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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสในประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

เขตบริการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลโนนสูง อ าเภอขุนหาญ  จังหวัดศรีสะเกษ 

ทุนวิถี  ทามาดาล, ส.บ1 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สำรวจสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองบัว อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา

ปัญหาและความต้องการของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภายใต้กรอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน โดยใช้การสนทนากลุ่ม 

จำนวน 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยวิธีการเรียนรู้และ

ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม(PLA) โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จำนวน 33 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจง และ ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซิส จำนวน 25 คน 

ที่คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ  เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นด้วย สถิติ Paired t-test   

 ผลการวิจัยพบว่า ระยะท่ี 1 ปัญหาท่ีพบ คือ มีข้อจำกัดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพไม่

ทั่วถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคยังคลาดเคลื่อน ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการสื่อสารบอกต่อ

ข้อมูลสุขภาพยังไม่มั่นใจเพียงพอ ระยะที่ 2 ได้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม 8 

สัปดาห์ ได้แก่ การให้ความรู้เชิงปฏิบัติ การฝึกทักษะ การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน การเยี่ยมบ้านโดย อสม. การใช้

สมุดบันทึกสุขภาพ และการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ และระยะที่ 3 ใช้กิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสโดยรวมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 26.72 คะแนน (95% CI: 22.37 to 

31.06) พฤติกรรม 26.48 คะแนน (95% CI: 22.67 to 30.28) และมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในระดับ

มากที่สุด 

โดยสรุป พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสที่ออกแบบตาม

บริบทชุมชน สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้ และจะเป็นกรอบของกิจกรรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อ่ืนๆ ต่อไป  

 

ค าส าคัญ: การพัฒนา, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคเลปโตสไปโรซิส, พฤติกรรมสุขภาพ 

 

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ, E-mail: xsili@hotmail.com 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 3 : July - September 2025 

 

30 

 

The Development of a Health Literacy Promotion Model for Leptospirosis Prevention among 

At-Risk Populations in the Catchment Area of Ban Nong Bua Health Promoting Hospital,       

Non Sung Subdistrict, Khun Han District, Sisaket Province 

Tunwitee Tamadal, S.B.1 

 This research and development study aimed to 1) explore the situation, problems, and 

needs for enhancing health literacy for the prevention of leptospirosis among at-risk populations in 

the service area of Ban Nong Bua Sub-district Health Promoting Hospital, Khun Han District, Sisaket 

Province; 2) develop a health literacy enhancement model; and 3) evaluate the effectiveness of the 

developed model. The study was conducted in three phases. Phase 1 investigated problems and 

needs of the at-risk population based on six dimensions of health literacy using focus group 

discussions with 20 purposively selected participants. Phase 2 involved developing a health literacy 

promotion model using participatory learning and action (PLA), with 33 purposively selected 

participants comprising a multidisciplinary team and stakeholders. Phase 3 tested the model with 25 

systematically sampled at-risk individuals. Data were collected through focus groups and 

questionnaires. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data 

assessing the effectiveness of the model were analyzed using paired t-tests. 

 The results showed that in Phase 1, the identified problems included limited access to 

health information, misconceptions about the disease, lack of motivation to change health behaviors, 

and low confidence in communicating health information. In Phase 2, an eight-week health literacy 

promotion model was developed, consisting of practical knowledge sessions, skill training, use of 

community media, home visits by village health volunteers, health record booklets, and 
communication via LINE groups. In Phase 3, after implementing the model, participants demonstrated 

significantly higher overall health literacy and preventive behaviors for leptospirosis compared to before the 

intervention (p < 0 .05). The mean differences were 26.72 points for health literacy (95% CI: 22.37 to 31.06) 

and 26.48 points for preventive behaviors (95% CI: 22.67 to 30.28). In addition, participants reported the 

highest level of satisfaction with the intervention model. 
 In conclusion, the health literacy enhancement model developed according to the 

community context effectively improved health literacy and preventive behaviors among the at-risk 

population. This model can serve as a framework for future health literacy promotion activities to 

encourage behavioral change in leptospirosis prevention in other areas. 

Keywords: development, health literacy, leptospirosis, health behaviors 
1 Public Health Technical Officer, Khun Han District Public Health Office, E-mail: xsili@hotmail.com
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บทน า

 องค์การอนามัยโลก ระบุว่า โรคเลปโตสไปโรซิส เป็น

โรคติดเชื้อจากสัตว์สู่คนที่มีแนวโน้มระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

โดยม ีผ ู้ป ่วยท ั่วโลกประมาณ  1 ล ้านรายต ่อป ี และม ี

ผ ู้เ ส ีย ช ีว ิต ร า ว  60,000 ร า ย ต ่อ ป ี (World Health 

Organization, 2025) โรคน ี้เก ิด จากแบคท ีเร ียสก ุล 

Leptospira ซึ่งพบได้ทั่วโลก โดยเฉพาะในเขตร้อนและ

เขตอบอุ่น การติดเชื้อมักเกิดขึ้นเมื่อมนุษย์สัมผัสกับน้ำ

หรือดินที่ปนเปื้อนปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเชื้อ เช่น หนู วัว 

ควาย สุกร และสุนัข (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค , 

2567) และภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ตับอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และภาวะ

เลือดออกในปอด ซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิตได้หากไม่ได้

รับการรักษาอย่างทันท่วงที (CDC, 2024)   

 ในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2565–2567 พบว่ามีแนวโน้ม

การแพร่ระบาดเพิ่มขึ้น โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตส

ไปโลซิส 11.58, 14.46 และ 14.44 ต่อประชากรแสนคน 

ตามลำดับ มีอัตราการเสียชีวิต 0.15, 0.13 และ 0.15 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค , 2568) 

การแพร่ระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทยมัก

ม ีการแพร ่ระบาด ในช ่วงฤด ูฝน โดยเฉพาะในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีฝนตกชุก

และน้ำท่วมขังบ่อยครั้ง (กรมควบคุมโรค, 2567) จังหวัด

ศรีสะเกษข้อมูล ปี 2565-2567 พบว่า มีอัตราป่วยโรค

เลปโตสไปโรซิส  26.05, 53.42 และ 46.49 ต่อประชากร

แสนคน ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู่ในอันดับที่ 4 ของประเทศ มี

อัตราการเสียชีวิต 0.49, 0.08 และ 0.08 ต่อประชากร

แสนคน ตามลำดับ โดยกลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยมากที่สุดคือ 

60 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยร้อยละ 31.21 (กรมควบคุมโรค, 

2568)  

 โดยพื้นที่อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2565-

2567 มอีัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส 51.63, 54.79 

และ 97.99 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ และในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองบัว ตำบลโนน

สูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรค

เล ป โต ส ไป โล ซ ิส  100.79, 14.39, 86.34 ต ่อ แ ส น

ประชากร ตามลำดับ ซึ่งมีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

จังหวัดศรีสะเกษเกือบสองเท่า (กรมควบคุมโรค, 2568) 

ปัจจัยที่ส่งผลให้มีอัตราป่วยสูง ได้แก่ สภาพแวดล้อมทาง

ภูมิศาสตร์ เนื่องจากอำเภอขุนหาญเป็นพื้นที่เกษตรกรรม

ที่มีแหล่งน้ำตามธรรมชาติจำนวนมาก (กรมทรัพยากรน้ำ, 

2567) ซึ่งเป็นแหล่งอาศัยของสัตว์พาหะ พฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงกลุ่มเกษตรกร ซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพหลักในพื้นที่ มี

โอกาสสัมผัสกับแหล่งน้ำและดินที่อาจปนเปื้อนเชื้อสูงกว่า

กลุ่มอาชีพอื่น และเกษตรกรส่วนใหญ่มกัไม่ได้สวมรองเท้า

บูทหรืออุปกรณ์ป้องกันขณะทำงาน ภาวะอุทกภัยและน้ำ

ท ่วมขังในช่วงฤด ูฝน ทำให ้เช ื้อ Leptospira สามารถ

แพร่กระจายได้ง่าย (วัชรพงษ์ แสงนิล, จารุวรรณ์ วงบุตดี, 

และ จุฑารัตน์ จิตติมณี, 2566) ด้วยอัตราป่วยที่ส ูงขึ้น 

และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จึงมีความจำเป็นเร่งด่วนที่จะพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ และจากทบทวน

งานวิจัย พบว่า ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซึ่งเป็นฐานสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพของ

ป ร ะ ช า ช น ( Toemjai, T., Thongkrajai, P., & 

Nithikathkul, C., 2022) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคล

ในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้าน

สุขภาพ เพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสมกับตนเอง (World 

Health Organization, 2024) และในบริบทของประเทศ

ไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาแนวทาง

ความ รอบ ร ู้ด ้านส ุขภ าพ สำห ร ับ ป ระชาชน  ซ ึ่งม ี

องค์ประกอบสำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ, 
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การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ, การสอบถามข้อมูลสุขภาพ, การ

ประเมินข้อมูล, การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ, และการ

จัดการตนเอง (วัชราพร เชยสุวรรณ , 2560) และจาก

การศึกษาของสมศรี สามารถ (2567) เรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ 

จังหวัดกระบี่ พบว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง

มักมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ดีกว่าประชาชนที่มีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพต่ำ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้ความรอบรู้

ด ้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เป็นกรอบในการส ่งเสริมการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส และการพัฒนารูปแบบในการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับการป้องกันโรคเลป

โต ส ไป โรซ ิส ใน งาน ว ิจ ัย น ี้จ ะป ระย ุกต ์ใช ้แน วค ิด 

Participatory Learning and Action ซ ึ่ง เ ป ็น

กระบวนการที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่ (Chambers, 2002) หลักการสำคัญของ PLA 

ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม (Participation), การเรียนรู้

ร ่วมกัน (Learning), และการปฏิบัต ิจริง (Action) โดย

กระบวนการ PLA สามารถช่วยเสริมสร้างพลังอำนาจ

ให้กับชุมชน ทำให้เกิดการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติที่ตอบ

โจทย์ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมาย

ของการวิจัยที่ต้องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในบริบทของ

ชุมชน โดยใช้กลวิธี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างการมี

ส่วนร่วม 2) การระบุปัญหาและอุปสรรค 3) การกำหนด

เป ้าหมายของร ูปแบบ 4) การพ ัฒนาแนวทางการ

ดำเนินงาน 5) การทบทวนและปรับปรุง การศึกษาของ 

Cherian และคณะ (2020) ซึ่งใช้กระบวนการ PLA ใน

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสหลัง

เหตุการณ์น้ำท่วมในรัฐเกรละ ประเทศอินเดีย พบว่า

กระบวนการดังกล่าวสามารถป้องกันโรคเลปโตสไปโลซิส

หลังน้ำท่วมได้อย่างมีนัยสำคัญ  

 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส

ในพื้นที่ตำบลโนนสูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ยัง

เป็นปัญหาสำคัญ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงซึ่งส่วนใหญ่ยังมี

ข้อจำกัดด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้ยังคงพบ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังขาดรูปแบบการดำเนินงาน

ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงโดยตรง ผู้ว ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส เพื่อให้ประชาชนสามารถเพิ่ม

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตส

ไปโรซิส 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 

 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตส

ไปโรซิส 

สมมุติฐานการวิจัย 

 หลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 

มากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งออกเป็น 3 

ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส โดยใช้การสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ท่ีอาศัยอยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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บ้านหนองบัว อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และเคย

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส 

ระหว ่างป ี พ .ศ . 2565–2568 จำนวน  25 คน  กล ุ่ม

ต ัวอย่างในการศ ึกษาเป ็นผ ู้ป ่วยโรคเลปโตสไปโรซ ิส 

จำนวน 20 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ

คัดเลือกแบบเจาะจง ตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพของ 

Guest et al. (2006) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 1) 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเลป

โตสไปโรซิส ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2568 ในเขตพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองบัว ตำบลโนน

สูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 3) ไม่มีความผิดปกติทางการได้

ย ิน  การพ ูด หร ือการมองเห ็น และสามารถส ื่อสาร

ภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและ

เข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล   

 แนวทางสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่  

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) 

การโต้ตอบข้อมูลสุขภาพ 4) การตัดสินใจข้อมูลสุขภาพ 5) 

การเปลี่ยนพฤติกรรม และ 6) การบอกต่อข้อมูลสุขภาพ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผ ู้ว ิจ ัยจ ัดการสนทนากล ุ่ม  1 คร ั้ง ใช ้เวลา

ประมาณ 2 ชั่วโมง โดยดำเนินการสนทนาตามหัวข้อ

คำถามที่วางแผนไว้ มีการถอดความจากการบันทึกเสียง

การสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

 ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตสไปโร

ซิส ประชากรประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขและ

ประชาชนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้อำนวยการ รพ.สต. จำนวน 

1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อ 

จำนวน 3 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคจากสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 2 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุม

โรคจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จำนวน 2 คน  อสม. จำนวน 

15 คน และผู้เคยป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส จำนวน 10 คน 

รวม 33 คน โดยเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็น

บุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรค

เลปโตสไปโรซิสในพื้นที่ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ 2) มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการควบคุมหรือ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสอย่างน้อย 1–2 ปี 3) ไม ่ม ี

ความผิดปกติด้านการสื่อสาร และสามารถใช้ภาษาไทยได้ 

4) ยินดีให้ข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้น ส่วน

เกณฑ์การคัดออกคือ การปฏิเสธหรือถอนตัว และผู้ที่มี

ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

การวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับการป้องกันโรคเลป

โตสไปโรซ ิส ใช ้กระบวนการ PLA ประกอบด ้วย 5 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง 

เพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือ 2) การระบุปัญหา

และอุปสรรค โดยใช้ข้อม ูลการวิจ ัยระยะที่ 1 3) การ

กำหนดเป้าหมายของรูปแบบให้ครอบคลุมทั้ง 6 ด้านของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) การพัฒนาแนวทางดำเนินงาน 

5) การทบทวนและปรับปรุงรูปแบบ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการดำเนินงาน ผู้วิจัยได้จัดการประชุมกลุ่ม

จำนวน 2 ครั้ง โดยครั้งแรกใช้กระบวนการ PLA เพ ื่อ

ออกแบบแนวทางเบื้องต้นของรูปแบบที่ต้องการพัฒนา 

ต่อมาได้นำร่างรูปแบบดังกล่าวนำเสนออีกครั้งในเวที

สนทนากล ุ่ม เพ ื่อเป ิดโอกาสให ้กล ุ่มต ัวอย ่างร ่วมก ัน

สะท้อนความคิดเห็น ปรับปรุงรายละเอียด และคัดเลือก

กิจกรรมที่มีความเหมาะสมและสามารถนำไปปฏิบัติได้

จริงในบริบทของชุมชน 

 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ ระยะนี้เป็น

ขั้นตอนการนำรูปแบบกิจกรรมไปใช้จริง โดยทำเป็นการ
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วิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียวแบบวัดผลก่อนและหลัง

ท ด ล อ งใช ้ร ูป แ บ บ ท ี่พ ัฒ น าข ึ้น  (One group pre-

posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคเลปโตสไปโรซ ิสซ ึ่งอาศ ัยอย ู่ใน เขตบร ิการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองบัว ตำบลโนน

สูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งเพศชายและเพศ

หญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งได้จากการคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ ผ่าน

โปรแกรม G*Power โดยอ้างอิงค ่าขนาดอิทธิพลจาก

งานวิจัยของทองคำ อินตะนัย (2567) ซึ่งมีลักษณะการ

วิจัยใกล้เคียงกัน ผลการคำนวณได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

0.833 จัดว่าอยู่ในระด ับส ูง ผ ู้ว ิจ ัยจึงกำหนดค่าขนาด

อิทธิพลใหญ่ (large effect size = 0.80) ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ 0.05 และอำนาจการทดสอบ 0.95 ได้จำนวน

กลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 24 คน และเมื่อปรับเพิ่มร้อยละ 5 

เพื่อป้องกันการสูญหาย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

25 คน การคัดเลือกใช้วิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic 

random sampling) โดยเร ียงลำดับรายชื่อประชาชน

กล ุ่ม เส ี่ยงท ั้งหมด กำหนดช่วงต ัวอย่างและส ุ่มเล ือก

ตัวอย่างจากหมายเลขเริ่มต้นที่กำหนด จากนั้นเล ือก

ตัวอย่างต่อเนื่องตามช่วงที่คำนวณไว้จนได้ครบตามจำนวน 

โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ อายุ 20 ปีขึ้นไป 

ประกอบอาชีพในพื้นที่เสี่ยงต่อน้ำท่วมขังหรือพื้นที่ชุ่มน้ำ 

มีการรับรู้และการสื่อสารปกติ ไม่เคยมีประวัติโรคเลปโตส

ไปโรซิส และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัด

ออก ได ้แก ่ ไม ่สามารถเข ้าร ่วมก ิจกรรมได ้ครบตาม

โปรแกรม มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือได้รับการวินิจฉัยว่า

เป ็นโรคเลปโตสไปโรซ ิสระหว่างการศ ึกษา และผ ู้ท ี่

ประสงค์จะถอนตัวออกจากโครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความพอเพียง

ของรายได้ การสัมผัสแหล่งน้ำหรือดินที่อาจปนเปื้อนเชื้อ 

Leptospira ประสบการณ ์การเจ ็บป ่วยหร ือสมาช ิก

ครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส ความถี่และ

ระยะเวลาในการทำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับแหล่งน้ำหรือ

ดินที่อาจปนเปื้อนเชื้อ เช่น การทำเกษตร การหาปลา 

และการเลี้ยงสัตว์ จำนวน 10 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบ

เลือกตอบและเติมคำ 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไป

โรซิส ประกอบด้วยข้อคำถามรวม 21 ข้อ เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีการกำหนดเกณฑ์การให ้

คะแนนพฤติกรรมด้านบวกและลบ และการแปลผลตาม

เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ (มากท่ีสุด–น้อยที่สุด)  

 ส่วนที่  3 ความรอบ รู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 5 ข้อ  การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 5 

ข้อ การสอบถามข้อมูลสุขภาพ 4 ข้อ  การประเมินข้อมูล

สุขภาพ 4 ข้อ  การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ 4 ข้อ และ

การจัดการตนเอง 4 ข ้อ รวม 26 ข้อ เป ็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระด ับ โดยการให ้คะแนนต ั้งแต ่ 1–5 

คะแนน และการแปลผลตามระดับคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ 

(มากท่ีสุด–น้อยที่สุด)  

 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จำนวน 15 ข้อ 

ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ เนื้อหา กระบวนการและวิธีการ

ดำเนินกิจกรรม การนำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน การมี

ส่วนร่วมและการสนับสนุนจากชุมชน และความพึงพอใจ

โดยรวม ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (น้อยที่สุด–มาก

ที่สุด) และแปลผลคะแนนตามค่าเฉลี่ย 5 ระดับ (นพพร 

ธนะชัยขันธ์, 2555) 

            การตรวจสอบความตรงเชิงเน ื้อหาด ้วยการ

วิเคราะห์ค่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรม ความรอบรู้ 
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และความพึงพอใจ ได้ 0.90, 0.87 และ 0.84 ตามลำดับ 

จากนั้นนำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธีการ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ 0.79, 

0.71 และ 0.75 ตามลำดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

           การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการประสานงาน

ก ับส ำน ัก งานสาธารณ ส ุขจ ังห ว ัด ศร ีส ะ เกษ  และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองบัว เพื่อขอ

อน ุญาตเข ้าดำเน ินการว ิจ ัยในพ ื้นท ี่ พร ้อมท ั้งช ี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจ ัย และสิทธิของผู้เข ้าร่วม 

จากน ั้นเช ิญกล ุ่มต ัวอย ่างเข ้าร ่วมโครงการ ขอความ

ยินยอม และลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมก่อน

การเก็บข้อมูลจริง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ โดยใช้การ

สนทนากลุ่มเพื่อค้นหาประเด็นปัญหาและความต้องการ

ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส  ระยะที่ 2 การพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการตรวจสอบความ

เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ และระยะที่ 3 การทดลองใช้

รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในพื้นท่ี เพื่อประเมินผล

ด้านความรอบรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค และความพึง

พอใจ หลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

ครบถ้วน เพื่อนำไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความพึงพอใจวิเคราะห์โดย

ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข ้อม ูลด ้านความรอบร ู้ด ้านส ุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-

test สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

ทำการถอดความจากการบันทึกเสียง และวิเคราะห์ด้วย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อสรุป

ประเด็นปัญหา ความต้องการ และข้อเสนอแนะ 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   

ศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2025-033 โครงการวิจัยรับรอง

ต้ังแต่วันท่ี 6 มีนาคม 2568 ถึงวันท่ี 5 มีนาคม 2569 

ผลการวิจัย 

 1.การศึกษาปัญหาและความต้องการด้านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเลปโตสไปโร

ซิส พบว่า ประชาชนยังมีข้อจำกัดในหลายมิติ ได้แก่ 1) 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ขาดช่องทางที่เหมาะสมและ

ทั่วถึง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าถึงสื่อยาก ข้อมูลส่วน

ใหญ่ได้รับจาก อสม. หรือคำบอกเล่ามากกว่าหน่วยงาน

สาธารณสุขโดยตรง 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ประชาชน

จำนวนหนึ่งยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน เช่น เชื่อว่าโรค

เกิดจากการกินอาหารหรือน้ำสกปรกเพียงอย่างเดียว ไม่

เข้าใจการติดเชื้อทางผิวหนัง และแยกอาการจากไข้ทั่วไป

ไม่ได้ 3) การโต้ตอบข้อมูลสุขภาพ พบวา่ประชาชนยังขาด

ความม ั่นใจในการสอบถามหรือส ื่อสารก ับบ ุคลากร

ทางการแพทย์ และไม่กล้าขอคำอธิบายเพิ่มเติม ทำให้การ

รับข้อมูลไม่สมบูรณ์ 4) การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ส่วน

ใหญ ่ขาดการประเม ินความเส ี่ยงอย่างเป ็นระบบ ม ัก

ตัดสินใจตามความเชื่อส่วนตัวหรือพฤติกรรมของคนรอบ

ข ้าง ส ่งผลให ้มาตรการป ้องก ัน ไม ่ต ่อ เน ื่อง  5) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แม้บางรายมีความตั้งใจ แต่

ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้

กลับไปใช้พฤติกรรมเดิม ขณะที่ผู้ที่เคยมีประสบการณ์

ป่วยจะให้ความสำคัญกับการป้องกันมากกว่า 6) การ

สื่อสารและการบอกต่อข้อมูลสุขภาพ แม้สามารถถ่ายทอด

ข้อมูลพื้นฐานได้ แต่ยังขาดความมั่นใจ และไม่กล้าแนะนำ

ผ ู้อ ื่นเพราะกล ัวความข ัดแย ้ง ในด ้านความต ้องการ 

กล ุ่ม เป ้าหมายต ้อ งการส ื่อส ุขภ าพท ี่เข ้า ใจง ่าย  ม ี

ภ าพ ประกอบ  ใช ้ภ าษ าท ้อ งถ ิ่น  และ เข ้าถ ึง ได ้ใน

ชีวิตประจำวัน เช่น โปสเตอร์หรือติดประกาศในชุมชน 
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การใช้หอกระจายข่าว หรือกิจกรรมรณรงค์ช่วงฤดูฝน 

ช่องทางแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น 

            2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 

ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 33 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 60.61 อายุเฉลี่ย 42.18 ปี ส่วนใหญ่สมรส 

ร้อยละ 66.67 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ

36.36 และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป/เกษตรกรรม ร้อย

ละ 30.30 การพัฒนารูปแบบใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 

ผ่าน 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างการมีส่วนร่วม โดยจัด

เวทีพูดคุยและประชุมกลุ่มย่อยกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้นำ

ชุมชน อสม. และประชาชนกลุ่มเสี่ยง 2) การระบุปัญหา

และอุปสรรค โดยใช้กรอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 

พบปัญหาขาดการเข้าถึง เข้าใจผิดจากความเชื่อดั้งเดิม 

และขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3)การ

กำหนดเป้าหมาย ผ่านเวทีระดมความคิดเห็น กำหนด

เป้าหมายทั้งด้านความรู้ การตัดสินใจพฤติกรรมปลอดภัย 

การส่งต่อความรู้ การสร้างเครือข่าย อสม. และการใช้

เทคโนโลยี 4) การพัฒนาแนวทาง กำหนดกิจกรรม 8 

สัปดาห์ ครอบคลุมการอบรม ฝึกทักษะ แจกสมุดบันทึก 

การสื่อสารผ่านไลน์ การรณรงค์ในชุมชน การเยี่ยมบ้าน

โดย อสม. และเวทีถอดบทเรียน 5) การทบทวนและ

ปรับปรุง โดยร ูปแบบที่พ ัฒนาขึ้นม ีล ักษณะกิจกรรม

ต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 อบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส ครอบคลุมสาเหตุ การ

ติดต่อ อาการ การป้องกันและการดูแลตนเอง แจกสมุด

บันทึกสุขภาพ และจัดตั้งกลุ่มไลน์ การประกวดบุคคล

ต้นแบบ  สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน โดยติด

ป้ายประชาสัมพันธ์ เปิดสปอตเสียงตามสาย และติดตั้ง

ป้ายเตือนในพื้นที่เสี่ยง เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนตระหนัก

และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  สัปดาห์ท ี่ 3, 5 และ 7  

เยี่ยมบ้านโดย อสม. เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพ พร้อม

ให้คำแนะนำเฉพาะราย และกระตุ้นการใช้สมุดบันทึก

สุขภาพ และสัปดาห์ที่ 8 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มอบ

รางวัลบุคคลต้นแบบ ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินงานเดิมกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 

สัปดาห์/กิจกรรม รูปแบบการด าเนินงานเดิม รูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้น 

1 อบรม/ให้ความรู้ มีโครงการตามปีงบประมาณ 
อบรมให้ความรู้ การพฒันาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แจกสมุดบันทึก และต้ังกลุ่มไลน์สุขภาพ ประกวดต้นแบบ 

2 รณรงค์ในชุมชน ไม่มีการประชาสัมพันธ์ 
รณรงค์ผ่านป้ายเตือน สื่อประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย และ
ติดต้ังป้ายในพื้นที่เส่ียง 

3, 5, 7 เยี่ยมบ้านโดย อสม. ไม่มีการติดตามรายบุคคล 
อสม. เยี่ยมบ้าน ติดตามพฤติกรรม เช่น การสวมรองเท้าบูท 
ล้างแผล จัดการส่ิงแวดล้อม ให้คำแนะนำเฉพาะราย 

8 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
มอบรางวัลบุคคลต้นแบบ 

ไม่มีการสะท้อนผลและปรับปรุง 
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และถอดบทเรียน สรุปผลร่วมกับ
ชุมชน และปรับปรุงรูปแบบ 

โดยรวม เน้นรณรงค์เฉพาะช่วงฤดูกาล 
มีกิจกรรมต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ครอบคลุมการให้ความรู้ การ
ติดตาม การส่ือสาร และการสะท้อนผล 
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3. ผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส โดยมีข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 25 คน  ดังนี้ เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 76.00 อายุ มีอายุเฉลี่ย 40.48 ปี (S.D.= 9.84) 

โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30–39 ปี ร้อยละ 40.00 สถานภาพ

สมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.00 ระดับการศึกษา

สูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 

อาชีพ กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 

48.00 รายได้ครอบครัว ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียงและเป็นหนี้ 

ร้อยละ 44.00 แหล่งน้ำที่ใช้ในชีวิตประจำวัน พบว่าส่วนใหญ่ใช้

น้ำประปา ร้อยละ 48.00 การทำกิจกรรมในพื้นที่เสี่ยงที่ม ีน้ำขัง 

ส่วนใหญ ่ทำก ิจกรรมในพ ื้นท ี่เส ี่ยงเป ็นบางครั้ง ร้อยละ 52.00 

ประวัติการเจ็บป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคย

ป่วย ร้อยละ 100.00 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส 

ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูล ร้อยละ 88.00 พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเลป

โตสไปโรซิส พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียง ร้อยละ 64.00 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ Paired t-test จำนวน 25 

คน ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 25) 

พฤติกรรม ก่อน หลัง Mean 
different 

95% CI df p-value 

 
S.D. ระดับ 

 
S.D. ระดับ 

พฤติกรรมป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซิส 

59.00 1.38 ปานกลาง 85.48 8.69 มาก 26.48 22.67 to 30.28  24 < .001* 

      * หมายถึง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสเท่ากับ 59.00 คะแนน (SD 

= 1.38) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และหลังการใช้รูปแบบ คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 85.48 คะแนน (SD = 8.69) โดยหลังใช้งานรูปแบบ กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสมากกว่าก่อนใช้งานรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < .001)  ส่วนที่ 3 การ

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ Paired t-test ดังแสดงในตารางที ่3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสก่อนและหลังการใช้รูปแบบ จำแนกตามรายด้าน (n = 25) 

ความรอบรูด้้าน

สุขภาพ 

ก่อนใช ้ หลังใช ้ Mean 

different 

95% CI df p-value 

 

S.D. ระดับ  
 

S.D. ระดับ   

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวม 

71.76 1.12 ปาน

กลาง 

98.48 10.28 มาก 26.72 22.37 to 31.06  24 < .001* 

การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ 

14.20 .91 ปาน

กลาง 

18.12 2.77 มาก 3.92 2.75 to 5.08 24 < .001* 

การเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ 

15.28 1.10 ปาน

กลาง 

20.00 2.41 มาก 4.72 3.61 to 5.82 24 < .001* 

การสื่อสารข้อมูล

สุขภาพ 

8.40 1.15 ปาน

กลาง 

11.32 2.49 มาก 3.92 1.94 to 3.89 24 < .001* 

การตัดสินใจข้อมูล

สุขภาพ 

10.64 1.70 ปาน

กลาง 

16.16 1.90 มาก 5.52 4.51 to 6.52 24 < .001* 

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

11.80 1.41 ปาน

กลาง 

17.12 2.04 มาก 5.32 4.30 to 6.33 24 < .001* 

การบอกต่อข้อมูล

สุขภาพ 

11.44 1.19 ปาน

กลาง 

15.76 2.31 มาก 4.32 3.13 to 5.50 24 < .001* 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ความรอบรู้ด ้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส หลังการใช้รูปแบบ พบว่า 

ความรอบรู้ด ้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านทุกด ้าน

มากกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p < .001) โดยก่อนการใช้รูปแบบฯ มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( = 71.76, SD = 1.12) และหลังใช้ร ูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 

98.48, SD = 10.28) 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโร

ซิส การประเมินความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่

เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มต ัวอย่างมีความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 (SD 

= 0.59) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ามีความพึงพอใจใน

ระด ับมากที่ส ุดหลายด ้าน ได ้แก่ ด ้านเน ื้อหาความร ู้

เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส ( = 4.28, SD = 0.54) ด้าน

การให้คำแนะนำและตอบข้อสงสัยจากเจ้าหน้าท่ี/วิทยากร 

(= 4.36, SD = 0.48) ด ้านการมีส ่วนร ่วมในการแสดง

ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (  = 4.24, 

SD = 0.52) และด้านการติดตามเยี่ยมบ้านของ อสม. (  

= 4.32, SD = 0.56)  

สรุปและอภิปรายผล 

1. การศ ึกษาสภาพปัญหาและความต ้องการ  พบว่า 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ยังประสบข้อจำกัดหลายมิติ 

ทั้งด้านการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจเนื้อหาสุขภาพ การ

ตัดสินใจและการวิเคราะห์ข้อมูล การนำข้อมูลไปใช้จริง 

รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสื่อสาร

บอกต่อกับคนรอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนใน

พื้นที่ชนบทและกลุ่มผู้สูงอายุยังขาดโอกาสในการเข้าถึง

ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสม ทำให้เกิดความเข้าใจผิด 

เช่น การคิดว่าโรคเลปโตสไปโรซิสเกิดจากการบริโภคน้ำ

หรืออาหารสกปรกเพียงอย่างเดียว ขาดความตระหนักถึง

การต ิด เช ื้อ จ ากการส ัม ผ ัส น ้ำห ร ือด ิน ท ี่ป น เป ื้อ น 

ขณะเดียวกันพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การสวม

รองเท้าบูทหรือล้างแผลหลังลุยน้ำ ยังพบว่ายังไม่ต่อเนื่อง 

เนื่องจากขาดแรงจูงใจและการสนับสนุนจากครอบครัว

หรือชุมชนสอดคล้องกับงานของ Noramira Nozmi et 

al. (2018) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค

เลปโตสไปโรซิสยังมีข้อจำกัดในหลายด้าน ตั้งแต่การรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร ความเข้าใจ การตัดสินใจ ตลอดจนการ

เผยแพร่ความรู้ต่อไปยังสังคมรอบข้าง ซึ่งหากไม่ถูกพัฒนา

อย่างรอบด้าน จะกลายเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมโรค 

ในเชิงเหตุผล สามารถอธิบายได้ว่าปัญหาดังกล่าวสะท้อน

ช่องว่างในกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของประชาชน ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) ที่มอง

ว ่าความรอบร ู้ด ้านส ุขภาพ เป ็นท ักษะในการเข ้าถ ึง 

วิเคราะห์ ตัดสินใจ และนำไปปฏิบัติจริง หากประชาชน

ขาดม ิต ิใดม ิต ิหน ึ่งย ่อมทำให ้การป ้อ งก ัน โรค ไม ่ม ี

ประสิทธิภาพ และการศึกษาของ วรรธนวิชช์ วิเศษหมื่น 

(2568) ที่พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดศรีสะเกษ

ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีป้องกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส โดยเฉพาะการละเลยความเสี่ยงจาก

การสัมผัสน้ำหรือดินที่ปนเปื้อน และมีพฤติกรรมป้องกัน

โรคที่ไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น แนวทางการพัฒนาคือ การจัด

กิจกรรมแบบมีส ่วนร่วมเพ ื่อสร้างความตระหนักและ

แรงจูงใจ รวมถึงการสนับสนุนต่อเนื่องจาก อสม. และ

เครือข่ายชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน  

2. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า รูปแบบ

ท ี่ได ้พ ัฒนาข ึ้นตามกระบวนการ PLA ระยะเวลา 8 

สัปดาห์นั้น ในสัปดาห์ที่ 1 มีการจัดอบรมให้ความรู้และ

ฝึกทักษะการใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พร้อมแจกสมุด
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บันทึกและจัดตั้งกลุ่มไลน์ กิจกรรมนี้ช่วยแก้ปัญหาด้าน 

การเข้าถึงข้อมูล ที่ก่อนหน้านี้อาศัยเพียงการบอกเล่าปาก

ต่อปาก อีกทั้งยังเพิ่มความถูกต้องและความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรค (การเข้าใจข้อมูล) ผ่านการสื่อสารที่ชัดเจน และเปิด

โอกาสให้ประชาชนสอบถามแลกเปลี่ยนกับผู้วิทยากร 

(การโต้ตอบข้อมูลสุขภาพ)  สัปดาห์ที่ 2 การรณรงค์ด้วย

ป้ายเตือน เสียงตามสาย และสื่อท้องถิ่นในพื้นที่เสี่ยง ช่วย

ให้กลุ่มผู้สูงอายุและประชาชนในชนบทเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย

ขึ้น (การเข้าถึงข้อมูล) และทำความเข้าใจสารสำคัญด้วย

ภาษาที่คุ้นเคย(การเข้าใจข้อมูล) กิจกรรมนี้ยังเป็นการ

สื่อสารเชิงรุกท่ีช่วยกระตุ้นให้ประชาชนตัดสินใจหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงในสถานการณ์จริง(การตัดสินใจ) สัปดาห์ที่ 

3, 5 และ 7 การเย ี่ยมบ้านโดย  อสม. เน ้นการติดตาม

พฤติกรรมรายบุคคล เช่น การใส่รองเท้าบูท การล้างแผล 

และการจัดการสิ่งแวดล้อม การพูดคุยแบบตัวต่อตัวช่วย

ให้ประชาชนมีโอกาสสอบถามข้อสงสัย(การโต้ตอบข้อมูล) 

และรับคำแนะนำเฉพาะรายที่สนับสนุนให้ตัดสินใจได้

อย่างถูกต้อง(การตัดสินใจ) ขณะเดียวกันการเยี่ยมบ้านยัง

สร้างแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมในการเปลี่ยน

พฤติกรรม(การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) สัปดาห์ที่ 8 การจัด

เวทีถอดบทเรียนและคัดเลือก “ต้นแบบสุขภาพ” ทำให้

ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถสะท้อนประสบการณ์ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น(การโต้ตอบข้อมูล) และพัฒนา

ความม่ันใจในการส่ือสารความรู้ไปยังผู้อ่ืน(การบอกต่อข้อมูล)  

3. ผลของการใช้รูปแบบ พบว่า หลังจากใช้รูปแบบกลุ่ม

ตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส เพิ่มขึ้นกว่าก่อนใช้งานรูปแบบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีความพึง

พอใจในระดับมากที่ส ุด เน ื่องจากรูปแบบกิจกรรมที่

พัฒนาขึ้นถูกออกแบบให้ตอบสนองต่อปัญหาและข้อจำกัด

ที่พบในระยะก่อนหน้า โดยกิจกรรมที่มีบทบาทสำคัญ เช่น 

การอบรมให ้ความรู้เช ิงปฏ ิบ ัต ิการ ที่นำเสนอข้อม ูล

เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิสอย่างเข้าใจง่าย ใช้สื่อภาพ 

วิดีโอ และภาษาท้องถิ่น ทำให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจสาเหตุ การ

ติดต่อ อาการ และแนวทางป้องกันโรคได้ถูกต้อง การใช้

สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งทำให้ผู้เข้าร่วมสามารถ

ตรวจสอบ และทบ ท วน พฤต ิก รรมของตน เอ งใน

ชีวิตประจำวัน จึงช่วยให้เกิดการตระหนักรู้และการเรียนรู้

ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้านของ อสม. ที่เปิด

โอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน ถาม–ตอบข้อสงสัย และได้รับ

คำแนะนำเฉพาะราย ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจเชิง

ล ึกมากขึ้น การจัดกล ุ่มไลน ์ส ุขภาพ  ซึ่งทำหน้าท ี่เป ็น

สื่อกลางในการสื่อสารและย้ำเตือนข้อมูลสุขภาพอย่าง

สม่ำเสมอ ทำให้ความรู้ไม่เลือนหายไป แต่ถูกกระตุ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งหมดนี้ทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เพียงแค่ “ได้รับ

ข ้อม ูล” เท ่าน ั้น  แต ่ย ัง “เข ้าถ ึง–เข ้าใจ–ว ิเคราะห ์–

นำไปใช ้–และเผยแพร ่ต ่อ” ได ้อย ่างเป ็นระบบ ซ ึ่ง

สอดคล้องกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 

6 ด ้าน จ ึงส ่งผลให ้ระด ับความรอบรู้เพ ิ่มข ึ้นอย ่างม ี

นัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรธนวิชช์ วิเศษ

หมื่น (2568) ที่ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(PAR) โดยนำ SLIMNAS Model (7 องค ์ประกอบ) มา

สร้างชุมชนเรียนรู้ส ุขภาพในพื้นที่ 4 ตำบล 11 หมู่บ้าน 

และพบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด ้าน

สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิสของ

กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนใช้รูป

แบบอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  เน ื่องจากร ูปแบบก ิจกรรมท ี่

พัฒนาขึ้นมีจุดเน้นไปที่การสร้างโอกาสให้ประชาชนได้ 

“เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริง” และมีการสนับสนุนอย่าง

ต่อเนื่องจากทั้ง อสม. แกนนำชุมชน และกลไกการสื่อสาร

ที่หลากหลาย โดยมีกิจกรรม ได้แก่ การฝึกทักษะเชิง

ปฏิบัติ เช่น การสวมรองเท้าบูทเมื่อต้องลุยน้ำขัง การล้าง

แผลทันทีหลังสัมผัสน้ำหรือดิน และการจัดสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านเพื่อลดการแพร่พันธุ์ของหนู ทำให้ผู้เข้าร่วม

เห็นว่าการป้องกันเป็นสิ่งที่ “ทำได้จริง” และไม่ยุ่งยาก 
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การใช้สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งเป ็นเครื่องม ือ

สะท้อนพฤติกรรมของตนเอง ทำให้ประชาชนมองเห็น

พฤติกรรมเสี่ยงที่ตนยังทำอยู่และเกิดแรงจูงใจในการ

ปรับเปลี่ยน การเยี่ยมบ้านของ อสม. เป็นการกระตุ้น

พฤติกรรมซ้ำ ๆ อย่างใกล้ชิด พร้อมการให้คำแนะนำ

เฉพาะราย ทำให้การปรับเปลี่ยนเกิดขึ้นต่อเนื่อง ไม่ใช่

เพียงชั่วคราว การใช้กลุ่มไลน์สุขภาพ ที่คอยสื่อสาร ย้ำ

เตือน และให้กำลังใจในชีวิตประจำวัน ช่วยให้ผู้เข้าร่วมไม่

หลงลืมการป้องกันเมื่อกลับไปอยู่ในวิถีชีวิตจริง การถอด

บทเรียนและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในสัปดาห์

สุดท้าย ทำให้เกิดการเรียนรู้จากตัวแบบ (role model) 

ซึ่งมีผลกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกว่า “เพือ่นบ้านก็ทำได้ ฉันก็

ต ้องทำได ้” ซ ึ่งสอดคล ้องกับงานวิจ ัยของ ปราโมทย ์ 

เกิดผล (2567) ที่พบว่า หลังใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคฉี่หนูมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ในส่วนของความพึงพอใจต่อรูปแบบ พบว่า มี

ความพึงพอใจอยู่ระดับมากที่สุด เนื่องจากกิจกรรมเหล่านี้

เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้แสดงความคิดเห็นและ

เรียนรู้ร่วมกันจากประสบการณ์ตรง มีการติดตามและ

เย ี่ยมบ ้านอย่างเป ็นระบบ ซึ่งช ่วยกระตุ้นให ้เก ิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ เสถียร 

ปวงสุข (2568) ที่ศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกัน

และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ โดยมีการออกแบบ

รูปแบบกิจกรรมที่เน ้นกระบวนการมีส ่วนร่วม ซึ่งผล

การศึกษาพบว่า มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมาก  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 

 1) ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี

เครือข่าย ตั้งแต่การระบุปัญหา การกำหนดเป้าหมาย ไป

จนถึงการติดตามและประเม ินผล เนื่องจากช่วยสร้าง

ความร ู้ส ึกเป ็นเจ ้าของและทำให ้ร ูปแบบท ี่พ ัฒนาข ึ้น

สอดคล้องกับบริบทจริงของพื้นที ่

 2) การจัดกิจกรรมต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

สามารถตอบโจทย์ข้อจำกัดของประชาชนในด้านการ

เข ้าถ ึงข ้อม ูล  ความ เข ้าใจ  การต ัดส ิน ใจ  และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงควรนำไปใช้เป็นต้นแบบในการ

ป้องกันโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยงอ่ืน ๆ 

 3) บทบาทของอสม.และผู้นำชุมชนในการเยี่ยม

บ้านและติดตามพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วย

กระต ุ้นและสร ้างแรงสน ับสน ุนทางส ังคม ทำให ้การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความต่อเนื่องและยั่งยืนมากข้ึน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

 ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพ ื่อประเม ิน

ความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการปรับเปลี่ยน 

และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืนในการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรซิส 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าที่และบุคลากรจาก

ทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายในอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ

เกษ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ขุนหาญ เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านหนองบัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) รวมทัง้เครือข่ายชุมชนทุกฝ่ายที่มีส่วนสำคัญในการ

สนับสน ุนให ้ความร่วมม ือในการดำเนินงานเฝ ้าระวัง 

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส และเอื้ออำนวยให้การวิจัย

ค ร ั้ง น ี้บ ร ร ล ุผ ล ส ำ เร ็จ ไ ด ้ต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์
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