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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน รวม 60 คน คือ กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ ประชาชนต าบลละลม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 6 มิถุนายน 
2567 ถึงวันที่ 6 สิงหาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้
สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ค าส าคัญ: โปรแกรม การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม โรคเลปโตสไปโรซสี  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a social support and engagement program 
on behavior modification for the prevention of leptospirosis among the population of Khok Tan Subdistrict, Phu Sing 
District, Sisaket Province. The sample was divided into two groups of 30 people each, for a total of 60 participants. 
The experimental group consisted of residents of Khok Tan Subdistrict, Phu Sing District, Sisaket Province, while the 
comparison group consisted of residents of Lalom Subdistrict, Phu Sing District, Sisaket Province. The experimental 
group received the program for 8 weeks, while the comparison group received standard interventions. Data were 
collected using questionnaires administered twice, before and after the experiment, between June 6, 2024, and 
August 6, 2024. The data were analyzed using descriptive statistics, presented as percentages, means, standard 
deviations, medians, and 25th and 75th percentiles. The mean score differences within the experimental and 
comparison groups were compared using paired t-tests, and differences between the groups were compared using 
independent t-tests, with statistical significance set at 0.05.  
 The results showed that after the experiment, the mean score differences for leptospirosis knowledge, 
attitudes toward leptospirosis prevention, self-efficacy, social support, intention to prevent leptospirosis, and 
leptospirosis prevention behaviors in the experimental group were significantly higher than before the experiment 
and significantly higher than those in the comparison group at the 0.05 level.  

Keywords: Program, Social support, Participation, Leptospirosis 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

บทน า 
 โรคเล็ปโตสไปโรซีสยังเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลกโดยเฉพาะแระเทศเขตเมืองร้อนรวมถึง
ประเทศไทยยังพบการระบาดอย่างต่อเนื่อง1 คนจะ
ติดเชื้อโรคจากการสัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะของสัตว์
น าโรคที่มีเชื้อหรือสัมผัสโดยอ้อมกับน้ าหรือดินที่
ปนเปื้อนเชื้อ leptospira ผู้ที่เดินลุยน้ า ว่ายน้ าและ
ล่าสัตว์จึงมีโอกาสสัมผัสโรคนี้ได้ สัตว์ที่เป็นแหล่งรัง
โรค ส่วนใหญ่จะมาจากสัตว์เลี้ยงต่าง ๆ เช่น สุกร หนู 
สุนัข โค กระบือ และแมว โดยเชื้อสามารถไชเข้าทาง
ผิวหนังหรือเยื่อบุที่มีรอยแผลทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ผู้ที่เสี่ยงต่อการติดโรคได้แก่ เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ 
ชาวนา ชาวไร่ คนงานโรงงานฆ่าสัตว์ กรรมกรขุดลอก
คูคลอง สัตวแพทย์ จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรม
เสี่ยง ได้แก่ การไถนา ถอนกล้า ใส่ปุ๋ย และหาปลา 
ล้วนต้องแช่อยู่ในน้ าเป็นเวลานานท าให้มีโอกาสได้รับ
เชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในนาและในแหล่งน้ าได้มาก จาก
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วย 4,651 ราย จาก 
72 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 7.03 ต่อประซากรแสน
คน เสียชีวิต 45 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.07 ต่อแสน
ประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1:0.26 
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 45-54 ปี (ร้อย
ละ 18.43) อายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 17.65) 55-
64 ปี (ร้อยละ 16.96) สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 96.9 
พม่าร้อยละ 1.8 อื่น ๆ ร้อยละ 1.0 ลาวร้อยละ 0.3 
อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 42.7 รับจ้างร้อยละ 
22.3 นักเรียนร้อยละ 13.32 
  การด าเนินป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไป
โรซีสในปัจจุบัน จะเน้นการควบคุมการระบาดของ
โรคและสร้างความเข้าใจให้คนในชุมชนรู้จักวิธีการ
ป้องการสัมผัสกับเชื้อเลปโตสไปร่า เช่น การณรงค์ให้
สวมรองเท้าบู๊ต ก่อนลงน้ า หลังจากลงแช่น้ าให้
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันที การด าเนินการ
ในการควบคุมพฤติกรรมการไม่สัมผัสเชื้อเป็นวิธีการ
ที่ค่อนข้างยาก เนื่องจากเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต ซึ่งถ้า
จะด าเนินการให้ประสบผลส าเร็จจะต้องเพ่ิมเพ่ือ
ทักษะความรู้ ความเข้าใจในการสังเกตอาการป่วย 

รวมถึงความตระหนักต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสให้มากขึ้น3 จากการทบทวนวรรณกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้อวกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ให้มีความถูกต้องเหมาะสมมีหลายแนวทาง เช่น การ
ให้ความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันโรค การสร้างการรรับรูที่ถูกต้องเหมาะสม 
การได้รับการสนับสนุนทั้งข้อมูลข่าวสารและการ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคมที่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของปฐมพร พริกชู และ นัจมี หลีสหัด4 
ศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่ตลาดชุมชนเมือง ต าบลทับ
เที่ยง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมพัฒนาแนวทางการป้องกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในตลาดชุมชนเมือง
ทุกขั้ นตอน ร่ วมแสดงความคิดเห็นตั้ งแต่การ
วิเคราะห์และก าหนดปัญหาของพ้ืนท่ี ตั้งเป้าหมายใน
การด าเนินงานอย่างชัดเจน น าไปสู่การวางแผน การ
น าแผนไปปฏิบัติ และมีการประเมินผล มยุรี สิม
มะโรง5 ศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรชี สของประชาชนในเขตรั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอ
ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
คือ SDK2SN  Model ประกอบด้วย 1) Structure & 
Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนด
บทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูล
ทางระบาดวิทยา 3) Knowledge-based: การสื่อสาร
และถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเลป์โตส
ไปโรซีสแก่ประชาชน 4) Sevice system: รับระบบ
บริการเพ่ือรองรับสถานการณ์ 5) Self-care: การเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชนและ 6)  
Networking:  ภาคี เครือข่ ายในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรค หลังการทดลองผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรซีส พฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
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บทน า 
 โรคเล็ปโตสไปโรซีสยังเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลกโดยเฉพาะแระเทศเขตเมืองร้อนรวมถึง
ประเทศไทยยังพบการระบาดอย่างต่อเนื่อง1 คนจะ
ติดเชื้อโรคจากการสัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะของสัตว์
น าโรคที่มีเชื้อหรือสัมผัสโดยอ้อมกับน้ าหรือดินที่
ปนเปื้อนเชื้อ leptospira ผู้ที่เดินลุยน้ า ว่ายน้ าและ
ล่าสัตว์จึงมีโอกาสสัมผัสโรคนี้ได้ สัตว์ที่เป็นแหล่งรัง
โรค ส่วนใหญ่จะมาจากสัตว์เลี้ยงต่าง ๆ เช่น สุกร หนู 
สุนัข โค กระบือ และแมว โดยเชื้อสามารถไชเข้าทาง
ผิวหนังหรือเยื่อบุที่มีรอยแผลทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ผู้ที่เสี่ยงต่อการติดโรคได้แก่ เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ 
ชาวนา ชาวไร่ คนงานโรงงานฆ่าสัตว์ กรรมกรขุดลอก
คูคลอง สัตวแพทย์ จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรม
เสี่ยง ได้แก่ การไถนา ถอนกล้า ใส่ปุ๋ย และหาปลา 
ล้วนต้องแช่อยู่ในน้ าเป็นเวลานานท าให้มีโอกาสได้รับ
เชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในนาและในแหล่งน้ าได้มาก จาก
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วย 4,651 ราย จาก 
72 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 7.03 ต่อประซากรแสน
คน เสียชีวิต 45 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.07 ต่อแสน
ประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1:0.26 
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 45-54 ปี (ร้อย
ละ 18.43) อายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 17.65) 55-
64 ปี (ร้อยละ 16.96) สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 96.9 
พม่าร้อยละ 1.8 อื่น ๆ ร้อยละ 1.0 ลาวร้อยละ 0.3 
อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 42.7 รับจ้างร้อยละ 
22.3 นักเรียนร้อยละ 13.32 
  การด าเนินป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไป
โรซีสในปัจจุบัน จะเน้นการควบคุมการระบาดของ
โรคและสร้างความเข้าใจให้คนในชุมชนรู้จักวิธีการ
ป้องการสัมผัสกับเชื้อเลปโตสไปร่า เช่น การณรงค์ให้
สวมรองเท้าบู๊ต ก่อนลงน้ า หลังจากลงแช่น้ าให้
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันที การด าเนินการ
ในการควบคุมพฤติกรรมการไม่สัมผัสเชื้อเป็นวิธีการ
ที่ค่อนข้างยาก เนื่องจากเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต ซึ่งถ้า
จะด าเนินการให้ประสบผลส าเร็จจะต้องเพ่ิมเพ่ือ
ทักษะความรู้ ความเข้าใจในการสังเกตอาการป่วย 

รวมถึงความตระหนักต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสให้มากขึ้น3 จากการทบทวนวรรณกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้อวกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ให้มีความถูกต้องเหมาะสมมีหลายแนวทาง เช่น การ
ให้ความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันโรค การสร้างการรรับรูที่ถูกต้องเหมาะสม 
การได้รับการสนับสนุนทั้งข้อมูลข่าวสารและการ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคมที่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของปฐมพร พริกชู และ นัจมี หลีสหัด4 
ศึกษาการพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่ตลาดชุมชนเมือง ต าบลทับ
เที่ยง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมพัฒนาแนวทางการป้องกัน
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในตลาดชุมชนเมือง
ทุกขั้ นตอน ร่ วมแสดงความคิดเห็นตั้ งแต่การ
วิเคราะห์และก าหนดปัญหาของพ้ืนที่ ตั้งเป้าหมายใน
การด าเนินงานอย่างชัดเจน น าไปสู่การวางแผน การ
น าแผนไปปฏิบัติ และมีการประเมินผล มยุรี สิม
มะโรง5 ศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรชี สของประชาชนในเขตรั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอ
ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
คือ SDK2SN  Model ประกอบด้วย 1) Structure & 
Policy: มีคณะกรรมการด าเนินงานและก าหนด
บทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Data Center: ศูนย์ข้อมูล
ทางระบาดวิทยา 3) Knowledge-based: การสื่อสาร
และถ่ายทอดองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเลป์โตส
ไปโรซีสแก่ประชาชน 4) Sevice system: รับระบบ
บริการเพ่ือรองรับสถานการณ์ 5) Self-care: การเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชนและ 6)  
Networking:  ภาคี เครือข่ ายในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรค หลังการทดลองผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรซีส พฤติกรรมการป้องกันโรคเลป

โตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 โรคเลปโตสไปโรซีสมีการระบาดหนักในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยจากข้อมูลปี 2562 ถึงปี 
2566 มีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 
1,035, 468, 232, 1,164 และ 1,608 ราย ตามล าดับ 
จะเห็นว่าจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ คิด
เป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรจะเท่ากับ 9.48 , 
4.31, 2.14, 10.80 และ 14.92 ตามล าดับ นอกจากนี้
ยังมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2562 ถึงปี 2566 จ านวน 14, 5, 0, 18 และ 14 ราย 
ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2566) จังหวัดศรีสะ
เกษ พบข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส 5 ปีย้อน
ตั้งแต่ปี 2562 ถึงปี 2566 จ านวน 257, 108, 48, 
320 และ 592 ราย ตามล าดับ อัตราป่วยต่อแสน
ประชากรเท่ากับ 17.44, 7.34, 3.29, 21.98 และ 
40.76 ตามล าดับ จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค สถานการณ์
โรคเลปโตสไปโรซีสในจังหวัดศรีสะเกษ จาก 1 
มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566  มีผู้ป่วย 592 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 40.76 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 
1 ราย อัตราตายร้อยละ 0.06 ต่อแสนประชากร พบ
ผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบ เพศชาย 
498 ราย เพศหญิง 95 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง เท่ากับ 5.24 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่ม
อายุ 55 - 64 ปี จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 157 ราย คิด
เป็นร้อยละ 26.5 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 45 - 54  ปี 
จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 139 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.47 
อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตรกรรม จ านวน
ผู้ป่วยเท่ากับ 513 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.65 
รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง จ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 55 
ราย คิดเป็นร้อยละ 9.29 ตามล าดับ พื้นที่ที่มีอัตรา
ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ภูสิงห์ ไพรบึง 
ปรางค์กู่  ห้วยทับทัน และขุขันธ์  อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน, 160.6, 123.9, 109.2, 108 และ
82.7 ตามล าดับ  ส าหรับอ าเภอ ภูสิงห์ในปี 2556 พบ
ผู้ป่วย 88 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 160.6 ต่อประชากร
แสนคน เสียชีวิต 1 คน คิดเป็นอัตราตาย 1.82 ต่อ
ประชากรแสนคน และคิดเป็นอัตราป่วยตายเท่ากับ 

1.13 ตามล าดับ6 จากปัญหา ผลกระทบ และปัญหา
การระบาดในพ้ืนที่ที่ มี แนวโน้มสู งขึ้ นเรื่ อย ๆ 
ประกอบกับการไม่มีแนวทางและนวัตกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ที่ ชั ดเจนผู้ วิ จั ยจึ งศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสั งคมและการมีส่ วนร่ วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ เพ่ือใช้ เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจในการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีสภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจในการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีสระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi – 
experimental research) แบบ two group pretest 
– posttest design 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่ ประชาชน
ต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตามสูตร
ของ Lemeshow7ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน 
ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนต าบลโคกตาล 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนต าบลละ
ลม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ ประกอบด้วย กิจกรรมหรือมาตรการที่มุ่งเน้น
การให้การสนับสนุนและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส รวมถึงวิธีการป้องกันโรค
ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยโปรแกรมนี้อาจ
ประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านการสัมมนาหรือ
เวิร์กช็อปเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจถึงสาเหตุ อาการ 
การแพร่กระจาย และวิธีการป้องกันโรค การ
สนับสนุนทางสังคมโดยการสร้างกลุ่มหรือเครือข่าย
ในชุมชนที่ช่วยเฝ้าระวังและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
สุขอนามัย การกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
จัดกิจกรรม เช่น การท าความสะอาดพ้ืนที่เสี่ยง และ
การจัดท าแคมเปญเพ่ือรณรงค์การป้องกันโรค รวมถึง
การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือ
ปรับปรุงแนวทางการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมใน
อนาคต โดยมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส รวมทั้งลด
ความเสี่ยงและการแพร่ระบาดของโรคในชุมชนต าบล
โคกตาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 

6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3  
ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 10 
ข้อ ส่วนที่  4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีส จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 7 พฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 15 ข้อ  
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 
0.842 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 
0.774 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 
0.837 แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.766 ความ
ตั้งใจในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.868 
ตามล าดับ 
 สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 25 และ 75  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-
test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัว
แปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุ มั ติ จริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-092 ลงวันที่ 5 เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.0 มี
อายุเฉลี่ย 38.10 ปี (S.D. = 7.474 ปี) มีสถานภาพ
โสด ร้อยละ 40.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 43.3 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 



729
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตามสูตร
ของ Lemeshow7ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน 
ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนต าบลโคกตาล 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนต าบลละ
ลม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ ประกอบด้วย กิจกรรมหรือมาตรการที่มุ่งเน้น
การให้การสนับสนุนและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส รวมถึงวิธีการป้องกันโรค
ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยโปรแกรมนี้อาจ
ประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านการสัมมนาหรือ
เวิร์กช็อปเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจถึงสาเหตุ อาการ 
การแพร่กระจาย และวิธีการป้องกันโรค การ
สนับสนุนทางสังคมโดยการสร้างกลุ่มหรือเครือข่าย
ในชุมชนที่ช่วยเฝ้าระวังและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
สุขอนามัย การกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
จัดกิจกรรม เช่น การท าความสะอาดพ้ืนที่เสี่ยง และ
การจัดท าแคมเปญเพ่ือรณรงค์การป้องกันโรค รวมถึง
การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือ
ปรับปรุงแนวทางการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมใน
อนาคต โดยมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส รวมทั้งลด
ความเสี่ยงและการแพร่ระบาดของโรคในชุมชนต าบล
โคกตาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นและประยุกต์จาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 

6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้
เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3  
ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 10 
ข้อ ส่วนที่  4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคม 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีส จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 7 พฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 15 ข้อ  
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 
0.842 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 
0.774 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 
0.837 แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.766 ความ
ตั้งใจในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.868 
ตามล าดับ 
 สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 25 และ 75  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-
test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัว
แปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05   
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่ านการอนุ มั ติ จริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-092 ลงวันที่ 5 เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.0 มี
อายุเฉลี่ย 38.10 ปี (S.D. = 7.474 ปี) มีสถานภาพ
โสด ร้อยละ 40.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 43.3 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 

60.0 มีมัธยฐานของรายได้ 7,500 บาท (P25 = 5,000 
บาท : P75 = 15,000 บาท) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 
มีอายุเฉลี่ย 40.60 ปี (S.D. = 4.47 ปี) มีสถานภาพ
โสด ร้อยละ 76.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 53.3 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 
48.3 มีมัธยฐานของรายได้ 7,500 บาท (P25 = 5,000 
บาท : P75 = 9,500 บาท) ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค
เลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเลป
โตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.13 คะแนน 
(95% CI = 2.51-3.74) รายละเอียดตามตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้เร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 8.40 1.10 0.30 -0.27-0.87 1.04 0.301  กลุ่มเปรียบเทียบ 8.10 1.12 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 12.23 1.25 3.13 2.51-3.74 10.20 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 9.10 1.12 

**p-value<0.01 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.047) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.43 คะแนน (95% CI = 0.02-
4.84) รายละเอียดตามตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.20 4.38 -0.36 -2.66-1.93 -0.31 0.750  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.56 4.51 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 18.83 0.85 2.43 0.02-4.84 2.02 0.047  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.40 0.84 

**p-value<0.01 
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 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  (p-value=0.028) โดยพบว่ ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.64 คะแนน (95% CI = 0.29-
4.97) รายละเอียดตามตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.86 4.24 -0.77 -3.11-1.57 -0.65 0.515  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.63 4.81 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.10 4.04 2.64 0.29-4.97 2.25 0.028  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.46 4.96 

**p-value<0.01 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของแรงสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.90 คะแนน (95% CI = 0.80-
2.99) รายละเอียดตามตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.06 2.08 -0.54 -1.64-0.57 -0.95 0.341  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.60 2.22 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.53 2.17 1.90 0.80-2.99 3.47 0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.43 2.06 

**p-value<0.01 
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความตั้งใจในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่า
งกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจ
ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่
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 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถของตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  (p-value=0.028) โดยพบว่ ากลุ่ มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.64 คะแนน (95% CI = 0.29-
4.97) รายละเอียดตามตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.86 4.24 -0.77 -3.11-1.57 -0.65 0.515  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.63 4.81 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 19.10 4.04 2.64 0.29-4.97 2.25 0.028  กลุ่มเปรียบเทียบ 16.46 4.96 

**p-value<0.01 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรง
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.90 คะแนน (95% CI = 0.80-
2.99) รายละเอียดตามตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.06 2.08 -0.54 -1.64-0.57 -0.95 0.341  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.60 2.22 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.53 2.17 1.90 0.80-2.99 3.47 0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 17.43 2.06 

**p-value<0.01 
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความตั้งใจในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่า
งกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจ
ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่

มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.05 (p-value=0.0002) โดยพบว่ ากลุ่ ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.57 
คะแนน (95% CI = 1.28-3.85) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ความต้ังใจในการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซีส Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 11.63 2.45 -0.67 -1.96-0.62 -1.03 0.306  กลุ่มเปรียบเทียบ 12.30 2.54 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 15.63 2.45 2.57 1.28-3.85 3.99 0.0002**  กลุ่มเปรียบเทียบ 13.06 2.51 

**p-value<0.01 
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างก
ลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0.05 (p-value=0.0008) โดยพบว่ ากลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.83 คะแนน 
(95% CI = 1.23-4.42) รายละเอียดตามตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 22.13 2.44 -0.50 -1.79-0.79 -0.77 0.444  กลุ่มเปรียบเทียบ 22.63 2.57 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 26.33 3.43 2.83 1.23-4.42 3.55 0.0008**  กลุ่มเปรียบเทียบ 23.50 2.68 

**p-value<0.01 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสั งคมและการมีส่ วนร่ วมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี

สะเกษ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีส การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจในการป้องกันโรคเลป



732
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

โตสไปโรซีส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีสของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยมีการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม และพัฒนา
โปรแกรมที่มีองค์ประกอบในการพัฒนาและการสร้าง
องค์ความรู้ผ่านกิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องโรคเลป
โตสไปโรซีสโดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
พูดคุยเพ่ือสร้างทัศนคติทีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเลปโตส
ไปโรซีส เปิดโอกาสในการพูดคุยซักถาม ท าความ
เข้าใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้
ที่ถูกต้องจนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน เช่น การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรณรงค์  การเสนอ
ข้อคิดเห็น การออกแบบการป้องกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีสร่วมกัน วางแผนในการด าเนินงาน
ร่วมกัน และกิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีสร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา 
เกษมศานต์ิ8 ศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชน
ชนบท จังหวัดอุบลราชธานี โดยท าการศึกษาใน
ชุมชนที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรค ผลการศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
หน่วยงานท้องถิ่นมีผลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรค เช่น การสวมรองเท้าป้องกันเมื่อท างานในพื้นที่
น้ าขัง ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูงมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการสนับสนุน สุชาดา 
แสงทอง9 ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยเน้นการสร้างเครือข่ายชุมชน
และการรณรงค์ในระดับท้องถิ่น ผลการศึกษาพบว่า
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การจัดท ากิจกรรมให้ความรู้ในชุมชน และการเข้า
ร่วมการประชุมชุมชน ช่วยเพ่ิมการรับรู้และความ
ตระหนักในการป้องกันโรคของประชาชนในพ้ืนที่ได้

อย่างมีนัยส าคัญ อรัญญา ศรีสุวรรณ10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการให้ความรู้
ต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชน จังหวัด
นครศรีธรรมราช" ท าการศึกษาในกลุ่มประชาชนที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง ผลการศึกษาพบว่าการจัด
อบรมและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ท้องถิ่น ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้และปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสได้มากขึ้น โดยเฉพาะ
กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ธนพร วัฒน
สุวรรณ11 ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การสนับสนุนทางสังคมในการลดการแพร่ระบาดของ
โรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดพัทลุง โดยศึกษาการสร้าง
เครือข่ายชุมชนและการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ผลการศึกษาพบว่า การจัดท าโครงการการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เช่น การจัดตั้งทีมเฝ้าระวังใน
พ้ืนที่เสี่ยง ช่วยลดอัตราการแพร่ระบาดของโรคได้
อย่างมีนัยส าคัญ สมบัติ อุดมศักดิ์12 ศึกษาเรื่อง "ผล
ของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนเกษตรกรรม" โดย
ท าการศึกษาชุมชนที่ท างานในพ้ืนที่เกษตรกรรมใน
จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและองค์กรชุมชนช่วยให้ประชาชนมีความรู้
และปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันโรค เช่น การสวม
รองเท้าบูท และการล้างมือหลังท างานในแหล่งน้ า ผู้
ที่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องมีการปฏิบัติตัว
ตามมาตรการป้องกันมากกว่ าผู้ที่ ไม่ ได้รับการ
สนับสนุน ณัฐพล รัตนบุญ13 ศึกษา "การมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสในพ้ืนที่ชนบท" โดยท าการศึกษากลุ่ม
ประชาชนในจังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่าการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดกิจกรรมป้องกัน
โรค เช่น การท าความสะอาดชุมชนและการสร้างจุด
คัดกรองโรค ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคเลปโตส
ไปโรซีส และเพ่ิมการตระหนักรู้ ในกลุ่ มชุมชน 
ประสิทธิ์ มณีวรรณ14 ศึกษา "ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสใน
ชุมชนผ่ านการสนับสนุนทางสั งคม" โดยเน้ น
การศึกษาผลจากการสนับสนุนจากเจ้ าหน้าที่



733
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

โตสไปโรซีส และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีสของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยมีการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม และพัฒนา
โปรแกรมที่มีองค์ประกอบในการพัฒนาและการสร้าง
องค์ความรู้ผ่านกิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องโรคเลป
โตสไปโรซีสโดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การ
พูดคุยเพ่ือสร้างทัศนคติทีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเลปโตส
ไปโรซีส เปิดโอกาสในการพูดคุยซักถาม ท าความ
เข้าใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้
ที่ถูกต้องจนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน เช่น การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรณรงค์  การเสนอ
ข้อคิดเห็น การออกแบบการป้องกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีสร่วมกัน วางแผนในการด าเนินงาน
ร่วมกัน และกิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีสร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา 
เกษมศานติ์8 ศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชน
ชนบท จังหวัดอุบลราชธานี โดยท าการศึกษาใน
ชุมชนที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรค ผลการศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
หน่วยงานท้องถิ่นมีผลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรค เช่น การสวมรองเท้าป้องกันเมื่อท างานในพื้นที่
น้ าขัง ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูงมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการสนับสนุน สุชาดา 
แสงทอง9 ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยเน้นการสร้างเครือข่ายชุมชน
และการรณรงค์ในระดับท้องถิ่น ผลการศึกษาพบว่า
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การจัดท ากิจกรรมให้ความรู้ในชุมชน และการเข้า
ร่วมการประชุมชุมชน ช่วยเพ่ิมการรับรู้และความ
ตระหนักในการป้องกันโรคของประชาชนในพ้ืนที่ได้

อย่างมีนัยส าคัญ อรัญญา ศรีสุวรรณ10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการให้ความรู้
ต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชน จังหวัด
นครศรีธรรมราช" ท าการศึกษาในกลุ่มประชาชนที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง ผลการศึกษาพบว่าการจัด
อบรมและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ท้องถิ่น ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้และปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสได้มากข้ึน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ธนพร วัฒน
สุวรรณ11 ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การสนับสนุนทางสังคมในการลดการแพร่ระบาดของ
โรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดพัทลุง โดยศึกษาการสร้าง
เครือข่ายชุมชนและการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ผลการศึกษาพบว่า การจัดท าโครงการการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เช่น การจัดตั้งทีมเฝ้าระวังใน
พ้ืนที่เสี่ยง ช่วยลดอัตราการแพร่ระบาดของโรคได้
อย่างมีนัยส าคัญ สมบัติ อุดมศักดิ์12 ศึกษาเรื่อง "ผล
ของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนเกษตรกรรม" โดย
ท าการศึกษาชุมชนที่ท างานในพ้ืนที่เกษตรกรรมใน
จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและองค์กรชุมชนช่วยให้ประชาชนมีความรู้
และปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันโรค เช่น การสวม
รองเท้าบูท และการล้างมือหลังท างานในแหล่งน้ า ผู้
ที่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องมีการปฏิบัติตัว
ตามมาตรการป้องกันมากกว่ าผู้ที่ ไม่ ได้รับการ
สนับสนุน ณัฐพล รัตนบุญ13 ศึกษา "การมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสในพ้ืนที่ชนบท" โดยท าการศึกษากลุ่ม
ประชาชนในจังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่าการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดกิจกรรมป้องกัน
โรค เช่น การท าความสะอาดชุมชนและการสร้างจุด
คัดกรองโรค ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคเลปโตส
ไปโรซีส และเพ่ิมการตระหนักรู้ ในกลุ่ มชุมชน 
ประสิทธิ์ มณีวรรณ14 ศึกษา "ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสใน
ชุมชนผ่ านการสนับสนุนทางสั งคม" โดยเน้น
การศึกษาผลจากการสนับสนุนจากเจ้ าหน้าที่

สาธารณสุขและองค์กรท้องถิ่นในจังหวัดพัทลุง ผล
การศึกษาพบว่าประชาชนที่ได้รับการอบรมและการ
สนับสนุนจากกลุ่มต่าง ๆ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรค เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและ
การรักษาความสะอาดในที่พักอาศัยได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 โปรแกรมมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ควรน าโปรแกรมดังกล่าวไปสร้างองค์ความรู้แก่
ประชาชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนต าบลโคกตาล 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ให้เกิดประสิทธิผล 
หรือ ขยายผล หรือ ประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคอ่ืน หรือ 
พ้ืนที่อ่ืน 
 1.2  ในการวิเคราะห์รายข้อด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนต าบลโคก
ตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ยังมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่น การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสเชื้อโดยตรง 
การหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยง การดูแลความ

สะอาดของร่างกายหลังมีกิจกรรมเสี่ยง และการเฝ้า
ระวังโรค โดยมีพฤติกรรมที่ชอบความสะดวกในการ
ประกอบกิจกรรมมากกว่าความปลอดภัย หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องจึงควรสร้างความตระหนัก และติดตาม
ดูแลพฤติกรรมดั งกล่ าวเ พ่ือควบคุมและปรับ
พฤติกรรมให้ถูกต้องเหมาะสม 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษกับโปรแกรมอ่ืนเพ่ือดูประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 2.2 ควรมีการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีสของประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ แบบผสมผสาน และ และขยาย
พ้ืนที่ในการศึกษา 
 2.3  ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง มี
แนวทางใดที่ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล และหาแนวทาง
สร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนต าบลโคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป
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