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การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  

 
เสถียร ปวงสุข1 

 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส  

2) พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี และ 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ 

โดยด าเนินการในพื้นท่ีอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 21 คน ที่ได้จากการเลอืกแบบเจาะจง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

จ านวน 270 คน ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แนวทางการสนทนากลุ่ ม 

และแบบสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired Samples t-test และข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบเดิมขาดการบูรณาการและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) โครงสร้างการด าเนินงานท่ีเหมาะสม 2) การพัฒนาศักยภาพ 

อสม. 3) กระบวนการท างานเชิงรุกและเชงิรับแบบมสี่วนร่วม 4) การจัดการข้อมูลระบาดวทิยา และ 5) ระบบติดตามและ

ประเมินผล โดยผลการประเมินหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วม ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค  

และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอยา่งเพ่ิมขึน้อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p = 0.001) 
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Development of Prevention and Control on leptospirosis Model of the District 

Health Board (DHB), Muangsamsip District, Ubon Ratchathani Province. 

                                 
Sathian PuangSuk1 

 

Abstract 

 This action research aimed to: 1) study the current situation of leptospirosis prevention and control; 2) develop 

a prevention and control model appropriate to the local context; and 3) evaluate the effectiveness of the developed 

model. The study was conducted in Muang Samsip District, Ubon Ratchathani Province. The sample group consisted 

of 21 members of the District Health Board (DHB) selected by purposive sampling and 270 village health volunteers 

(VHVs) selected by simple random sampling. Data collection tools included questionnaires, focus group guidelines, and 

behavioral observation checklists. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired samples 

 t-test. Qualitative data were analyzed using content analysis. The results revealed that the previous model lacked 

integration and community participation. The developed model consisted of five key components: 1) a structure suited 

to the local context; 2) capacity building for VHVs; 3) proactive and participatory implementation processes;  

4) epidemiological data management; and 5) a monitoring and evaluation system. Post-intervention assessments 

showed statistically significant improvements in participation and satisfaction levels among DHB members, as well as 

knowledge, preventive behaviors, and satisfaction among VHVs (p = 0.001). 
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บทน า
  โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) อยู่ในกลุ่มโรค

อุบัติท่ียังเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ ป่วยจะเพิ่มขึ้นในฤดู

เพาะปลูกจากการสัมผัสเชื้อในดินหรือน้ าท่ีปนเป้ือนเชื้อ 

การควบคุมโรคท่ีดีจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากทุก

ภาคส่วน ท้ังภาครัฐ บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน

การระบาดมักรุนแรงในช่วงฤดูฝนหรือฤดูเพาะปลูก

ประชาชนท่ีเป็นเกษตรกรจะมีโอกาสสัมผัสกับน้ าหรือดนิ

ท่ีปนเป้ือนเชื้อโรคจากปัสสาวะสัตว์ท่ีเป็นพาหะ เช่น หนู 

โค กระบือ ผลกระทบจากการป่วยอาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิต ะการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคเลปโตสไปโร

ซิสสามารถขับเคลื่อนประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างยั่งยืนตอบสนองต่อการ

ระบาดอย่างทันท่วงเวลา1  จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

เลปโตสไปโรซิส ปี พ.ศ. 2563 พบว่าท่ัวประเทศมี

รายงานจ านวน 2,168 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 3.26 ต่อ

แสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 29 ราย หรืออัตราตาย 0.04 

ต่อแสนประชากร2 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ ระนอง (23.97 ต่อแสนประชากร) พังงา 

(20.13) ศรีสะเกษ (17.58) ยะลา (16.16) และยโสธร 

(15.22) ตามล าดับ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า

โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคท่ีมีอัตราป่วยตาย (CFR) สูง

เป็นอันดับ 2 รองจากเมลลิออยโดสิส ปี พ.ศ. 2561 

อัตราป่วยสูงถึง 15.1 ต่อแสนประชากร ถึงแม้แนวโน้ม

การตายจะลดลงต่อเนื่อง แต่อัตราป่วยยังอยู่ท่ี 2.32 ต่อ

แสนประชากรในปี 2564 3 ในปี พ.ศ. 2566 จังหวัด

อุบลราชธานีมีผู้ป่วย 248 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยตาย 0.81% ซึ่งสูงท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับ

โรคติดตอ่อ่ืนในพืน้ท่ีในพืน้ท่ีใกล้เคียง  

 อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้ม

การระบาดต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย 62 ราย 

(71.15 ต่อแสนประชากร), ปี พ.ศ.2565 จ านวน 44 ราย 

(52.01 ต่อแสนประชากร) และในปี พ.ศ.2566 พบ 48 

ราย (56.84 ต่อแสนประชากร) มีผู้เสียชีวิต 3 รายจาก   

3 ต าบล จะเห็นได้ว่าโรคเลปโตสไปโรซิสยังเป็นปัญหา

ด้านสุขภาพส าคัญในพื้นท่ี4  อ าเภอม่วงสามสิบแบ่งเขต

การปกครองตาม พ.ร.บ. ลักษณะปกครองท้องท่ี พ.ศ. 

2547 เป็น 14  ต าบล 158 หมู่บ้าน มี 1 เทศบาล คือ 

เทศบาลต าบลม่วงสามสิบ องค์การบริหารส่วนต าบล 14 

แห่ง และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 23 แห่ง 

รูปแบบด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร

ซีสในพื้นท่ีผ่านการน ามาตรการต่างๆ ของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขมาด าเนินต่อเนื่อง ได้แก่ การ

ให้สุขศึกษาการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอด

ความรู้แก่เครือข่ายสุขภาพ รวมท้ังการกระตุ้นเตือนโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) เพื่อถ่ายทอดความรู้ การรณรงค์ก าจัดหนู การ

ด าเนินการกองทุนรองเท้าบู๊ท เป็นต้น แต่ยังไม่ประสบ

ความส าเร็จในการป้องกัน ควบคุมและลดความรุนแรง

ของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะมีปรากฏรายงาน

ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรซีสเกิดขึ้นอย่าง

ตอ่เนื่องทุกป ีการแก้ปัญหาในชุมชนได้ดนีัน้จ าเป็นจะต้อง

ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนให้เข้ามาร่วม

จัดการปัญหา ท้ังนี้การมีส่วนร่วมของชุมชนจะส่งเสริม

การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคได้ดี 

สามารถเพิ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี

นัยส าคัญ7 การมีส่วนร่วมช่วยสร้างความตระหนัก 

ส่งเสริมให้เกิดความรู้แก่บุคคล ลดความเสี่ยงและ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงรุก8 นอกจากนี้

การมีส่วนร่วมยังช่วยให้ชุมชนสามารถเฝ้าระวังโรค ระบุ

พื้นเสี่ยงสูงและแจ้งขอ้มูลการแทรกแซงได้ตรงเป้าหมาย9 

การเฝ้าระวังตามชุมชนยังช่วยให้คนในท้องถิ่นตรวจจับ

และรายงานกรณีต่างๆ ได้ ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข

เข้าแทรกแซงและรักษาได้ในระยะเร่ิมตน้10 การมสี่วนร่วม

กิจกรรมในโครงการจะช่วยเพิ่มพูนความรู้และส่งเสริม

การด าเนิน สนับสนุนการป้องกันน าไปสู่ผลลัพธ์ด้าน
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สุขภาพท่ีดีขึ้น11 แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมนี้จะ

ช่วยส่งเสริมการขับเคลื่อนการจัดการการป้องกันและ

ควบคุมการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนให้

เข้มแข็งและน าไปสู่การลดอุบัติการณ์โรคและผลกระทบ

ได้และยั่งยืนในอนาคต  หนว่ยงานหลักท่ีมีบทบาทจัดการ

ปัญหาโรคเลปโตสไปโรซิสในปัจจุบันมีเพียงหน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้นเนื่องจากมีหน้าท่ี

โดยตรง มีก าลังคนและงบประมาณ แต่เป็นไปภายใต้

ข้อจ ากัด ไม่ เพียงพอและขาดประสิท ธิผลในการ

ด าเนินการ ดังนั้นนโยบายกระจายอ านาจจะเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ประชาชน องค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้มีคณะกรรม

พัฒนาระดับอ าเภอเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน 

ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชวีติประชาชนในพื้นท่ีระดับ

อ าเภอและจัดตั้งเป็นองค์กรหลักในการขับเคลื่อนการ

พัฒนาสุขภาพในระดับอ าเภอ12  ดังนั้นรัฐบาลจึงออก

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับพืน้ท่ี พ.ศ. 2561 ให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) เพื่อขับเคลื่อน

การพัฒนาคุณภาพชีวติประชาชนระดับอ าเภอในทุกมิติ13 

ก าหนดให้นายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุข

อ าเภอเป็นกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ ให้

แต่งตั้งคณะกรรมการจ านวน 21 คน จากกลุ่มบุคคล 3 

กลุ่มได้แก่ หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทนหน่วยงานของรัฐ

ในระดับอ าเภอไม่เกิน 6 คน ผู้แทนภาคเอกชนในอ าเภอ 

ไมเ่กิน 6 คนและตัวแทนภาคประชาชนในระดับอ าเภอ ไม่

เกิน 7 คน รวม 21 คน มีบทบาทหน้าท่ีก าหนดเป้าหมาย 

วางแผนและขับเคลื่อนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ าเภอให้เหมาะสมกับแต่ละอ าเภอ ให้มีการบูร

ณาการแผนงาน งบประมาณและก าลังคนร่วมกัน มีการ

อ านวยการ ประสานงาน ติดตามก ากับและประเมินผล

การพัฒนา14  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอจึงเป็นคณะท างานขับเคลื่อนการจัดการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผ่านการบูรณาการท้ังภาครัฐ เอกชนและ

ภาคประชาชนให้มามีส่วนร่วมขับเคลื่อนการจัดปัญหา

ต่างๆ รวมท้ังปัญหาสุขภาพให้เกิดความยั่งยืนอย่างไรก็

ตามท่ีผ่านมาอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีได้

ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเลปโตส

ไปโรซีสผ่านระบบและกลไกหลากหลายช่องทางซึ่งไมไ่ด้

ผลดีเท่าท่ีควร เมื่อมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขึ้นตั้ งแต่ ปี พ.ศ.2561 มี

คณะกรรมการจากหน่วยงานภาครัฐได้แก่ โรงพยาบาล

ชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสง่เสริม

สุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/เทศบาล 

มีภาคีเครือข่ายภาคเอกชนและภาคประชาชนน าไปสู่การ

พัฒนาสุขภาวะท่ีดใีนหลายมติ ิอย่างไรก็ตามประเด็นดา้น

การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสยังไม่มีการ

ด าเนินการท้ังๆ ท่ีเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิตใน

พื้นท่ีทุกๆ ป ีท่ีผ่านมาพบวา่มกีารด าเนนิกิจกรรมบ้างเป็น

บางส่วน ขาดความครอบคลุมและไม่เกิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนอย่างแท้จริง ไม่มีรูปแบบการวางแผนจัดการ

เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเลป

โตสไปโรซีสท่ีเป็นรูปธรรมและเพียงพอท่ีจะควบคุมการ

แพร่ระบาดและลดผลกระทบจากโรคได้4  ดังนั้นผู้วิจัยจึง

เห็นความส าคัญในการพัฒนาการป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซีสในอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด

อุบลราชธานีผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน

ผ่านรูปแบบการพัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนโดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ซึ่งรูปแบบท่ีได้จะเกิด

ประโยชน์โยตรงต่อการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส

ไปโรซีสในชุมชนให้ยั่งยืนแล้ว ยังจะเป็นแนวทางในการ

ขยายผลในพื้นท่ีอื่น รวมท้ังการจัดการส่งเสริมคุณภาพ

ชวีติประชาชนในประเด็นอ่ืนๆ ตอ่ไปในอนาคต   
 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การป้องกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส อ าเภอมว่งสามสบิ จังหวัดอุบลราชธานี 
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  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวีติระดับอ าเภอ อ าเภอมว่งสามสบิ จังหวัดอุบลราชธานี 

  3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ 

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอม่วงสามสิบ 

จังหวัดอุบลราชธาน ี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวจิัยเชงิปฏบัิตกิารแบบวงรอบตอ่เนื่อง (cyclical) 

โดยการสะท้อนผลแต่ละรอบปสู่การวางแผนและ

ปรับปรุงกระบวนการใหม่ ท่ีมีประสิทธิภาพขึ้นและ

ต่อเนื่อง13,14 ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 

2567 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2568 รวม 6 เดือน ผ่านการมี

ส่วนร่วมของเครอืขา่ยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงท่ีย่ังยนืในระดับพืน้ท่ี  

 พื้นท่ีท าการศกึษา อ าเภอมว่งสามสบิ จังหวัด

อุบลราชธาน ีประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย   

  1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 21 คน 

เลือกมาท้ังหมด โดยอยู่ในเกณฑ์ได้แก่ เป็นผู้มีความ

เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส 

เกณฑ์การคัดเข้า   ( Inclusion criteria) ได้แก่  1 )  เ ป็น

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   อ าเภอ

ม่วงสามสิบอย่างน้อย 1 ปี  2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมใน

การวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย เกณฑ์การยุติ 

(Termination criteria) มีดังนี้ 1) เข้าร่วมงานวิจัยน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของกระบวนการวิจัย 2) เจ็บป่วยไม่สามารถ

เข้าร่วมวจิัยตอ่ไปได้ 3) สมัครใจถอนตัวขณะวิจัย  

  2. กลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

     มีเกณฑ์ดังนี้  1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านใน 4 โซน ของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอม่วงสามสิบและมีส่วนร่วมร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นท่ีอย่างน้อย 1 ปี           

2) ปฏิบัติหน้าท่ี อสม.ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี  3) ยินดี

และเต็มใจเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ  ได้แก่ 1) เป็น

อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยน้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

กระบวนการวิจัยท้ังหมด 2) เจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้า

ร่วมวิจัยต่อไปจนเสร็จสิ้นโครงการหรือเป็นไปตามเกณฑ์

ข้อท่ี 1 3) ขอถอนตัวระหว่างการศึกษา  

  ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการ

ประมาณค่าสัดส่วนในประชากร15 ซึ่งก าหนดระดับความ

เชื่อม่ันท่ี 95%  มสีูตรการค านวณ ดังนี้ 

 n = 
NZα/2

2 [P(1−P)]

[e2(N−1)]+[Zα
2

2  P(1−P)]
 

 n  = ขนาดตัวอย่าง (หน่วย: คน) 

 N  = จ านวนอาสาสมัครสาธารณสขุ ในอ าเภอม่วง

สามสิบ จ านวน 1,705 คน  

 𝑍𝛼/2= สัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันมคี่าเท่ากับ 1.96 

เมื่อก าหนดให้ความเชื่อม่ัน 95% 

 P = สัดสว่นของพฤตกิรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีเหมาะสมของประชาชน 

เท่ากับ 0.72.16 

 e = ความคลาดเคลื่อนของค่าประมาณที่

แตกตา่งไปจากค่าจรงิ ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนไม่

เกิน 5% หรือมคี่าเท่ากับ 0.05 

 ได้กลุ่มตัวเท่ากับ 260.42 คน เพื่อชดเชยการสูญเสีย

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่ บ้านในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นจ านวน 270 คน เลือก

ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากตาม

สัดส่วน (Proportion to size) ของ อสม.ในแต่ละโซน รวม 

4 โซน4 โดยการเลือกอย่างง่าย 1 ต าบล ต่อ 1 โซน  

จากนั้นค านวณสัดส่วนจ านวนตัวอย่างต่อประชากร 

อาสสมัครสาธารณสุขโดยเทีบบัญญัติไตรยางศ์แล้วสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนท่ี ดังนี้   
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โซนท่ี 1 สุ่มได้ต าบลเหล่าบก จ านวน 61 คน โซนท่ี 2 สุ่ม

ได้ต าบลนาเลิง จ านวน 58 คน โซนท่ี 3 สุ่มได้ต าบลหนอง

หนองฮาง จ านวน 91 คน และโซนท่ี 4 สุ่มได้ต าบลหนอง

ช้างใหญ่ จ านวน 60 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้่านท้ังสิน้จ านวน 270 

คน โดยเกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านและและยังคงปฏบัิติหนา้ที่ 2) อายุระหว่าง 

18 ปีขึ้นไป 3) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีวิจัย อย่างน้อย 1 ปี  ส่วน

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) ไม่ยินดี

และเต็มใจเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัย 2) ไม่สามารถสื่อสารและอ่านออก

เขียนได้  เกณฑ์ยกเลิกคือ 1) ป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง 

และ2) อาสาสมัครขอถอนตัวจากการศึกษา  

 เครื่องมือในการศึกษา 

 1.เคร่ืองมือศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ 1.แบบสอบถาม

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยการมีส่วนร่วมในระบบ

และกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับอ าเภอ

ด้านการปองกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชนตาม

แนวทางพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามแนวทางของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 17 และแนวทางของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข18 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ

และสังคม 5 ข้อ ส่วนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส จ านวน 15 ข้อ  

และส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อกระบวนการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส จ านวน 15 ข้อ และ 2. 

แบบสอบถามผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ส าหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 

เศรษฐกิจและสังคม จ านวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 2 ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคจ านวน 15 ข้อ มี

ระดับคะแนนภาพรวม 5-75 คะแนน โดยแปรผลเป็น 3 

ระดับได้แก่ คะแนน 15-25 คะแนน แปรผลว่าความรู้อยู่

ในระดับต่ า 26-50 คะแนน ระดับปานกลางและ 51-75 

คะแนน มีความรู้ระดับสูง ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมใน

ปฏิบัติการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 20 ข้อ โดยแปรผลเป็น 

3 ระดับได้แก ่คะแนน 20-33.3 คะแนน แปรผลวา่ปฏบัิติ

ในระดับต่ า 33.4-66.6 คะแนน ระดับปานกลางและ 

66.7-100.0 คะแนน ปฏิบัติระดับสูงและส่วนท่ี 4 ความ

พงึพอใจต่อกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคฯ จ านวน 

15 ข้อ โดยแปรผลเป็น 3 ระดับได้แก่ คะแนน 15-25 

คะแนน แปรผลว่าพึงพอใจระดับต่ า คะแนน 26-50 

คะแนน ระดับปานกลางและ 51-75 คะแนน มีความพึง

พอใจระดับสูง 

 2. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1. แนวทางการ

สนทนากลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

และ 2.แนวทางการสังเกตเชิงพฤติกรรมของกลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    

 เคร่ืองมือวิจัย ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย

ผู้ เชี่ ยวชาญทางด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ

ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดยการ

วิเคราะห์ดัชนีความตรง (Item - Objective Congruence 

Index : IOC) โดยหมวดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคมคี่าดัชนคีวามตรง 0.63 พฤตกิรรมการป้อก

งันและควบคุมโรคมีคา่ดัชนีความตรง 0.58 และความพงึ

พอใจมีดัชนีความตรง 0.73 ภาพรวม 3 หมวดมีค่าดัชนี

ความตรง 0.63 คุณภาพของเคร่ืองมือท้ังหมดอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีดีซึ่งมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปถือว่าเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา19 จากนั้น
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ได้น า เค ร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช้  (Try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นท่ีรับผิดชอบของอ าเภอเหล่าเสือโก้ก 

จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติค

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามากท่ีสุด 

เพื่อประเมินและปรับปรุง ความชัดเจนข้อค าถาม ความ

เข้าใจภาษา การเรียงล าดับและเวลาท่ีเหมาะสม แล้วน า

เคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง ส่วน

เครื่องมือวัดความรู้ น ามาวิเคราะห์ความยาก (p) และค่า

อ านาจจ าแนก (r) ของเครื่องมือวัดความรู้ความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของกลุม่ อส

ม. โดยวิธีวิเคราะห์ KR-20 20  ได้ค่าความเท่ียงท้ังฉบับ

เท่ากับ 0.81 ค่าท่ีเหมาะสมจะมีค่าตั้งแต่ 0.80 ถือว่า

เชื่อถอืได้20   

  3.4.7 การหาความเท่ียงเคร่ืองมือวัดปัจจัยด้าน

จิตวิทยาได้แก่ การมีส่วนร่วมและแบบวัดความพึงพอใจ

ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเท่ียงโดยวิธีของ Cronbach12 ด้วย

การหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach 

Alpha ‘s Coefficient) จ า ก แ บ บ วั ด ท้ั ง ฉ บั บ ก ลุ่ ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน ได้คา่สัมประสิทธิ

แอลฟา่ของครอนบาค เท่ากับ 0.82 และ 0.85 ตามล าดับ 

ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับหรือเชื่อถอืได้22   

 3.4.8 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ได้ แก่  1. แนวทางการสนทนากลุ่ มส าห รับกลุ่ ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2.แนวทางการ

สังเกตเชิงพฤติกรรมของกลุ่มคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชี วิ ต ระดั บอ า เภอและกลุ่ ม อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยส่งให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 3 ท่านเพื่อประเมินดัชนี

ความตรงเคร่ืองมือ (IOC.) โดยใช้เกณฑ์ 5 ประเด็น23 ใน

การประเมินได้แก่ 1) ความสอดคล้องทางทฤษฎี 2) 

ความเกี่ยวข้องด้านความสามารถในการถ่ายโอน

ผลการวิจัยเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ เชิง

ประโยชน์ใช้สอย 3) สามารถตรวจสอบความถูกต้อง

ข้อมูลจากกระบวนการรวบรวมข้อมูล เชื่อถือได้ 4) 

ผลลัพธ์น่าเชื่อถือไว้วางใจ สามารถตรวจสอบแบบสาม

เส้าได้ 5) สามารถพจิารณาทางจรยิธรรมในกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลได้ชัดเจน โดยแนวทางการสนทนากลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีค่าดัชนีความ

ตรง (IOC.) 0.65 และ แนวทางการสังเกตเชิงพฤติกรรม

ของกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีดัชนีความ

ตรง (IOC.) 0.60 เป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนด24    

  ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด PAOR ของ 

Kemmis & McTagart25 ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ขั้นตอนมี

ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) ด าเนินการเดือนตุลาคม 

2567 ประกอบด้วย 1) ศึกษาบริบทชุมชน 2) วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการป้องกันและควบคุมโรคฯ 3) จัด

ประชุมเชงิปฏิบัติการและ 4)จัดท าแผนการด าเนินงาน 2) 

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ด าเนินการ ตุลาคม-ธันวาคม 

2567 ประกอบด้ ว ย  1)  ก า รจั ดตั้ ง กล ไกกา รจั ด

กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน 2)  จัดกลุ่ม

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3) การ

ออกแบบกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน และ     

4) ปฏิบัติตามแผนการด าเนนิงานตามมติท่ีประชุม 3) ขั้น

สังเกตการณ์ (Observation) ด าเนินการ มกราคม 2568 

ประกอบด้วย 1) บันทึกติดตามการเข้าร่วมกิจกรรม  2) 

เก็บรวมรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่มและการสังเกต 

และประเมินความพึงพอใจ และ 3) ประเมินผลการ

ด าเนินงานตามกิจกรรม และขั้นตอนท่ี 4 ขั้นสะท้อนผล 

(Reflection) ด าเนินการ กุมภาพันธ์ 2568 4) การสรุป

บทเรียนเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 1)  

จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) ถอดบทเรียนและคืน

ข้อมูลแก่ชุมชน เดอืนมนีาคม 2568 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติพรรณนา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด-สูงสุด และการ

เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนารูปแบบฯ 

ด้วยสถิติ Paired Samples t-test และ 2) เชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis)  ท่ีได้

จากผู้ให้ข้อมูล เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ

เหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศกึษา 

  การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เลข ท่ี

โครงการวิจัย SSJ.UB2567-150 รับรองวันท่ี 2 ตุลาคม 

2567  
 

สรุปผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาสถานการณ์การป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส พบว่า การด าเนินการในระดับ

อ าเภอยังอยู่ในระดับน้อย ไม่มีรูปแบบการด าเนินงานท่ี

บูรณาการในระดับพื้นท่ี ไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี

ของหน่วยงานให้ชัดเจน การรายงานสถานการณ์โรค 

การสื่อสารความเสี่ยง การคืนข้อมูลสู่ชุมชน รวมถึงการ

ด าเนินการเชิงรุก อีกท้ังยังขาดกระบวนการมีส่วนร่วมใน

การวางแผนและแก้ไขปัญหารว่มกันในระดับชุมชน ส่งผล

ให้แรงงานภาคเกษตรขาดความเข้าใจท่ีถูกต้องและ

พฤติกรรมไม่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโร

ซิ ส  ข้ อ มู ล ก่ อ น ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ จ า ก ก ลุ่ ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอจ านวน 

21 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.1 มีอายุ

ระหว่าง 51–60 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 42.8 (ค่าเฉลี่ย 49.9 

ปี , ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.9, ค่าต่ าสุด 27.0 ปี , 

ค่าสูงสุด 60.0 ปี)  ทุกคน(ร้อยละ 100.0) เคยได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีในการป้องกันและควบคุม

โรคและในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส ส่วนกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 270 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.6 มีอายุระหว่าง 51–60 ปี มาก

ท่ีสุดร้อยละ 39.3 (ค่าเฉลี่ย 51.2 ปี , ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 10.8, ค่าต่ าสุด 23.0 ปี, ค่าสูงสุด 80.0 ปี) มี

ระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 40.7 มีอาชีพหลัก

เป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 85.9 บุคคลในครัวเรือนท่ี

รับผิดชอบเคยป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส ร้อยละ 58.9 

และเคยป่วยดว้ยตนเอง ร้อยละ 15.5 เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี ร้อยละ 80.7 และได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคในรอบ 1 ปี รอ้ยละ 90.0  

   ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิสโดยกลไกคณะกรรมการ พชอ. 

   ผลการวิจัยขั้น ท่ี  1: การวางแผน (Planning)      

ก ารประชุ ม ระดมความคิ ด เห็ น ร่ วมกั นระหว่ า ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

และเครอืขา่ยภาคสว่นต่าง ๆ เพื่อวางแผนการด าเนินงาน

อย่างมีส่วนร่วม ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน และระบุ

บทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานอย่างชัดเจน เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วน

ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ร่วมกันก าหนดแผนงานและแผนปฏิบัติการควบคุมและ

ป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

รับผิดชอบในการปฏบัิตแิละประสานงาน 

  ขั้นท่ี 2: การลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วย     

4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การจัดตั้งกลไกการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 2) การจัดกลุ่มเครือข่ายคณะท างานในแต่ละ

ต าบล โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเ ป็นแกนกลาง

ขับเคลื่อนกิจกรรม 3) การออกแบบกระบวนการท างาน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยยึดหลักวิเคราะห์ปัญหา

ร่วมกัน 4) การปฏิบัติตามแผนการด าเนินงาน โดย

โครงสร้างของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ 4 ด้าน 

ได้แก่ (1) โครงสร้างรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี 

ได้แก่ การจัดท าข้อมูลแผนท่ีความเสี่ยงของประชาชน 

การจัดท าระบบรายงานทางระบาดวิทยาพฤติกรรมเสี่ยง
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และส่งข้อมูลสู่เครือข่าย จัดท าแผนท่ีความเสี่ยงและ

กระจายสู่เครือข่าย เพิ่มความเข้มข้นการท างานในพื้นท่ี

เสี่ยงผ่านการให้ความรู้  สื่อสารความเสี่ยงต่อประชาชน

ผ่านช่องทางในชุมชน เช่น หอกระจายข่าว และสื่อสาร

ออนไลน์ และให้ความรู้การสังเกตอาการผู้ป่วยและแนว

ปฏิบัติ และแจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อน าส่งเข้า

ระบบตรวจคัดกรองและรักษาให้ทันเวลา มีการพัฒนา

ระบบข้อมูลระบาดวทิยาในชุมชนโดยใช ้Google Form ใน

การจัดท าฐานข้อมูลผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงและเมื่อพบผู้

แสดงอาการ จะแจ้ง อสม.ประสานงานส่งต่อระบบ

บริการทันเวลา (2) การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มี

ความรู้และทักษะการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนและการ

เฝ้าระวังโรคเมื่อมีผู้ปรากฏอาการเสี่ยงและส่งต่อสู่ระบบ

บริการเพื่อคัดกรอง ตรวจยืนยันและรักษาทันเวลา (3) 

การด าเนินงานท้ังเชิงรับและเชิงรุก โดยเชิงรับคือการ

ก าหนดแนวปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยเพื่อส่งต่ออย่างรวดเร็ว

ผ่านเครือข่ายระบบบริการ และเชิงรุกคือการสอดส่อง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ตดิตามพฤติกรรมเสี่ยง รายงานความ

เสี่ยงผ่าน อสม. และผู้เกี่ยวข้องในพืน้ท่ี  

ขั้ น ท่ี  3: ก า ร สั ง เ ก ต ก า รณ์  (Observation) 

ด าเนินการเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 โดยมีการบันทึก

การ เข้ า ร่ วมกิ จกรรมของคณะกรรมการ  พชอ . 

อาสาสมัครสาธารณสุข ในการด าเนินการพัฒนาและ

การปฏิบัติตามกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเลป

โตสไปโรสิสท่ีก าหนดในชุมชน พบว่า มีความจ าเป็นต้อง

เพิ่ ม เติมองค์ประกอบ ท่ี  5 คือ  “การติดตามและ

ประเมินผล” ซึ่งเดิมเป็นระบบประเมินผลอย่างไม่เป็น

ทางการ ไม่มีผู้ รับผิดชอบท่ีชัดเจน ขาดการเชื่อมโยง

ข้อมูลระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการ มีการจัดตั้ ง

ผู้รับผิดชอบและคณะกรรมการประเมินผลและติดตาม

การท างาน มีการติดตามการด าเนินงาน สังเคราะห์ผล 

สะท้อนและให้พื้นท่ีปรับการท างาน สามารถปรับได้

ทันเวลา มีการสังเกตและส่งผู้ป่วยท่ีแสดงอาการเข้าสู่

ระบบรักษาได้อย่างรวดเร็ว  

 ขั้ น ท่ี  4: การสะท้อนผล (Reflection) ได้จั ด เว ที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับคณะกรรมการ พชอ. และ

เครือข่ายในชุมชน เพื่อสรุปบทเรียนการด าเนินงาน 

รวบรวมข้อเสนอแนะ คืนข้อมูลสู่ชุมชนอย่างเป็นระบบ 

ช่วยเสริมสร้างพลังให้แก่เครือข่าย และก่อให้เกิดความ

ร่วมมอืท่ีเข้มแข็งยิ่งขึน้  

 ผลการด าเนินงานผ่านกลไก พชอ.เป็นช่องทาง

ขับเคลื่อนการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เนื่องจากสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่วางแผน ร่วมท าและ

รวมประเมินผลท าให้เกิดการมีสว่นร่วมและเรียนรู้จัดการ

ปัญหารว่มกันจึงเกิดผลส าคัญตอ่ไปน้ี   

  1. ผลลัพ ธ์ ท่ีมี ต่อกลุ่ มคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบว่าการมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเพิ่มขึ้น 

ดังผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร

ซิสของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบมี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.2 รองลงมา 

ได้แก่  ระดับมากและน้อย ร้อยละ 14.3  และ 9.5 

ตามล าดับ หลังพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 85.7 รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง ระดับ

น้อยร้อยละ 14.3 โดยหลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนารูปแบบเฉลี่ย 9.8 คะแนน   2) 

ความพึงพอใจในการท างานด้านการป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรสิสเพิ่มขึ้น ดังผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในกระบวนการ

ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของกลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ระหว่าง

ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ มี

ความพึงพอใจอยู่ ใน ระดับปานกลาง ร้อยละ 85.7 

รองลงมา ได้แก่ ระดับมาก ร้อยละ 14.3 หลังะดับมาก 

ร้อยละ 71.4 รองลงมา ได้แก่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
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28.6 โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยมากขึ้น

กว่าก่อนการพัฒนารูปแบบเท่ากับ   

 2. ผลลัพธ์ท่ีมีต่อกลุ่มอาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ภายหลังท่ีมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี

ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มมากขึ้นอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.01) ด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรค พบว่า  มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนถูกต้องเพิ่ม

มากขึ้น อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p–value < 0.01) และ

ด้านความพึงพอใจ พบว่า มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p–value < 0.01)  3.3 ผลลัพธ์

ท่ีมีต่อการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส 

 3.ผลต่อการลดอัตราป่วยตายจากโรคเลปโตสไปโร

ซิสในประชาชนอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย

จ านวน 48 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 56.84 ต่อแสน

ประชากร และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 3 ราย โดยระหว่าง

ด าเนินการวิจัยอยู่ในช่วงฤดูท านา มีฝนตกชุก จึงได้ใช้

รูปแบบในการด าเนินการตั้งแต่ โดยใช้เครือข่าย พชอ.

และอาสาสมัครสาธารณสุขให้ข้อมูลแก่ประชาชนในพื้นท่ี

และเฝ้าระวังผู้มีอาการและน าส่งผู้มีอาการท่ีสงสัยว่า

ป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิสเข้าสูร่ะบบบริการสุขภาพ ขณะที่

หลังการพัฒนาในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยจ านวน 48 ราย

เท่าเดิม แต่ไม่พบผู้เสียชีวิต ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคสามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตได้ แม้ยังไม่ลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ โดยการ

ด า เนินงานดั งกล่ าว เกิ ดจากการ บูรณาการของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับอ าเภอ (พชอ.)  

 โดยสรุป รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส

ไปโรซิสท่ีมีประสิทธิผลนีป้ระกอบไปด้วย 5 องคป์ระกอบ

ได้แก่ 1)การมีแผนซึ่งเป้นแนวทางการท างานร่วมกัน

อย่างเป็นระบบ 2) ฐานข้อมูลระบาดวิทยาร่วมกัน 3) 

การด าเนินงานเชิงรุกและเชิงรับร่วมกัน 4) การสร้าง

เครือข่ายการติดตามและประเมินผล 5) การพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายผ่านการสะท้อนและสรุปบทเรียน

ร่วมกัน  ส่งผลให้การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไป

โรซิสในพืน้ท่ีด าเนนิการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ เหมาะสม

กับบริบทของชุมชนและน าไปสู่การลดความรุนแรงของ

โรคในระยะยาว   
 

อภิปรายผลการวจิัย 

  การวิจัยนี้มีขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสโดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในพื้นท่ีอ าเภอม่วง

สามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการผ่านการบูรณา

การการมีส่วนร่วมในชุมชน สามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรซิสได้อย่างมีนัยส าคัญ 

โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

ถึงแม้จะยังมีผู้ป่วยจ านวนเท่าเดิมแต่สามารถอัตราการ

เสียชีวิตลดลงได้และมีแนวโน้มการตรวจพบผู้ป่วยราย

ใหม่และได้รับการจัดการรวดเร็วขึ้นสามารถลดอัตรา

การตายได้ในอนาคต สะทอ้นให้เห็นวา่การบริหารจัดการ

สุขภาพระดับอ าเภอผ่านกลไก พชอ.  ช่วยให้ชุมชน

สามารถคัดกรองและส่งต่อท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริกุล วรรณภา26 ท่ีชี้ว่าการ

รับรู้โรคแต่เนิ่น ๆ และเข้าถึงบริการการแพทย์ทันเวลา

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโร

ซิสได้อย่างมีนัยส าคัญ และ Rahim และคณะ27 ท่ีพบว่า

การน า ระบบ เฝ้ า ระวั ง แบบ เชิ ง รุ กมา ใ ช้ ใ นพื้ น ท่ี

เกษตรกรรมในอินโดนีเซียสามารถลดอัตราการเสียชีวิต

จากโรคนี้ได้  ท้ังนี้การวิจัยนี้ส่งเสริมให้กลไก พชอ.         

มีความโดดเด่นในด้ านการมีส่ วน ร่วมของชุมชน 

โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีท า

หน้าท่ีเป็นผู้เชื่อมโยงระหว่างระบบสุขภาพกับประชาชน 

ท้ังในด้านข้อมูลข่าวสาร การเฝ้าระวัง ติดตามกลุ่มเสี่ยง

และการสื่อสารความเสี่ยง ซึ่ งตรงกับแนวคิดของ 

องค์การอนามัยโลก(WHO)28 ท่ีเน้นจัดการโรคเชิงรุก
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ตั้งแต่ระดับชุมชนผ่านการเสริมสร้างอ านาจและการมี

ส่วนร่วมส่งผลให้เกิดความยั่งยืนได้ การวิจัยนี้ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบผ่านการมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ ร่วมก าหนดเป้าหมาย

เสี่ยงสูง เชน่ เกษตรกร ผู้เลีย้งสัตว ์ผู้ท างานในพืน้ท่ีน้ าขัง 

จากนั้นจัดกิจกรรมรณรงค์ การแจกอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล การให้ค าแนะน าดูแลตนเอง ส่วนคณะท างานมี

การจัดท าคู่มือด าเนินงานและประสานงานร่วมกันท่ี

ชัดเจนสอดคล้องกับ Schneider และคณะ29 ท่ีใช้ระบบ

แผนท่ี GIS วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงในบราซิลและออกแบบ

แผนการปฏิบัติท่ีตรงเป้าหมาย และ De Guzman และ

คณะ 30 ท่ีเน้นการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม

เกษตรกรและแรงงานท่ีเกี่ยวข้องกับน้ า ซึ่งสามารถลด

อัตราการตดิเชื้อในพืน้ท่ีได้อยา่งมีนัยส าคัญ ส่วนงานวิจัย

ในประเทศไทยของกองโรคติดต่อ31 พบว่าการแจก PPE 

และการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในพื้นท่ีเพาะปลูกช่วยลด

อุบัติการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสสูงถึง 25%  ยิ่งกว่านั้น

การอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 

ก า รติ ดต ามประ เมิ นผลท า ให้ ก า รด า เ นิ น ง านมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นสอดคล้องกับแนวทางของส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ32  ท่ีส่งเสริมการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการในประเด็นโรคติดเชื้อเขตร้อนช่วยเพิ่ม

ทักษะการวิเคราะห์และวางแผนการควบคุมโรคของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ดียิ่งขึ้น การบูรณาการระบบ

ข้อมูลและนโยบายของหน่วยงานส่งเสริมให้เกิดการ

ประสานการท างานได้ดีขึ้นในเครือข่ายท าให้มีการ

วางแผนและจัดสรรทรัพยากรอย่างเ ป็นระบบซึ่ ง

สอดคล้องกับแนวคิด One Health มุ่งเน้นการจัดการโรค

ระหว่างคน-สัตว์-สิ่งแวดล้อมเป็นองค์รวม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในพื้นท่ีเสี่ยงสูง เช่น พื้นท่ีท่ีมีการเพาะปลูกใน

พื้นท่ีลุ่ม พื้นท่ีน้ าท่วมขัง หรือพื้นท่ีท่ีมีการเลี้ยงสัตว์แบบ

เปิด การบูรณาการจะสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมโยงและ

เกิดความต่อเนื่องเชิงนโยบาย งบประมาณ และการมี

ส่วนร่วมได้ ซึ่งไม่เพียงต่อความสามารถลดผลกระทบ

จากโรคเลปโตสไปโรซิสในระยะสั้นเท่านั้นแต่การมีส่วน

ร่วมลักษณะนีจ้ะส่งผลตอ่การเกิดความยั่งยืนในพืน้ท่ีและ

สามารถเป็นต้นแบบการจัดการโรคติดต่ออื่นๆ ได้ใน

อนาคต 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค     

เลปโตสไปโรซิส โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอบรรลุผลลัพธ์ตามจุดประสงค์เนื่องจาก

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดจีากภาคีเครอืขา่ยมาร่วมปฏบัิตกิารร่วมกันและได้

รูปแบบท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ีประกอบด้วย 5 องคป์ระกอบ 

คือ 1) การพัฒนาแผนงานและกิจกรรมแบบบูรณาการท่ี

เหมาะสมกับพื้นท่ี 2) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุข 3) กระบวนปฏิบัติครอบคลุมท้ังเชิงรับและ

เชิงรุกแบบมีส่วนร่วม 4) การพัฒนาข้อมูลระบาดวิทยา 

และ 5) การติดตามและประเมินผล  ซึ่งสะท้อนการ

ปฏิบัติแบบแนวคิดแบบองค์รวมเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในชุมชน กลไก พชอ. เป็นศูนย์กลางการประสาน

อ านวยการและบูรณาการในรูปแบบเครือข่ายในชุมชน

สอดคล้องกับ พรพรรณ เกษมสุข33 ท่ีพบว่าการบูรณา

การหนว่ยงานรัฐ ท้องถิ่น และประชาชนภายใต้โครงสร้าง

เดียวกันช่วยสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพมีทิศทางท่ีมี

ประสิท ธิภาพมากขึ้ น โดย เฉพาะในพื้น ท่ี เสี่ ย งสู ง 

ยิ่งกว่านัน้การใช้ขอ้มูลด้านระบาดวทิยาท่ีมีอยูใ่นแผนงาน

เพื่อสื่อสารข้อมูล สะท้อนการปฏิบัติและปรับปรุง

แผนงาน กิจกรรมได้ทันท่วงที สนับสนุนการตัดสินใจ

ภายใต้การมีข้อมูลรองรับและสร้างความมั่นใจในการ

ตัดสนิใจมากขึ้น สอดคล้องกับ Thavorn charoensap และ

คณะ34 ท่ีพบว่าการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพในระดับ

อ าเภอส่งผลคณะท างานจัดล าดับความส าคัญของ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นถึง 40% การใช้

ข้อมูลร่วมส่งผลให้หน่วยงานในคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเข้าใจและสนับสนุนงบประมาณ

และนโยบายท่ีเป็นรูปธรรม ส่วนกาพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขผ่านการอบรมและส่งเสริม
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ความสามารถท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขวิเคราะห์

ความเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังสามารถสื่อสารความ

เสี่ยงแก่ประชาชนได้ สนับสนุนพฤตกิรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคในชุมชนได้ดีขึ้น  และการรายงานของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ32 ท่ีชี้ว่าโครงการ

อบรม อสม. เร่ืองโรคติดเชื้อเฉียบพลันส่งผลให้ อสม. 

ร้อยละ 84 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้ถูกต้องช่วย

เสริมสร้างความยั่งยนืของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ การ

สื่อสารแบบมีส่วนร่วมผ่านหอกระจายข่าว กิจกรรมใน

โรงเรียนและสื่อท้องถิ่น เป็นกลยุทธ์ส าคัญส าหรับการ

เปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง เช่น เกษตรกรและผู้ท่ีต้อง

สัมผั สกับแหล่ งน้ า  นแกจากนี้  Yusuf และคณะ 35            

ในประเทศมาเลเซีย ท่ีพบว่าการสื่อสารสุขภาพเชิง

สร้างสรรค์ในระดับชุมชนช่วยเพิ่มการปฏิ บัติตาม

มาตรการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 67 ภายใน 6 

เดือน ยิ่งไปกว่านั้น รูปแบบการด าเนินงานผ่าน พชอ. ท า

ให้เกิดการวางแผนร่วมระหว่างหน่วยงาน ร่วมจัดสรร

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถขยายผล

การด าเนินงานไปยังพื้นท่ีใกล้เคียงได้ สอดคล้องกับ Kim 

และคณะ36 ท่ีศึกษาในเกาหลีใต้พบว่า ความยั่งยืนของ

แผนสุขภาพระดับพื้นท่ีเกิดขึน้ได้เมื่อมกีารวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมจากหน่วยงานเครือข่าย มีระบบติดตาม

ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาวิสัยทัศน์ 

กลยุทธ์ ทักษะการจัดการ ภาวะผู้น า การประสานงาน 

การติดตามก ากับและประเมินผล พัฒนาการใช้ระบบ

เทคโนโลยีและสารสนเทศท่ีทันสมัย เพื่อ เฝ้าระวั ง 

วิเคราะห์ และสะท้อนข้อมูลเชิงระบาดวิทยา เพื่อการ

จัดการท่ีมีประสิทธิผลและน าไปปรับปรุงการด าเนินงาน

อย่างต่อเนื่องจะสามารถสร้างความยั่งยืนในระยะยาว

มากยิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. ควรขับเคลื่อนการด าเนินตามรูปแบบการป้องกัน

และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสนี้อย่างต่อเนื่อง และมี

การประเมินผลและถอดบทเรียนอยา่งสม่ าเสมอ  

 2. ด้านการส่งเสร้มการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของประชาชนยังมีการปฏิบัติบางด้านอยู่ใน

ระดับต่ า  ควรศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนท่ีเหมาะสมและน ามาใช้ในการด าเนินการ

เพิ่มเตมิให้ได้ผลสมบูรณ์ย่ิงขึ้น   

 3. ควรพัฒนาวิสัยทัศน์ ประสบการณ์ ภาวะผู้น า 

ทักษะการบริหารและการท างานเป็นทีมผ่านกระบวนการ

มีส่วนร่วม เป็นปัจจัยแห่งความส าเ ร็จ ท่ีพื้น ท่ีอื่นๆ  

จะน าไปปรับใช้ในด าเนนิการ   

 4.ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการติดตามและ

ประเมินผลองค์ประกอบของรูปแบบอย่างต่อเนื่องทุก 

1–6 เดือน และศึกษาผลลัพธ์ในระดับพฤติกรรมของ

ประชาชน เพื่อใช้ในการปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท

พื้นท่ีได้ดยีิ่งขึน้   
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดจากระยะเวลาด าเนินการเพียง 

6 เดือน ควรมีการขยายวงรอบการด าเนินงานในระยะ

ยาวเพื่อความสมบูรณ์และสามารถตอ่ยอดเป็นต้นแบบใน

พื้นท่ีอ่ืนได้อยา่งเหมาะสม. 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสาธารณสุ ข อ า เภอม่ ว งส ามสิ บ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

อ าเภอม่วงสามสิบ,  ท่ีสนับสนุนและให้ความร่วมมือใน

การศึกษา รวมท้ังอาสาสมัครทุกทา่นจนการวจิัยนี้ส าเร็จ

ลงดว้ยดี
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