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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่าง เดือน
มกราคม –มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลาการศึกษา ทั้งสิ้น 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบประกอบด้วยประชาชน
นายกองการบริหารส่วนต าบล หัวหน้ากองสาธารณสุข สมาชิกองการบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าอาวาส ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส (ที่เคยป่วย) ญาติผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส ประชาชน รวม
ทั้งหมด 44 คน กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ได้แก่ประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 2กลุ่มๆละ 15 คน การวิจัยใช้
กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และเปรี ยบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัด  
ศรีสะเกษ คือ SDK2SN  Model ประกอบด้วย1) Structure & Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 3) Knowledge–based: การสื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแก่ประชาชน 4) Service system: ปรับระบบบริการเพื่อรองรับสถานการณ์ 5) Self-care: การเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชนและ6) Networking: ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค จาก
ผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพิ่มศักยภาพในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ: รูปแบบ การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
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Abstract  
  This action research aim to study model for Development and Evaluation of leptospirosis 
prevention and control model for among people in a Tambon Wan District Health Promotion Hospital, 
Prangku district, Sisaket Province. Research period between January and June 2022. Total study 6 months. 
Samples in format development include: Chief Executive of the Subdistrict Administrative Organization 

(SAO). Director of the division public health.  Member of the SAO council,Village Health Volunteer,School 
health teacher,Abbot,Patients with leptospirosis. Patient relatives with leptospirosis. And  person. Total 44 
people. Evaluation samples group of 30 person research using quality management processes (PAOR) 3 
cycles. Each cycle consists of: 4 steps as follows: Planning Action Observation and Reflection. Analyze data 
by collecting categorize analyze content and compare points average variances. Before and after using 
paired t-test statistics. 
 The results showed that Prevention and control model of leptospirosis in people in the area 
responsible for Tambon  Wan Health Promoting Hospital Prangku District, Sisaket Province  
Is SDKSN Model includes 1) Structure & Policy 2) Data Center 3) Knowledge–based 4) Service system 5) Self-
care and 6) Networking. After the trial, the format developed. Average difference of knowledge of 
leptospirosis Prophylactic behavior of leptospirosis and participation in the prevention of leptospirosis 
Higher than before the trial, the leptospirosis prevention and control model differed statistically significantly 
at 0.05 from the findings, the developed model was able to answer the objectives and goals set.  
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บทน า 
     โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นโรคติดต่อที่ถูกจัดให้เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ า เนื่องจากเป็นโรคติดต่อที่เคยเกิดใน
อดีตและกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน เป็นโรคของสัตว์ที่สามารถติดต่อมาสู่คน (Zoonotic Disease) ซึ่งเป็น
กลุ่มอาการของโรคจากเช้ือแบคทีเรียที่ติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด ก่ออาการหลากหลายขึ้นกับชนิดของเช้ือ ( serovars) และ
ปริมาณเชื้อที่ได้รับ การติดเช้ือมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ มีอาการอย่างอ่อน อาการรุนแรง หรือถึงขั้นเสียชีวิต พบในสัตว์เ ลี้ยง
ลูกด้วยนมทุกชนิด สามารถเป็นแหล่งรังโรคของเช้ือเลปโตสไปราได้โดยสามารถพบเช้ือได้ในไตและปล่อยเช้ือออกมาทาง
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นแหล่งให้คนและสัตว์อื่นๆ ติดเช้ือต่อไป อาการที่พบบ่อยได้แก่ ไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวด
กล้ามเนื้ออย่างรุนแรง (มักปวดที่น่อง โคนขา กล้ามเนื้อหลังและน่อง) ตาแดง อาจมีไข้ติดต่อกันหลายวันสลับกับระยะไข้ลด 
(biphasic) และมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีผื่นที่เพดานปาก (palatal exanthema) โลหิตจาง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยื่อบุ 
ตับและไตวาย ดีซ่าน อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ท าให้รู้สึกสับสน เพ้อ ซึม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ อาจมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ ไอมีเสมหะ อาจมีเลือดปน (hemoptysis) และเจ็บหน้าอก อาการปอดอักเสบรูปแบบไม่แน่ชัด (Atypical pneumonia 
syndrome) พบได้ในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส เยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบปราศจากเช้ือ (Asepticmeningoencephalitis) 
อาจเกิดได้จากเช้ือเลปโตสไปราทุกชนิด แต่มักพบมากจากเช้ือ Canicola, Icterohaemorrhagiae และ Pomona (เสาวพักตร์  
ฮิ้นจ้อย, 2557) 
               ประเทศไทย มีการรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคโรคเลปโตสไปโรซิส ปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยจ านวน 2,168 ราย จาก 
68 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 3.26 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 29 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.04 ต่อแสนประชากรจังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ จังหวัดระนอง 23.97 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือจังหวัดพังงา 20.13 ต่อแสน
ประชากร จังหวัดศรีสะเกษ 17.58 ต่อแสนประชากร จังหวัดยะลา 16.16 ต่อแสนประชากร และจังหวัดยโสธร 15.22 ต่อแสน
ประชากร (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2564) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดศรีสะเกษ  พ.ศ. 2563  พบผูป
วยจ านวนทั้งสิ้น 751 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 51.27  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 13 ราย อัตราตายต่อประชากร
แสนคน เท่ากับ  0.89 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.73  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  5 อันดับแรก  คือ  
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อ าเภอภูสิงห์อัตราป่วย  155.69  ต่อแสนประชากร  รองลงมาคืออ าเภอปรางค์กู่  129.09  ต่อแสนประชากร , อ าเภอขุขันธ์  
126.35 ต่อแสนประชากร , อ าเภอขุนหาญ  102.46  ต่อแสนประชากร และอ าเภอไพรบึง  56.38  ต่อแสนประชากร 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่, 2564) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส อ าเภอปรางค์กู่ 5 ปีย้อนหลังพบว่า พ.ศ.2558 
จ านวน 27 ราย อัตราป่วย 37.27 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ 3.64 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 
2559 จ านวน 53 ราย อัตราป่วย 73.16 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ 1.38 ต่อประชากรแสนคน 
พ.ศ. 2560 จ านวน 102 ราย อัตราป่วย 140.79 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 คน อัตราป่วยตายเท่ากับ 1.38 ต่อประชากรแสน
คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปรางค์กู่, 2564) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสของต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2558- พ.ศ.2563) พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวนทั้งสิ้น 13 ราย มีอัตราป่วย/แสนประชากร 
41.93, 41.46, 412.03, 43.14, 56.05 และ 190.36 ตามล าดับ มีอัตราป่วยตายในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 0.41 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตายในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 0.41 และ อัตราป่วยตายในปี พ.ศ. 2563 เท่ากับ  0.20 ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน, 2564) ซึ่งได้ด าเนินการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส โดยพยายามน ามาตรการต่างๆ มา
ด าเนินการป้องกันโรคโดยตลอด ท้ังการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอดความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เพื่อถ่ายทอดความรู้ การรณรงค์ก าจัดหนู การด าเนินการกองทุนรองเท้าบู๊ท เป็นต้น แต่ยังไม่สามารถป้องกันโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ยังมีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส อย่างต่อเนื่องทุกปี  
             จากการปัญหาดังกล่าวพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน มปีระชาชนท่ีป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีสอย่าง
ต่อเนื่อง การทบทวนแนวทางการแก้ไขปัญหาปญัหาในพ้ืนท่ีทีพบว่าประชาชนยังไม่เข้าใจ และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ขาด
ความรู้ความเข้าใจ ปล่อยใหเ้ป็นปญัหาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และยังไม่มแีนวทาง หรือ รูปแบบที่ชัดเจน ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษา
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน 
อ าเภอปรางคก์ู่ จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อศึกษาบริบทและการประเมินสถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
            2 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ  (Action Research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ขอบเขตการวิจัย 
           1.เพื่อศึกษาบริบทและการประเมินสถานการณ์การป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรสีะเกษ 
 3.การวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่าง มกราคม – มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลาการศึกษา ท้ังสิ้น 6 เดือน 
           ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาในชุมชน ใช้เวลา 2 เดือน  
            1) ศึกษาเอกสาร ข้อมลู และรวบรวบรายงานที่เกีย่วข้อง และศึกษาปัจจยัด้านบุคคล (Host), ปัจจัยด้านตัวก่อโรคหรือ 
               ภัย (Agent), ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม (Environment) 
            2) วิเคราะหป์ัญหาโรคเลปโตสโรซีสและประเมินความรู้  และพฤติกรรมการปฏิบตัิก่อนการพัฒนา 
             3) จัดประชุมเชิงปฏิบตักิาร โดยการจัดสนทนากลุม่และรว่มจัดท าแผนปฏิบัติการ 
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          ระยะที/่22การสร้างและพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผดิชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ   ใช้เวลา 2 เดือน 
            1) จัดอบรมให้ความรู้และการปฏิบัติ สร้างแรงจูงใจ การด าเนินตามแผน การออกเยี่ยมบา้น 
            2) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค าแนะน า ประเมนิผลการปฏิบตัิการ  
             3) ประเมินด้าน ความรู้ เจตคติ และการปฏิบตัิหลังการพัฒนา 
          ระยะที่ 3 การประเมินผลส าเรจ็หลังการด าเนินการวิจัย ใช้เวลา 2 เดือน 
             1) เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา 
             2) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม การรว่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 1.การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชน ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน ต าบลส าโรง
ปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ให้ข้อมลูส าคัญ (Key information) ในการสะท้อนสภาพปัญหา และการถอด
บทเรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยท าการสุ่มเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุ่มประชากรที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 44 คน ดังนี ้
 1. นายกองการบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน  
 2. หัวหน้ากองสาธารณสุข จ านวน 1 คน  
            3. สมาชิกองการบรหิารส่วนต าบล จ านวน 5 คน  
 4.ผู้น าชุมชน จ านวน 5 คน  
 5.อสม.จ านวน 10 คน  
 6.เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 2 คน  
 7.ครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 2 คน  
 8.เจ้าอาวาส จ านวน 3 รูป  
 9.ผู้ที่เคยด้วยป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 5 คน  
 10.ญาติผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซสี จ านวน 5 คน  
 11.ประชาชน จ านวน 5 คน  
 2.3กลุ่มตัวอย่างในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหวา้น อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและประเมินผลคือ ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลหวา้น อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวนกลุ่มละ 15 คน จากการค านวณดังนี ้
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอยา่งโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่ม
ที่อิสระต่อกัน (พงษ์เดช  สารการ, 2558) น าเสนอโดยมีสตูรในการค านวณดังนี ้

                                              
  โดยที:่   

 n/group  = จ านวนของตัวอย่างต่อกลุ่ม  
   = ค่าสัมประสิทธ์ิของการแจกแจงปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 = 1.96 
     = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 
ทดสอบ 80%   = 0.84 
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     = ค่าความแปรปรวนร่วม ซึ่งค านวณจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาที่ผ่านมา ของ 
กัลยาณี  ปัจจัยแก (2557) เรื่อง การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านดงยาง 
ต าบลดงยาง อ าเภอนาดูน  
                                   จังหวัดมหาสารคาม 
  sd1  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของกลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 0.67 
  sd2  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของ กลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 0.55 
     = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซสีของ กลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 1.83 
     = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีสของ กลุ่มแกนน าชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.47 
  n/group  = 15 
   n  = 30 
จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างข้างต้นได้ กลุ่มละ 15 คน รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยระยะนี้ทั้งหมด 30 คน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 
    1. แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสังเกตการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในระยะตรวจสอบความรู้ทักษะการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ มีประเด็นหลักดังนี้ 1) แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 2) ประสบการณ์การการ
ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 4) แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน 
    ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
2) ประสบการณ์การการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส การประสานความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่าย
ในการสร้างเครือข่ายเพื่อสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
    2. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง 
      1) แนวทางการสังเกต ติดตามและบันทึกการเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของการด าเนิน
กิจกรรมทุกระยะ  สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย  และมีการบันทึกการสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของ
การวิจัย โดยมีแนวทางการสังเกต  ประกอบด้วย การสังเกตการมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความสนใจ
ขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น 
และการสังเกตผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมทุกประเด็น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่หลากหลายดังนี้ 
 1 การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธีเพื่อ
วิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่งอื่นที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติและเป็นข้อมูลตรง
ตามสภาพความเป็นจริงซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้การสังเกต ดังนี้ 
    1.1 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–participation observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส ของผู้ร่วมกระบวนการ 
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    1.2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้สังเกตพฤติกรรม
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่สา
ธารรสุขในพ้ืนท่ี 
    1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนท่ีผู้ศึกษาเลือก
มาเนื่องจากบุคคลนั้นมีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์ต่างจากคนอื่น ๆ ซึ่งมีขั้นตอน
ตั้งแต่การแนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้สัมภาษณ์ต้อง
ฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อทราบข้อมูลพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และบริบทอื่น 
    1.4 การสนทนากลุ่ม (focus–group discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง
แสดงความคิดเห็นท่ีมีการเตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งให้มีผู้
ร่วมสนทนาประมาณ 6-12 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเหน็ของผู้มีสว่นเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส จากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ องค์ประกอบของการสนทนาที่ถูกต้อง คือ ผู้ด าเนินการ
สนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแก่
ผู้เข้าร่วม สถานท่ี ระยะเวลาและประเด็นการสนทนากลุ่ม 
    1.5 การประชุมระดมสมอง (brain storming) ร่วมกับผู้ป่วยเลปโตสไปโรซีสและญาติ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
โดยการน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติงาน การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์ข้อมูลการสร้างเครือข่าย
เพื่อสนับสนุนงานควบคุมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส โดยผู้ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการประชุม 
(facilitator) เพื่อให้เกิดการสร้างรูปแบบป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 
         การวิจัยครั้ งนี้จ าแนกการวิ เคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน 
กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี ้
ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านบริบทชุมชน ได้แก่ ข้อมูลการส ารวจพื้นฐาน ข้อมูลประชาชน อัตราป่วย และกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
         1.โดยตรวจสอบความถูกตอ้งด้วยนักวิจัย ได้แก่ ผูเ้ชียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาประมวลข้อค้นพบจนไดค้วามคิด
เห็นสรปุตรงกัน แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
         2. หาความเช่ือมั่น (Reliability) และปรบัปรุงข้อค าถามน าแบบสอบถามที่ผ่านความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญและ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์แล้ว ไปทดสอบ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง จ านวน 30 คน 1) ความรู้
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซสี ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.77 2) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.71 3) การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.72 
           3.ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประชาชนกลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
        ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ในการการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อน
ผลการปฏิบัติ โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
        ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน ต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
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        ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส
ไปโรซีสของประชาชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน ต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัด 
ศรีสะเกษ ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนีไ้ดร้ับอนมุัตจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัศรสีะเกษ เลขท่ีโครงการวิจัย 
SPPH 2022-042 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทาง
คลินิกท่ีดี (ICH GCP) กลุ่มตัวอยา่งทุกคนจะไดร้ับการอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และประโยชน์ที่จะ
ได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมือ่ผู้เข้าร่วมวจิัยยินดรีับเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วม 
และสามารถถอนตัวออกจากการวจิัยไดต้ลอดเวลา โดยเคารพศักดิศ์รีและความเป็นมนุษย์ของผู้เข้ารว่มโครงการวิจยั และจะ
แสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนารูปแบบ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนารูปแบบ เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.1 เพศหญงิร้อยละ 56.8 สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู ่
ร้อยละ 93.1  ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 63.4 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 61.3 ท่านเคยได้รับทราบข้อมูล และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซสี หรือไม ่ ส่วนใหญ่ เคยได้รับทราบ
ข้อมูล และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซสี ร้อยละ 90.0 
 2.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการประเมินรูปแบบ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 อายุส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง อายุ 35-50 ปี ร้อยละ 40.0 
สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ ร้อยละ 73.3 ระดับการศึกษาสงูสุดส่วนใหญ่ ไมไ่ด้เรียน ร้อยละ 73.3 
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.7 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาท่าน หรือคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคเลปโตส
ไปโรซีสหรือไม่ ส่วนใหญ่ไม่เคยปว่ย ร้อยละ 80.0 และ ท่านเคยได้รับทราบข้อมลู และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซีส หรือไม ่
ส่วนใหญ่ เคยไดร้ับทราบข้อมลู และความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ร้อยละ 100.0 
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง อายุ 35-50 ปี ร้อยละ 60.0 
สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ ร้อยละ 93.3 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ ไมไ่ด้เรียน ร้อยละ 60.0 อาชีพ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80.0 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาท่าน หรือคนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีสหรือไม่ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย ร้อยละ 60.0 และ ท่านเคยได้รับทราบข้อมูล และความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซสี หรือไม่ ส่วนใหญ่ เคยได้
รับทราบข้อมลู และความรูเ้รื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ร้อยละ 80.0 
 2.รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรสีะเกษ จากการสัมภาษณ์ ประชาชน ผู้น าชุมชน และผู้มสี่วนเกี่ยวข้องและจัดประชุมเพื่อพัฒนา
รูปแบบจ านวน 4 รอบ เพื่อให้เกิดการสร้างและพัฒนารูปแบบการปอ้งกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส คือ SDK2SN  Model 
ประกอบด้วย 
 1) Structure & Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีในระดบัต าบล, ระดับอ าเภอ, ระดับจังหวัด อย่างชัดเจน 
 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา มกีารรายงานสถาณการณโ์รคเลปโตสไปโรซีส การคืนข้อมูลข่าวสารโรค
เลปโตสไปโรซีส มีการแจ้งปัญหาอุปสรรค มีการสื่อสารความเสีย่งโดยมีการคืนข้อมลูสู่ชุมชน มกีารจัดการความเสี่ยงในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี  ให้แก่ชุมชนทราบ 
 3) Knowledge–based: การสื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเลปโตสไปโรซสีแกป่ระชาชน  มีการ
จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน ในการป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซีส มีการใหความรทูางหอกระจายขาวโดย อสม. มี
การใหความรผูานเด็กนักเรยีนเพื่อบอกตอผปูกครอง เพื่อให้ประชาชนทุกคนรู้และเข้าใจและน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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 4) Service system: ปรับระบบบริการเพื่อรองรบัสถานการณ์ และมีการติดตามผลการด าเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี เพื่อให้เกิดการด าเนิน กระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสี  ตามมาตรการ
อย่างต่อเนื่องและยั่งยนื 
 5) Self-care: การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชน ทุกคนในชุมชน การร่วมมือ การร่วมแรงร่วมใจ การ
ช่วยเหลือกันในการท างาน ส่งเสรมิ สนับสนุน ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสี คือมีการรณรงคท าความสะอาดหมู
บาน มีการปักป้ายเตือนแหล่งน้ าเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซสีของชุมชนร่วมกัน มีการเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งเมือ่มีการลุยน้ า ย่ าโคลนของ
คนในชุมชน โดย อสม. เช่น เวลาลงหนองจับปลา ขุดลอกคลอง ล่าหนู หรือมีการลงไปในแหล่งน้ าเสีย่งโรคเลปโตสไปโรซีส ต้อง
มีการเฝ้าระวังเตือนภัย บันทึกข้อมูลประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงดังกลา่วไว้ เพื่อส่งต่อข้อมูลใหเ้จ้าหน้าท่ีควบคุมโรค 
 6) Networking: ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานควบคมุและป้องกันโรค การเสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามสี่วนร่วมในการวเิคราะห์สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมสี่วน
ร่วมในการแกไ้ขปญัหาร่วมกัน เพือ่ให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรงของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันใน
การป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสี 
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ SDK2SN  Model ประกอบด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ SDK2SN  Model ประกอบด้วย 1) Structure & Policy: มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 3) Knowledge–based: การ
สื่อสารและถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแก่ประชาชน 4) Service system: ปรับระบบบริการเพื่อ
รองรับสถานการณ์ 5) Self-care: การเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชนและ6) Networking: ภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 
3.ผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซสีของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางคก์ู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 3.14.1 การเปรยีบเทียบเปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดบัความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรซีส ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มปรียบเทียบตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวน รอ้ยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดับความรูเ้กี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

ระดับความรู้ 

กลุ่มทดลอง 

(N= 15) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(N= 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

            ดีมาก        (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)   

         ปานกลาง      (คะแนนร้อยละ 61 – 79)   

          ปรับปรุง       (คะแนนร้อยละ 0 – 60)  

15 

0 

0 

100.0 

0.0 

0.0 

3 

6 

6 

20.0 

40.0 

40.0 

, S.D  14.46, 0.16 11.66, 1.75 

Min, Max  13, 15 9, 15 
 

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดบัความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มรีะดบัความรู้อยู่ในระดบัดีมาก ร้อยละ 100.0  
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญม่ีระดับความรู้อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุงและมรีะดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 และมี
ระดับความรู้อยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 20.0 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 

      จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกีย่วกับโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนของความรู้เฉลี่ย 

14.4 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู ้0.6 คะแนน กลุ่มเปรยีบเทียบมีคะแนนของความรู้เฉลีย่ 11.6 

คะแนน ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ 1.7 คะแนน ซึ่งมีค่าความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบถึง 4.4 คะแนน ที่ระดับนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.003 คะแนน 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและคา่เฉลีย่ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ 
กลุ่มทดลอง (N=15) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=15) Mean 

Differen
ce 

C.I 95% 
t 

P-
value X  S.D X  S.D Lower Upper 

คะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเลป
โตสไปโรซีส 

14.46 0.63 11.66 1.75 4.46 1.80 
1.78 

3.79 
3.8 

5.7 .003* 
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ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 

กลุ่มทดลอง 
(N= 15) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N= 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 

      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 

       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.66) 

15 

0 

0 

100.00 

0.00 

0.00 

12 

1 

2 

80.00 

6.66 

13.33 

, S.D  2.93, 0.66 2.53, 0.19 

Min, Max  2.80, 3.00 1.4, 2.9 

       จากตารางที่ 9  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 100.0 กลุ่มเปรียบเทยีบมรีะดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดบัดีมากร้อยละ 80.0 
รองลงมาคือระดับที่ควรปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดบัปานกลาง 6.66 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ านวน รอ้ยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับการมสี่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค 
เลปโตสไปโรซีส 

กลุ่มทดลอง 
(N= 15) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N= 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 

      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 

       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.66) 

15 

0 

0 

100.00 

0.00 

0.00 

4 

4 

0 

50.0 

50.0 

0 

, S.D  2.94, 0.16 2.26, 0.13 

Min, Max  2.88, 3.00 2.26, 2.53 

 
จากตารางที่ 4  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 100.0  กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 50.0 และมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังน้ี 
(1) การให้ความรู้ : Knowledge หมายถึง การจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส มี
การใหความรูทางหอกระจายขาวโดย อสม. มีการใหความรูผานเด็กนักเรียนเพื่อบอกตอผูปกครอง เพื่อให้ประชาชนทุกคนรู้และ
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เข้าใจ และน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  สอดคล้องกับ 
จัดอบรมให้ความรู้ตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกันให้กับแกนน าชุมชน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่
เกี่ยวข้องได้แก่ ประชาชน อสม. ผู้จัดรายการวิทยุชุมชน อีกทั้งให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวโดย อสม. และให้ความรู้ผ่านเด็ก
นักเรียนเพื่อบอกต่อผู้ปกครอง (ธีรวุธ ค าโสภา, 2558) การรับรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส การรับรู้การป้องกันตนเองของโรค
เลปโตสไปโรซิสอยู่ในระดับสูง (วรรณวิษา แจ้งชาติ, 2559) (วรารัตน์ สังวะลี, 2558) (Jutharat  Jittimanee & Jaruwan  
Wongbutdee, 2019) (จารุวรรณ์  วงบุตดี, 2558) แตกต่างจากการศึกษาของ แตกต่างจากการศึกษาของ (วนิดา  นาคศิลา, 
2557 อ้างถึงใน ธวัชชัย  เติมใจ, 2564) ที่การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตส
ไปโรซิส การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดับปานกลาง  จัดอบรมให้ความรู้ตาม
แนวทางที่ก าหนดร่วมกันให้กับแกนน าชุมชน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ประชาชน 
อสม. ผู้จัดรายการวิทยุชุมชน อีกทั้งให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวโดย อสม. และให้ความรู้ผ่านเดก็นักเรียนเพื่อบอกต่อผู้ปกครอง 
(ธีรวุธ ค าโสภา, 2558)จัดอบรมให้ความรู้ตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกันให้กับแกนน าชุมชน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) มีการจัด
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ประชาชน อสม. ผู้จัดรายการวิทยุชุมชน อีกทั้งให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวโดย อสม. 
และให้ความรู้ผ่านเด็กนักเรียนเพื่อบอกต่อผู้ปกครอง (ธีรวุธ ค าโสภา, 2558) 
(2) เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  : Empowerment หมายถึง การเสริมพลังและสร้างความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรงของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส สอดคล้องกับการจัดกิจกรรมสื่อสารสื่อความหมายให้กับประชาชน (ธีรวุธ 
ค าโสภา, 2558) และมีการคืนข้อมูลและหาแนวทางการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) เสริมพลังและ
สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายมีการประเมินความเสี่ยง โดยภาคีเครือข่ายและคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์ สภาพและความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา มีการสื่อสารความเสี่ยงโดยมีการคืน
ข้อมูลสู่ชุมชน มีการจัดการความเสี่ยง และมีการติดตามผลการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการด าเนินตามมาตรการอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน (มยุรี  สิมมะโรง, 2562) 
(3) การร่วมกันท างาน : Collaboration หมายถึง ทุกคนในชุมชน การร่วมมือ การร่วมแรงร่วมใจ การช่วยเหลือกันในการ
ท างาน ส่งเสริม สนับสนุน ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส คือ มีการรณรงค ท าความสะอาดหมูบาน มีการปัก
ป้ายเตือนแหล่งน้ าเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซีสของชุมชนร่วมกัน มีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเมื่อมีการลุยน้ า ย่ าโคลนของคนในชุมชน 
โดย อสม. เช่น เวลาลงหนองจับปลา ขุดลอกคลอง ล่าหนู หรือมีการลงไปในแหล่งน้ าเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซีส ต้องมีการเฝ้า
ระวังเตือนภัย บันทึกข้อมูลประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวไว้ เพื่อส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค สอดคล้องกับรณรงค์
ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ท าความสะอาดหมู่บ้าน และคอกสัตว์เลี้ยง (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) (ธีรวุธ ค าโสภา, 2558) 
(4) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร : Perception Information หมายถึง การรายงานสถาณการณ์โรคเลปโตสไปโรซีส การคืนข้อมูล
ข่าวสารโรคเลปโตสไปโรซีส มีการแจ้งปัญหาอุปสรรค มีการสื่อสารความเสี่ยงโดยมีการคืนข้อมูลสู่ชุมชน มีการจัดการความเสี่ยง
ในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ให้แก่ชุมชนทราบ สอดคล้องกับ การจัดระบบเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิส (ธีรวุธ 
ค าโสภา, 2558) มีการเฝาระวังเชิงรับ (Passive  Surveillance) การเฝาระวังเชิงรุก (Active Surveillance) การเฝาระวังพิเศษ
(Special  Surveillance) การเฝาระวังเฉพาะพื้นที่ (Sentinel Surveillance) (กนกทิพย ทิพยรัตน, 2542) (เยาวลักษณ เงิน
วิวัฒนกุล, 2545) (ธนรักษ ผลิพัฒน, 2546) (ไพบูลย โลหสุนทร, 2544) 
(5) การติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง : Evaluation หมายถึง มีการติดตามผลการด าเนินงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส เพื่อให้เกิดการด าเนิน กระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส  ตาม
มาตรการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สอดคล้องกับ นิเทศติดตามผลการปฏิบัติงาน (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) และการจัดท า
มาตรการและการประเมินผลมาตรการปองกัน (เกศรา แสนศิริทวีสุข, 2555)    
          2.การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
  (1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.0 กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุงและมีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 และมี
ระดับความรู้อยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 20.0 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลอง
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มีคะแนนของความรู้เฉลี่ย 14.4 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ 0.6 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
ของความรู้เฉลี่ย 11.6 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ 1.7 คะแนน ซึ่งมีค่าความแตกต่างของคะแนน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบถึง 4.4 คะแนน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003 คะแนน สอดคล้องกับ ระดับ
ความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส การรับรู้การป้องกันตนเองของโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ในระดับสูง (วรรณวิษา แจ้ง
ชาติ, 2559) (วรารัตน์ สังวะลี, 2558) (Jutharat  Jittimanee & Jaruwan  Wongbutdee, 2019) (จารุวรรณ์  วงบุตดี, 
2558) 
            (2)/พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.0กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 80.0
รองลงมาคือระดับที่ควรปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดับปานกลาง 6.66 สอดคล้องกับ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับปานกลาง (วัฒนาพร รักวิชา, 2557 อ้างถึงใน ธวัชชัย  เติมใจ, 
2564) 
               (3)/การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีส อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.0 กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 50.0 และมีระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 
สอดคล้องกับ กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (กัลยาณี ปัจจัยเก, 2557) 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
การน าผลการวิจัยไปใช้  
     จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้านต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 2) เสริมพลัง
และสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 3) การร่วมกันท างาน 4) การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 5) การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสที่ได้ จะเป็นกลไกก ากับความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนต่างๆ ให้สามารถด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสให้บรรลุเป้าหมายได้ และเจ้าหน้าที่ควบคุมโรค 
หน่วยงานสาธารณสุข ต้องมีบทบาทส าคัญในการเป็นพี่เลี้ยงในการด าเนินงาน สนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้ สถาณการณ์โรค และ
เป็นที่ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
1.สามารถน าผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้วางแผนแก้ไข ปรับปรุงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
2.สามารถน าผลการศึกษาไปทบทวนรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ หรือในชุมชนอื่นๆที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
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