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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลห้วยติ๊กชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 24 คน รวม 48 คน คือ กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลห้วยติ๊กชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด  ศรี
สะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบลตะเคียนราม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมที่สร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 
ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 10 มกราคม 2568 ถึงวันท่ี 10 เมษายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม การเสริมพลัง โรคเลปโตสไปโรซีส ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

Abstract 
 This quasi- experimental study aimed to examine the effects of participation and empowerment on 
behavioral modification for leptospirosis prevention among at-risk populations in Huai Tikchu Subdistrict, Phu Sing 
District, Sisaket Province.  The sample consisted of 48 participants, divided equally into two groups:  the 
experimental group (n=24) , composed of at- risk individuals from Huai Tikchu Subdistrict, and the comparison 
group (n=24) , consisting of at- risk individuals from Takhian Ram Subdistrict, both located in Phu Sing District, 
Sisaket Province.  The experimental group participated in a specifically designed intervention program over a 12-
week period, while the comparison group received standard public health services. Data were collected using a 
structured questionnaire at two time points: before and after the intervention, from January 10 to April 10, 2025. 
Descriptive statistics were used to analyze demographic data and baseline characteristics, including percentage, 
mean, standard deviation, median, and the 25th and 75th percentiles. Paired t-tests were employed to compare 
pre- and post-intervention scores within groups, and independent t-tests were used to compare between-group 
differences. The significance level was set at 0.05. 
 The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly higher mean 
scores ( p < 0. 05)  in the following variables:  knowledge about leptospirosis, attitudes toward leptospirosis 
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prevention, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, social support, and 
preventive behaviors, compared to both their pre-intervention scores and those of the comparison group.  
Keywords:  Participation, Empowerment, Leptospirosis, At-risk population 
 
บทน า 
 โรคเลปโตสไปโรซีสเป็นโรคติดเช้ือจาก
แบคทีเรียที่สามารถแพร่กระจายผ่านน้ าหรือดินที่
ปนเปื้อนปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเชื้อ โดยพบได้บ่อย
ในพื้นที่ชนบทและในกลุ่มประชาชนที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ส าหรับต าบลห้วยติ๊กชู อ าเภอภู
สิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่มี
อาชีพเกี่ยวกับการเกษตรและท างานกลางแจ้ง 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเชื้อโรค จึง
จ าเป็นต้องส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
กลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ ยง อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันชุมชนยังมีความรู้จ ากัดเกี่ยวกับการแพร่
เชื้อและแนวทางป้องกันโรค ส่งผลให้ยังคงพบการ
ระบาดเป็นระยะ1 แนวทางการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซีสจึงไม่ควรจ ากัดอยู่เพียงการให้ความรู้ แต่
ควรเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเสริมพลัง
อย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วย
ให้ประชาชนตระหนักถึงความเสี่ยง มีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อื่น ซึ่งส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม2 
ขณะเดียวกัน การเสริมพลังในระดับชุมชนยังช่วย
พัฒนาศักยภาพในการตัดสินใจและด าเนินการ
ป้องกัน โรคได้อ ย่างถูกต้อง  โดยเฉพาะเ ม่ือ
ประชาชนมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติจริง เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการและการฝึกอบรมด้าน
สุขภาพ ซึ่งพบว่ามีผลต่อการเพิ่มขีดความสามารถ
ของชุมชน3 แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการ
ส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นการสร้างศักยภาพของ
ชุมชนเพื่อให้สามารถจัดการตนเองได้อย่างยั่งยืน 
ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายของโรคได้ในระยะ
ยาว โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีลักษณะเสี่ยงเหมือน
ต าบลห้วยติ๊กชู การพัฒนาโครงการที่ผสานทั้งการ
มีส่วนร่วมและการเสริมพลังจะช่วยลดอัตราการ
แพร่เชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง4 

  การมีส่วนร่วมและการเสริมพลังของชุมชนมี
บทบาทส าคัญในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
โดยส่งผลกระทบอย่างชัดเจนต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มประชาชนท่ีมีความเสี่ยง การมี
ส่วนร่วมช่วยเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค รวมถึงแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม 
ส่งผลให้ชุมชนตระหนักถึงความเสี่ยงและสามารถมี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อื่นใน
พื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งช่วยให้มาตรการป้องกันโรคมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น5 ขณะเดียวกัน การเสริมพลัง
ในระดับชุมชนมีส่วนช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ตัดสินใจและการจัดการปัญหาสุขภาพ โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ และการให้ความรู้เฉพาะ
ด้านเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นว่าชุมชนสามารถควบคุมและลดความ
เสี่ยงของการติดเชื้อได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ การ
เสริมพลังยังส่งผลต่อการสร้างความร่วมมือที่แน่น
แฟ้นระหว่ างชุมชนและหน่วยงานภายนอก 
โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้เกิดการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เกิดการวางแผนร่วมกัน 
และน าไปสู่การจัดการสุขภาพที่ตอบสนองต่อ
ปัญหาในท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสม ผลกระทบเชิง
บวกเหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยลดอัตราการติดเชื้อใน
ระยะสั้น แต่ยังส่งเสริมความยั่งยืนของระบบ
ป้องกันโรคในระยะยาว ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อทั้ง
ชุมชนและระบบสาธารณสุขในระดับประเทศ6 
โรคเลปโตสไปโรซีสยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะ
ในช่วงปี 2562–2566 ซึ่งพบแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีจ านวนผู้ป่วยรายปีเท่ากับ 
1,035, 468, 232, 1,164 และ 1,608 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 9.48 , 4.31, 
2.14, 10.80 และ 14.92 ตามล าดับ พร้อมกันนี้
พบผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวในช่วงเวลาเดียวกัน
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จ านวน 14 , 5, 0, 18 และ 14 รายตามล าดับ7 
จังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยรายงานผู้ป่วยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2562–2566) อยู่ที่ 257, 108, 48, 320 และ 
592 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรเท่ากับ 17.44, 7.34, 3.29, 21.98 และ 
4 0 . 7 6  ซึ่ ง ถื อ ว่ า สู ง ก ว่ า ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลเฝ้าระวังในปี 
2566 จังหวัดศรีสะเกษมีผู้ป่วยจ านวน 592 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 40.76 ต่อแสนประชากร และ
เสียชีวิต 1 ราย8 เมื่อพิจารณาข้อมูลรายบุคคล 
พบว่าเพศชายมีอัตราการป่วยสูงกว่าเพศหญิง โดย
มีจ านวนผู้ป่วยเพศชาย 498 ราย และเพศหญิง 95 
ราย คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง 5.24:1 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุดคือ 55–64 ปี (157 ราย, 26.5%) 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ  45–54 ปี (139 ราย , 
23.47%) อาชีพที่พบมากที่สุดคือเกษตรกรรม 
(513 ราย, 86.65%) รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป (55 
ราย, 9.29%) พื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ อ าเภอภูสิงห์ (160.6 ต่อแสน), ไพรบึง 
(123.9) , ปรางค์กู่ (109.2) , ห้วยทับทัน (108) 
และขุขันธ์ (82.7) โดยเฉพาะอ าเภอภูสิงห์ ในปี 
2566 พบผู้ป่วย 88 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 160.6 
ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 1.82 ต่อแสน และอัตราป่วยตาย 1.13 
ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของสถานการณ์ในพื้นที่9 
ปี 2567 ข้อมูลวันที่ 3 เมษายน สถานการณ์โรคฉี่
หนู (leptospirosis) จังหวัด ศรีสะเกษ มีผู้ป่วย
ท้ังหมด 56 ราย เป็นชาย 43 ราย หญิง 13 ราย 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 48 ราย ค้าขาย 2 ราย 
นักเรียน 2 ราย นักการเมืองท้องถิ่น 2 ราย และ
ทหาร 2 ราย เป็นผู้ป่วยใน อ าเภอภูสิงห์ 16 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยต าบลห้วยตึ๊กชู 7 ราย ผู้ป่วย
ต าบลตะเคียนราม 3 ราย ผู้ป่วยต าบลละลม 3 ราย 
ผู้ป่วยต าบลโคกตาล 2 ราย ผู้ป่วยต าบลไพรพัฒนา 
1 ราย โดยเฉพาะในต าบลห้วยติ๊กชู พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสมากที่สุดในอ าเภอภูสิงห์ 
สะท้อนถึงปัญหาและผลกระทบที่รุนแรงจากการ

ระบาดที่มี แนวโน้ม เพิ่ มสู งขึ้นอย่างต่อ เนื่ อง 
ประกอบกับการขาดแนวทางและนวัตกรรมท่ี
ชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและ
การเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสในกลุ่มประชาชนที่มี
ความเสี่ยงในต าบลห้วยติ๊กชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ เพื่อพัฒนาแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน
การส่ ง เสริมพฤติกรรมการป้องกัน โรคของ
ประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและการ
เสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
ห้วยต๊ิกชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซี
สภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซี
สระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
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จ านวน 14 , 5, 0, 18 และ 14 รายตามล าดับ7 
จังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยรายงานผู้ป่วยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2562–2566) อยู่ที่ 257, 108, 48, 320 และ 
592 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรเท่ากับ 17.44, 7.34, 3.29, 21.98 และ 
4 0 . 7 6  ซึ่ ง ถื อ ว่ า สู ง ก ว่ า ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลเฝ้าระวังในปี 
2566 จังหวัดศรีสะเกษมีผู้ป่วยจ านวน 592 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 40.76 ต่อแสนประชากร และ
เสียชีวิต 1 ราย8 เมื่อพิจารณาข้อมูลรายบุคคล 
พบว่าเพศชายมีอัตราการป่วยสูงกว่าเพศหญิง โดย
มีจ านวนผู้ป่วยเพศชาย 498 ราย และเพศหญิง 95 
ราย คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง 5.24:1 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุดคือ 55–64 ปี (157 ราย, 26.5%) 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 45–54 ปี  (139 ราย , 
23.47%) อาชีพที่พบมากที่สุดคือเกษตรกรรม 
(513 ราย, 86.65%) รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป (55 
ราย, 9.29%) พื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ อ าเภอภูสิงห์ (160.6 ต่อแสน), ไพรบึง 
(123.9) , ปรางค์กู่ (109.2) , ห้วยทับทัน (108) 
และขุขันธ์ (82.7) โดยเฉพาะอ าเภอภูสิงห์ ในปี 
2566 พบผู้ป่วย 88 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 160.6 
ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 1.82 ต่อแสน และอัตราป่วยตาย 1.13 
ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของสถานการณ์ในพื้นที่9 
ปี 2567 ข้อมูลวันที่ 3 เมษายน สถานการณ์โรคฉี่
หนู (leptospirosis) จังหวัด ศรีสะเกษ มีผู้ป่วย
ทั้งหมด 56 ราย เป็นชาย 43 ราย หญิง 13 ราย 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 48 ราย ค้าขาย 2 ราย 
นักเรียน 2 ราย นักการเมืองท้องถิ่น 2 ราย และ
ทหาร 2 ราย เป็นผู้ป่วยใน อ าเภอภูสิงห์ 16 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยต าบลห้วยตึ๊กชู 7 ราย ผู้ป่วย
ต าบลตะเคียนราม 3 ราย ผู้ป่วยต าบลละลม 3 ราย 
ผู้ป่วยต าบลโคกตาล 2 ราย ผู้ป่วยต าบลไพรพัฒนา 
1 ราย โดยเฉพาะในต าบลห้วยติ๊กชู พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสมากที่สุดในอ าเภอภูสิงห์ 
สะท้อนถึงปัญหาและผลกระทบที่รุนแรงจากการ

ระบาดที่มี แนวโน้ม เพิ่ มสู งขึ้นอย่างต่อ เนื่ อง 
ประกอบกับการขาดแนวทางและนวัตกรรมท่ี
ชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและ
การเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสในกลุ่มประชาชนท่ีมี
ความเสี่ยงในต าบลห้วยติ๊กชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ เพื่อพัฒนาแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน
การส่ ง เสริมพฤติกรรมการป้อง กันโรคของ
ประชาชนในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและการ
เสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต าบล
ห้วยต๊ิกชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เ ร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซี
สภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เ ร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซี
สระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 

 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design  
 ขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่ างค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน10 ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมที่มุ่งเน้นแนวทางการด าเนินกิจกรรมท่ี
ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนควบคู่กับการ
เสริมพลังเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพัฒนาองค์ประกอบ
ส าคัญ 8 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไป
โรซีส ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกัน การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ป้อ งกั น โรคของประชาชน  กิ จกรรมหลั กที่
ด าเนินการภายใต้โปรแกรม ได้แก่ การประชุมกลุ่ม
ย่อยเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ การ
อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความรู้และ
ทั กษะ ในการป้ อ งกั น โ รค  กิ จกรรมจ า ลอ ง
สถานการณ์เพื่อ ฝึกการตัดสินใจ การจัดเวที
สาธารณะเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และกิจกรรมติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
โดยโปรแกรมมีเป้าหมายเพื่อสร้างความตระหนักรู้ 
พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อื่น 
ตลอดจนเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างประชาชน
กับองค์กรในชุมชน เพื่อให้สามารถควบคุมและลด

ความเสี่ยงจากโรคเลปโตสไปโรซีสได้อย่างมี
ประสทิธิภาพและยั่งยืน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 
15 ข้อ ส่วนที่ 3 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
จ านวน 10 ข้อ และ ส่วนที่  6 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่ 
ต าบลละลม อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ และ
หาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโร
ซีส โดยใช้ KR-20 ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโร
ซีส การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไป
โรซีส แรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้ Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
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เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.828 ทัศนคติ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.864 การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 
0.807 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโร
ซีส เท่ากับ 0.789 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.764 การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
เท่ากับ 0.889 และแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 
0.866 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test ในเรื่อง
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส 
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรับรองการพิ ทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ รหัสโครงการ SPPH-004 ลงวันที่ 8 มกราคม 
2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มี
อายุเฉลี่ย 46.35 ปี (S.D. = 6.56 ปี) มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 79.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 66.7 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 
83.3 มีมัธยฐานของรายได้ 5 ,000 บาท (P25 = 
2,000 บาท : P75 = 15,000 บาท) และมีมัธยฐาน
ของระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง 21 ปี (P25 
= 8 ปี : P75 = 37 ปี) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.8 มีอายุเฉลี่ย 44.37 ปี (S.D. = 5.62 ปี) มี
สถานภาพคู่  ร้อยละ 70.8 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.8 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 87.5 มีมัธยฐานของรายได้ 
4,500 บาท (P25 = 1,500 บาท : P75 = 15,000 
บาท) และมีมัธยฐานของระยะเวลาการอาศัยอยู่ใน
พื้นที่ เสี่ยง 19 ปี (P25 = 9 ปี : P75 = 35 ปี ) 
ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซี
สระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 
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เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.828 ทัศนคติ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.864 การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 
0.807 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโร
ซีส เท่ากับ 0.789 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส เท่ากับ 0.764 การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
เท่ากับ 0.889 และแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 
0.866 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test ในเรื่อง
ความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test ใน
เรื่องความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีส 
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรับรองการพิ ทัก ษ์ สิทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ รหัสโครงการ SPPH-004 ลงวันที่ 8 มกราคม 
2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 มี
อายุเฉลี่ย 46.35 ปี (S.D. = 6.56 ปี) มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 79.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 66.7 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 
83.3 มีมัธยฐานของรายได้ 5 ,000 บาท (P25 = 
2,000 บาท : P75 = 15,000 บาท) และมีมัธยฐาน
ของระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง 21 ปี (P25 
= 8 ปี : P75 = 37 ปี) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.8 มีอายุเฉลี่ย 44.37 ปี (S.D. = 5.62 ปี) มี
สถานภาพคู่  ร้อยละ 70.8 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.8 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรรม ร้อยละ 87.5 มีมัธยฐานของรายได้ 
4,500 บาท (P25 = 1,500 บาท : P75 = 15,000 
บาท) และมีมัธยฐานของระยะเวลาการอาศัยอยู่ใน
พื้นที่ เสี่ยง 19 ปี (P25 = 9 ปี : P75 = 35 ปี ) 
ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส ทัศนคติ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซี
สระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง 

 3.1ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.63 คะแนน (95% CI=1.81–3.46) 
 3.2ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง ผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตส
ไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.47 คะแนน (95% CI = 2.70–4.23) 
 3.3ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงของโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.0177) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.40 คะแนน (95% CI = 0.25–
2.55) 
 3.4ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.0000) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.60 คะแนน (95% CI = 1.58–
3.62) 
 3.5ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.0000) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.33 
คะแนน (95% CI = 1.47–3.20) 
 3.6ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางส ถิ ติ ที่ ร ะดับ  0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.13 คะแนน (95% CI = 2.19–4.07) 
 3.7ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ร ะดับ  0.05 (p-value = 
0.0000) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉล่ีย
ของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 4.10 คะแนน (95% CI = 3.04–
5.16) 
 3.8ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เ ทียบมี ผลต่ า งค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสแตกต่าง
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กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.0000) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.87 คะแนน (95% CI = 1.81–
3.93) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การมีส่วนร่วมและการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลห้วยต๊ิกชู อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ เรื่ องโรคเลปโตสไปโรซีส 
ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล
ห้วยติ๊กชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจาก
โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบโดยอิง
จากแนวคิดของการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
การเสริมพลัง (Empowerment) ซึ่ งมุ่ งเน้นให้
ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยง มีบทบาทในการเรียนรู้  
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  และร่วมวางแผน
กิจกรรมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสด้วย
ตนเอง  รวมถึ งการ ได้ รั บแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ผู้น าชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่อย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักถึงความเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์
ของการป้องกันโรค ตลอดจนสามารถลดอุปสรรค

ในการ เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม และพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้ น  นอกจากนี้  การด า เนินกิ จกรรมใน
โปรแกรมยังสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย และมีรูปแบบกิจกรรมที่เน้นการ
มีส่วนร่วม เช่น การเรียนรู้แบบกลุ่ม กิจกรรม
สนุกสนานท่ีกระตุ้นการจดจ า และการสะท้อน
ตนเองผ่านการอภิปราย ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ส่งเสริมให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของทองค า อินตะนัย11 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและ
การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนต าบล
โคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อนุรักษ์ แก้วคนูอก
12 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบ้านส าโรงใหม่ไทยเจริญ 
หมู่ 21 ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
เลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.7) มีเจต
คติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 92.5) และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคในระดับดี (ร้อยละ 82.5) ปฐมพร 
พริกชู และนัจมี หลีสหัด13 ศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสใน
พื้นที่ตลาดชุมชนเมือง ต าบลทับเที่ยง อ าเภอเมือง 
จังหวัดตรัง การด าเนินงานใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วม 4 ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์และก าหนดปัญหา 
วางแผน น าแผนไปปฏิบัติ และประเมินผล พบว่า 
หลังการด าเนินแผน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) มยุรี สิมมะโรง14 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส
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กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.0000) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.87 คะแนน (95% CI = 1.81–
3.93) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การมีส่วนร่วมและการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลห้วยติ๊กชู อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ เรื่ องโรคเลปโตสไปโรซีส 
ทัศนคติการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสของประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบล
ห้วยติ๊กชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจาก
โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบโดยอิง
จากแนวคิดของการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
การเสริมพลัง (Empowerment) ซึ่ งมุ่ งเน้นให้
ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ยงมีบทบาทในการเรียนรู้  
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  และร่วมวางแผน
กิจกรรมในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสด้วย
ตนเอง  รวมถึ งการ ได้ รั บแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ผู้น าชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่อย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักถึงความเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์
ของการป้องกันโรค ตลอดจนสามารถลดอุปสรรค

ในการ เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม และพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้ น  นอกจากนี้  การด า เนิน กิจกรรมใน
โปรแกรมยังสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย และมีรูปแบบกิจกรรมที่เน้นการ
มีส่วนร่วม เช่น การเรียนรู้แบบกลุ่ม กิจกรรม
สนุกสนานที่กระตุ้นการจดจ า และการสะท้อน
ตนเองผ่านการอภิปราย ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ส่งเสริมให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของทองค า อินตะนัย11 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและ
การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนต าบล
โคกตาล อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความต้ังใจ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่าก ลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อนุรักษ์ แก้วคนูอก
12 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบ้านส าโรงใหม่ไทยเจริญ 
หมู่ 21 ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
เลปโตสไปโรซีสอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.7) มีเจต
คติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 92.5) และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคในระดับดี (ร้อยละ 82.5) ปฐมพร 
พริกชู และนัจมี หลีสหัด13 ศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสใน
พื้นที่ตลาดชุมชนเมือง ต าบลทับเที่ยง อ าเภอเมือง 
จังหวัดตรัง การด าเนินงานใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วม 4 ขั้นตอน ได้แก่ วิเคราะห์และก าหนดปัญหา 
วางแผน น าแผนไปปฏิบัติ และประเมินผล พบว่า 
หลังการด าเนินแผน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ เรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) มยุรี สิมมะโรง14 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเลปโตส

ไ ป โ ร ซี ส ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ข ต รั บ ผิ ด ช อ บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้าน อ าเภอ
ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีชื่อ
ว่า SDK2SN Model ประกอบด้วย 1) Structure 
& Policy 2) Data Center 3) Knowledge-based 
4)  Service system 5)  Self- care แ ล ะ  6) 
Networking ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ ม เป รียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พิทยา แต่งเกลี้ยง 
และสุมลรัตน์ ขนอม15 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
แนวทางการควบคุมและป้องกันโรคเลปโตสไปโร
ซีสในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้แนวคิด 4E2C 
ซึ่งประกอบด้วยการค้นหาเร็ว วินิจฉัยเร็ว รักษาเร็ว 
และควบคุมเร็ว รวมกับการประสานงานและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จากการวิจัยเชิงพัฒนา 3 
ขั้นตอน พบว่า รูปแบบที่ได้คือ L-CARE Model 
ซึ่ งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  C–
Community awareness, A– Active 
surveillance, R– Rapid diagnosis & report, 
และ E–Effective coordination เมื่อน าไปทดลอง
ใช้ในพื้นที่อ าเภอพรหมคีรีและบางขัน พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ชโย
มนต์ ดอกพอง และคณะ16 ศึกษาสถานการณ์และ
การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีสที่โรงพยาบาลขุขันธ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า จากผู้ ป่วยต้องสงสัย
ทั้งหมด 98 ราย มีการยืนยันว่าติดเชื้อเลปโตสไปโร
ซีส 51 ราย (ร้อยละ 52.04) โดยในจ านวนนี้ มี
อาการรุนแรง 31 ราย (ร้อยละ 60.78) และไม่
รุนแรง 20 ราย (ร้อยละ 39.22) ผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงมักมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า ไตวายเฉียบพลัน 
และค่ า  SGOT สู งกว่ ากลุ่ ม ไม่ รุนแรงอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วและแม่นย า
เพื่อให้การรักษาทันท่วงที ลดภาวะแทรกซ้อนและ

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส 
ปราโมทย์  เกิดผล 17 ศึ กษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เลปโตสไปโรซีสในกลุ่มเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ต าบลนาหมื่นศรี อ าเภอนาโยง จังหวัดตรัง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ชุติมา 
เกษมศานติ์18 ศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสใน
ชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและหน่วยงาน
ท้องถิ่นมีผลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค เช่น 
การสวมรองเท้าป้องกันเมื่อท างานในพื้นที่น้ าขัง ผู้
ที่ ได้รับการสนับสนุนในระดับสูงมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ดีกว่าผู้ที่ ไม่ ได้รับการสนับสนุน 
สุชาดา แสงทอง19 ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีส จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดท า
กิจกรรมให้ความรู้ในชุมชน และการเข้าร่วมการ
ประชุมชุมชน ช่วยเพ่ิมการรับรู้และความตระหนัก
ในการป้องกันโรคของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมี
นัยส าคัญ อรัญญา ศรีสุวรรณ 20 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและการให้ความรู้
ต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชน จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าการจัดอบรมและการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท้องถิ่น ส่งผล
ให้ประชาชนมีความรู้และปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสได้มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่
ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ธนพร วัฒน
สุวรรณ21 ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของชุมชน
และการสนับสนุนทางสังคมในการลดการแพร่
ระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส จังหวัดพัทลุง 
พบว่า การจัดท าโครงการการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เช่น การจัดตั้งทีมเฝ้าระวังในพื้นที่เสี่ยง ช่วยลด
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อัตราการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมีนัยส าคัญ 
สมบัติ อุดมศักดิ์22 ศึกษาผลของการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ในชุมชนเกษตรกรรม พบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและองค์กรชุมชนช่วยให้ประชาชนมี
ความรู้และปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันโรค เช่น 
การสวมรองเท้าบูท และการล้างมือหลังท างานใน
แหล่งน้ า ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องมีการ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการป้องกันมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุน ณัฐพล รัตนบุญ23 ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ชนบท พบว่าการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการจัดกิจกรรมป้องกันโรค 
เช่น การท าความสะอาดชุมชนและการสร้างจุดคัด
กรองโรค ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคเลปโตส
ไปโรซีส และเพิ่มการตระหนักรู้ ในกลุ่มชุมชน 
ประสิทธิ์ มณีวรรณ24 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสใน
ชุ มชนผ่ านการสนั บสนุ นทางสั ง คม  พบว่ า 
ประชาชนท่ีได้รับการอบรมและการสนับสนุนจาก
กลุ่มต่าง ๆ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรค เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและการรักษา
ความสะอาดในที่พักอาศัยได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1เนื่องจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการ
มีส่วนร่วมของประชาชนร่วมกับการเสริมพลัง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีสได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขควรขยายผลการด าเนินโปรแกรม
ดังกล่าวไปยังชุมชนหรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงอื่น 

ๆ เพื่อสร้างความตระหนักและลดอุบัติการณ์ของ
โรค 
 1.2จากผลการศึกษาท่ีพบว่าความรู้และ
ทัศนคติของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดี ควรน าสาระความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส
เข้าไปบูรณาการในการเรียนการสอนและกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาพในชุมชน เพื่อปลูกฝังพฤติกรรม
ป้องกันโรคอย่างยั่งยืนตั้งแต่วัยเรียน 
 1.3การสร้ างแรงสนับสนุนทางสั งคมมี
บทบาทส า คัญในการเปลี่ ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน ดังนั้นควรจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครหรือ
ผู้น าชุมชนที่มีความรู้เพื่อท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้น 
สนับสนุน และติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
ระยะยาว เพ่ือให้เกิดการดูแลกันเองในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลหลัง
การด าเนินโปรแกรมเพื่อประเมินความยั่งยืนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในระยะยาว และ
ตรวจสอบว่าองค์ประกอบของโปรแกรมยังคงส่งผล
ในระยะหลังสิ้นสุดกิจกรรมหรือไม่ 
 2.2ควรใช้เครื่องมือวัดที่หลากหลายและ
ครอบคลุมมากข้ึน นอกจากแบบสอบถาม ควรมี
การสังเกตพฤติกรรมจริงในชุมชนหรือสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สามารถ
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่างรอบ
ด้าน 
 2.3ขยายกลุ่มตัวอย่างให้มีความหลากหลาย
ทางภู มิ ศ าสต ร์ และสั ง คม  เ พ่ื อ ใ ห้ ส ามารถ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างพื้นที่ที่มีบริบทต่างกัน 
และเพิ่มความน่าเชื่อถือและความสามารถในการ
ทั่วไปของผลการวิจัยไปยังกลุ่มประชากรอื่นใน
ระดับประเทศ 
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อัตราการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมีนัยส าคัญ 
สมบัติ อุดมศักดิ์22 ศึกษาผลของการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส
ในชุมชนเกษตรกรรม พบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและองค์กรชุมชนช่วยให้ประชาชนมี
ความรู้และปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันโรค เช่น 
การสวมรองเท้าบูท และการล้างมือหลังท างานใน
แหล่งน้ า ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องมีการ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการป้องกันมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุน ณัฐพล รัตนบุญ23 ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ชนบท พบว่าการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการจัดกิจกรรมป้องกันโรค 
เช่น การท าความสะอาดชุมชนและการสร้างจุดคัด
กรองโรค ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคเลปโตส
ไปโรซีส และเพิ่มการตระหนักรู้ ในกลุ่มชุมชน 
ประสิทธิ์ มณีวรรณ24 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสใน
ชุ มชนผ่ านการสนั บสนุ นทางสั ง คม  พบว่ า 
ประชาชนที่ได้รับการอบรมและการสนับสนุนจาก
กลุ่มต่าง ๆ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรค เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันและการรักษา
ความสะอาดในที่พักอาศัยได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1เนื่องจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการ
มีส่วนร่วมของประชาชนร่วมกับการเสริมพลัง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเลป
โตสไปโรซีสได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขควรขยายผลการด าเนินโปรแกรม
ดังกล่าวไปยังชุมชนหรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงอื่น 

ๆ เพื่อสร้างความตระหนักและลดอุบัติการณ์ของ
โรค 
 1.2จากผลการศึกษาท่ีพบว่าความรู้และ
ทัศนคติของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่ดี ควรน าสาระความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส
เข้าไปบูรณาการในการเรียนการสอนและกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาพในชุมชน เพื่อปลูกฝังพฤติกรรม
ป้องกันโรคอย่างยั่งยืนตั้งแต่วัยเรียน 
 1.3การสร้างแรงสนับสนุนทางสั งคมมี
บทบาทส าคัญในการเปลี่ ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน ดังนั้นควรจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครหรือ
ผู้น าชุมชนที่มีความรู้เพื่อท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้น 
สนับสนุน และติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคใน
ระยะยาว เพื่อให้เกิดการดูแลกันเองในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลหลัง
การด าเนินโปรแกรมเพื่อประเมินความยั่งยืนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคในระยะยาว และ
ตรวจสอบว่าองค์ประกอบของโปรแกรมยังคงส่งผล
ในระยะหลังสิ้นสุดกิจกรรมหรือไม่ 
 2.2ควรใช้เครื่องมือวัดที่หลากหลายและ
ครอบคลุมมากขึ้น นอกจากแบบสอบถาม ควรมี
การสังเกตพฤติกรรมจริงในชุมชนหรือสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สามารถ
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่างรอบ
ด้าน 
 2.3ขยายกลุ่มตัวอย่างให้มีความหลากหลาย
ทางภู มิ ศ าสตร์ และสั ง คม  เพื่ อ ให้ ส ามารถ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างพื้นที่ที่มีบริบทต่างกัน 
และเพิ่มความน่าเชื่อถือและความสามารถในการ
ทั่วไปของผลการวิจัยไปยังกลุ่มประชากรอื่นใน
ระดับประเทศ 
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