri S, Zahiruddin WM, Shafei MN, et al. Perceived Severity and Susceptibility towards Leptospirosis 
Infection in Malaysia. International Journal of Environmental Research and Public Health 2020, Vol 17, 
Page 6362. 2020;17(17):6362. doi:10.3390/IJERPH17176362 

18. Rodríguez M, Alfonso H, Rieumont E, Rodríguez I, Figueredo R. Participación comunitaria en la prevención 
de la leptospirosis humana. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río. 2015;19:891-910. 

19. Green EC, Murphy E. Health Belief Model. In: The Wiley Blackwell Encyclopedia of Health, Illness, Behavior, 
and Society. 2014:766-769. doi:https://doi.org/10.1002/9781118410868.wbehibs410 

20. House JS, Umberson D, Landis KR. Structures and Processes of Social Support. Annu Rev Sociol. 
1988;14(1):293-318. doi:10.1146/annurev.so.14.080188.001453 

21. Cohen S, Wills TA. Stress, Social Support, and the Buffering Hypothesis. Psychol Bull. 1985;98(2):310-357. 
doi:10.1037/0033-2909.98.2.310 

22. Cohen J, Uphoff N, Univ C, Ithaca, Committee NY. Rural Development Participation: Concept and Measures 
for Project Design. Implementation and Evaluation. XF2006202596. Published online January 1, 1977. 

23. ส านักบริหารการสาธารณสุข. การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) District Health System (DHS) ฉบับประเทศ
ไทย. ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2557. 

24. Smith WE. The AIC Model: Concepts and Practice. ODII; 1991. 
25. Kemmis S, McTaggart R, Nixon R. The Action Research Planner: Doing Critical Participatory Action Research. 

Springer Singapore; 2014. doi:10.1007/978-981-4560-67-2 
26. Sarason IG, Sarason BR. Social Support: Theory, Research and Applications. Springer; 1985. 
27. Daniel Wayne W. Biostatistics: A Foundations for Analysis in the Health Sciences 6th ed. In: Biostatistics. Vol 

37. John Wiley & Sons, Ltd; 1995:744-744. doi:10.1002/bimj.4710370610 
28. ธวัชชัย เติมใจ. การสร้างเสรมิพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสโดยการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อลดประชากรหนู

ในครัวเรือนของประชาชนกลุ่มเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2565. 
29. สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง, มยุร ีสิมมะโรง. รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ. 
2565;1(1):29-41. https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SJRH/article/view/964 



1014
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

30. เสถียร ปวงสุข. การพัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
นครพนม. 2568;3(1):e4107. https://he03.tci-thaijo.org/index.php/bcnnjournal/article/view/4107 

31. Lau CL, Watson CH, Lowry JH, et al. Human Leptospirosis Infection in Fiji: An Eco-epidemiological Approach 
to Identifying Risk Factors and Environmental Drivers for Transmission. PLoS Negl Trop Dis. 
2016;10(1):e0004405. DOI : 10.1371/journal.pntd.0004405 

32. Panaphut T, Domrongkitchaiporn S, Thinkamrop B. Prognostic factors of death in leptospirosis: a 
prospective cohort study in Khon Kaen, Thailand. International Journal of Infectious Diseases. 
2002;6(1):52-59. doi:10.1016/S1201-9712(02)90137-2 

33. Zeng Z, Chen H, Xu J, et al. Characteristics of leptospirosis cases, prevention and control managements 
1955–2020, Guangzhou, China. One Health. 2023;16:100541. DOI : doi.org/10.1016/j.onehlt.2023.100541 

 


