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บทคัดยอ
 การวจัิยคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค ประการแรก เพือ่ศกึษาปจจัยเชงิสาเหตท่ีุมผีลตอการปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิสของ

ประชาชนกลุมเสีย่ง จังหวดัศรีสะเกษ ประการท่ีสอง เพือ่สรางรูปแบบการปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสีย่ง 

จังหวัดศรีสะเกษ และประการที่สาม เพื่อทดลองใชและประเมินผล รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชน

กลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่สง

ผลทางตรงและสงผลทางออม ตอการปองกันและควบคุมโรคเลปโต สไปโรซิส โดยมีปจจัยเชิงสาเหตุ 7 ปจจัย คือ 1) ความรูเรื่องโรค

เลปโตสไปโรซิส 2) การรับรูขอมูลขาวสาร 3) แรงจูงใจ 4) ความตระหนัก 5) ความเชื่อดานสุขภาพ 6) เจตคติ และ7) การมีสวนรวม 

กลุมตวัอยางคอื ประชาชนกลุมเสีย่งตอโรคเลปโตสไปโรซิในจงัหวดั ศรีสะเกษ จํานวน 400 คน ใชวธีิการสุมตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน

(Multistage Random Sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Linear Regression Analysis) และใชรูปแบบการวิเคราะหสมการเชิงโครงสราง (Structural Equation Model : SEM) โดยใชโปร

แกรมลิสเรล (LISREL for Windows) เพื่ออธิบายอิทธิพลเสนทาง (Path Analysis) หรือปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพล ทั้งโดยตรงและ

โดยออมตอตัวแปรตาม ระยะที่ 2 เปนการสรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัด

ศรีสะเกษ ผูวิจัยนําผลการวิจัยท่ีไดจากการวิจัยระยะที่ 1 ไปสรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชน

กลุมเสีย่ง จงัหวดัศรีสะเกษ โดยการจัดประชมุเชงิปฏบิตักิารผูเชีย่วชาญ นกัวชิาการ และผูมสีวนเกีย่วของ จํานวน 30 คน ใชการประชุม

กลุมยอย (Focus Groups) เพื่อวิพากษและเสนอแนะเกี่ยวกับ รูปแบบการปองกันและความคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ที่ผูวิจัย สรางขึ้น 

จากนั้นจึงนํามาอภิปรายและสรุปผลในที่ประชุมใหญ (Brian storming) ผูวิจัยทําการปรับปรุงรูปแบบตามขอเสนอแนะ แลวสงใหผู

เชี่ยวชาญ 3 ทาน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบอีกครั้งใหสมบูรณยิ่งขึ้นกอนนําไปทดลองใช ระยะที่ 3 เปนการทดลองใชและ

ประเมินผลรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ กลุมทดลองคือ ประชาชน

กลุมเสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซิส จํานวน 50 คน เปรียบเทียบผลการทดลองกอนและหลังการใชรูปแบบ และเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

จํานวน 50 คน ทาํการวเิคราะหขอมลูดวยการวเิคราะหความแปรปรวนรวมหลายตวัแปรตาม (Multivariate Analysis of Covariance 

: MANCOVA) โดยใชคาความรูกอนการทดลอง เปนตัวแปรควบคุม (Covariate) ผลการวิจัยพบวา

 1. จากผลการวิเคราะหความสัมพันธเชิงสาเหตุกับขอมูลเชิงประจักษ พบวาปจจัย เชิงสาเหตุที่สงผลโดยตรงและ โดยออมตอ

การปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสีย่ง จังหวดัศรีสะเกษ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 ม ี5 ปจจยั 

เรียงลําดับตามคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ การมีสวนรวม (1.14) ความรูเรื่องโรคเลปโต สไปโรซิส (0.74) แรงจูงใจ (0.15) เจตคติ 
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(0.09) และการรับรูขอมูลขาวสาร (0.08)

 2. รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวยกิจกรรมใน

การพัฒนาจํานวน 18 กิจกรรม คือ 1) การอบรมใหความรูแกผูที่เกี่ยวของไดแก ประชาชน อสม. ผูจัดรายการวิทยุชุมชน 2) กิจกรรม 

Mind Map leptospirosis 3) กิจกรรมสื่อสารสื่อความหมาย 4)การใหความรูทางหอกระจายขาวโดย อสม. 5) การจัดระบบเฝาระวัง

โรคเลปโตสไปโรซิสโดย อสม. 6) การใหความรูผานเด็กนักเรียนเพื่อบอกตอผูปกครอง 7) การรณรงค ทําความสะอาดหมูบาน 

8) การปกปายเตือนภัยอันตรายโรคเลปโตสไปโรซิส 9) การประกวดบุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบในการปองกันโรคเลปโต สไปโร

ซิส 10) การฝกทักษะการสวมใสอุปกรณปองกันโรคเลปโตสไปโรซิส 11) พับแกวกระดาษ 12) การเลาประสบการณตรงภาวะวิกฤตโรค

เลปโตสไปโรซิส 13) การศึกษาดูงานหมูบานที่ประสบผลสําเร็จมีผลงานดีเดน 14) ลิงอุมแตงโม 15) การทําประชามติตั้งกฎหมูบาน 

16) พระธาตุเจดียทอง 17) การตั้งศูนยการเรียนรูในชุมชน และ 18) เปาหมาย มีไวพุงชนหมูบานปลอดโรคเลปโตสไปโรซิส

 3. รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงที่ผูวิจัยสรางขึ้น หลังการทดลองใชรูปแบบ 

มผีลทาํใหพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคเลบโตสไปโรซิส ในกลุมทดลองเพิม่ขึน้มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคมุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งการทดสอบโดยรวม (Multivariate test) และการทดสอบ ทีละตัวแปร (Univariate test)

 คําสําคัญ : รูปแบบการปองกันและควบคุมโรค ; ประชาชนกลุมเสี่ยง ; โรคเลปโตสไปโรซิส 

ABSTRACT
 This research aimed to 1) to analyze the casual factors affecting Leptospirosis disease prevention and 

control for risk people in Sisaket province, 2) to design a model of Leptospirosis disease prevention and 

control for risk people in Sisaket province, 3) to implement and evaluate the model of the Leptospirosis disease 

prevention and control. The research methodology was divided into 3 phases. Phase 1 focused on the 

quantitative research on the casual factors that affected directly and indirectly Leptospirosis disease prevention 

and control for risk people in Sisaket province, and analysis of the relationships between the casual factors 

to the empirical data. The multistage random sampling techniques was employed for sample selection. The 

samples were four hundred risk people of Leptospirosis disease in Sisaket province. The data were collected 

by questionnaires from the samples. Multiple linear regression was employed for data analysis, and LISREL 

for windows was used to analyze a structural equation model. The casual factors affecting the dependent 

variables were analyzed with the empirical data. Phase 2 focused on designing a model of Leptospirosis 

disease prevention and control for risk people based on the data of phase 1 The model was designed through 

workshop of thirty participants. The focus group method was employed for discussion on the model of 

Leptospirosis disease prevention and control for risk people, and the developed model was assessed by 

three experts. Phase 3 focused on implementing and evaluating the model. The model was implemented to 

fifty experimental participants, and the model evaluation was identified by the comparison of the research 

results before and after model implementation, and the comparison of the results of the experimental groups 

and control group. Multivariate Analysis of Covariance was employed for data analysis. The major findings 

were as follows :

 1. According to the analysis of the relationships, the finding showed that showed five the factors 

significantly affected directly and indirectly to the behaviors of Leptospirosis disease prevention and control 
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for the risk people in Srisaket province at the .05 level. The casual factors were participation (1.14), knowledge 

(0.74), motivation (0.15), attitude (0.09) and information (0.08). 

 2. The model of Leptospirosis disease prevention and control consisted of eighteen activities : 

1) training stakeholders consisting of people, public health volunteers, community radio broadcasters, 

2) mind map Leptospirosis activity, 3) communication for interpretative activity, 4) announcing information 

through broadcasting tower by public health volunteers, 5) surveillance and prevention system of Leptospirosis 

disease by public health volunteers, 6) teaching the knowledge to students for their parents, 7) community 

cleaning campaign, 8) posting signs of the Leptospirosis disease danger, 9) an excellent model of Leptospirosis 

disease prevention and control for both individual and family competition, 10) practice of skills in using the 

equipment for Leptospirosis disease prevention, 11) folding paper glass, 12) telling direct serious experience 

in Leptospirosis disease , 13) study visit to the excellent community of Leptospirosis disease prevention, 

14) activity of monkey with melon, 15) organizing public hearing for community regulations, 16) building a 

golden pagoda, 17) creating a community learning center, and 18) non- Leptospirosis disease village.

 3. The research finding indicated that the behaviors of the experimental group after the model 

implementation towards Leptospirosis disease prevention and control significantly improved more than before 

the model implementation at the .05 level, and the behaviors of the experimental group significantly improved 

more than those of the control group at the .05 level.

 Keywords : A model for prevention and control ; The risk people ; Leptospirosis Disease

บทนํา
  โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis disease) เปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญโรคหนึ่งของประเทศไทย เปนโรคติดตอจาก

สัตวสูคน (Zoonosis) สามารถเขาสูรางกายคนทางบาดแผลหรือ

ตามรอยขีดขวนของผิวหนัง ทางเยื่อบุจมูก ตา ปาก และสามารถ

ไชเขาทางผิวหนังที่เปยกชุมในขณะแชนํ้าเปนเวลานาน ปจจัยเสี่ยง

ในการติดเชือ้ ไดแก อาชพีทีส่มัผัสแหลงนํา้ทีม่เีชือ้โรคปนเปอน หรือ

คลุกคลีกับสัตวนําโรค โดยเฉพาะกลุมอาชีพเกษตรกรที่ทํานา โรค

นี้สามารถพบไดตลอดทั้งป พบการระบาดของโรคในชวงฤดูทํานา 

พบไดทุกประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศเขตรอน (กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2548 : 8) องคการอนามยัโลกพบรายงาน

การปวย คร้ังแรกในป พ.ศ. 2429 ในประเทศอารเจนตินา 

ออสเตรเลีย บราซิล อิตาลี และมาเลเซีย อัตราปวยเทากับ 1.20, 

1.80, 0.22, 6.50, 3.20 ตอแสนประชากรตามลําดับ 

 ประเทศไทย มกีารรายงานโรคเลปโตสไปโรซิส คร้ังแรก

ในป พ.ศ. 2485 (ศิริลักษณ อนันตณัฐศิริ, 2543 : 12) จากระบบ

รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาในป พ.ศ.2554 มีรายงานผูปวยโรค

เลปโตสไปโรซิส 3,699 ราย คิดเปนอัตราปวย 5.79 ตอแสน

ประชากร ผูปวยเสียชีวิต 66 ราย อัตราปวยตายรอยละ 1.78 

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือหนองบัวลําภู 

ศรีสะเกษ สุรินทร พังงา และ เลย จังหวัด ศรีสะเกษ มีอัตรา

ปวยเปนอันดับ 2 ของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2555 มีรายงาน

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส 3,778 ราย คิดเปนอัตราปวย 5.95 

ตอแสนประชากร ผูปวยเสียชีวิต 51 ราย อัตราปวยตายรอยละ 

1.35 จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ ระนอง ศรีสะเกษ สุรินทร 

พังงา และเลย จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราปวยเปนอันดับ 2 

ของประเทศไทยและเปนอันดับ1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(http: //www.boe.moph.go.th. สืบคนเมื่อ10/6/ 2556)

 สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัด ศรีสะเกษ 

ตั้งแตป พ.ศ. 2551–2555 พบวาอัตราปวย  ตอแสนประชากร

เทากับ 24.12, 36.35, 36.16, 20.56 และ 14.92 ตามลําดับ 

ซ่ึงเปนอัตราปวยที่สูงเกินกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดไว คือ อัตราปวยโรคเลปโต สไปโรซีสไมเกิน 20 ตอแสน

ประชากร และจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราปวยตาย ตั้งแตป 
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พ.ศ. 2551- 2555 เทากับ 3.45, 2.29, 0.53, 0.93 และ 3.25 

ตามลําดับซึ่งสูงกวาเกณฑที่ กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ 

อัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมเกินรอยละ 2 จําแนก

ผูปวยตามลักษณะของประชากรพบวา กลุมอายุที่ปวยมากที่สุด 

คือกลุมอายุระหวาง 35-44 ป อาชีพที่ปวยมากที่สุด คืออาชีพ

เกษตรกรรอยละ 92.48 และผูปวยที่เสียชีวิตสวนใหญประกอบ

อาชีพทํานารอยละ 96.34 เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตาม

พื้นท่ี พบผูปวยกระจายอยูในทุกอําเภอของจังหวัดศรีสะเกษ 

อําเภอที่มีรายงานผูปวยมากที่สุด คือ อําเภอภูสิงห อัตราปวย

เทากบั 45.67 ตอแสนประชากร รองลงมาคอื อาํเภอขนุหาญ และ

อําเภอศรีรัตนะ อัตราปวยเทากับ 32.57 และ 25.30 ตามลําดับ 

จําแนกผูปวยตามเวลาท่ีเกดิโรคพบผูปวยสงูสดุ ในเดอืนตุลาคม 

(งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ, 2556 

: 6) จากอัตราปวยและอัตราปวยตาย ของโรค เลปโตสไปโรซิส 

ดังกลาว จะเห็นวาจังหวัดศรีสะเกษ ประสบปญหาโรคเลปโตส

ไปโรซิส อยางรุนแรงและตอเนื่อง ผลกระทบจากโรคเลปโตสไป

โรซิส มีความรุนแรงตอสุขภาพของประชาชนเปนอยางยิ่ง ดวย

อตัราปวยและอตัราปวยตายท่ีสงู ผูปวยทีติ่ดเชือ้และแสดงอาการ

แลว ถาหากไมไดรับการตรวจรักษาโดยเร็ว อาจเสียชีวิตได 

เนื่องจากเชื้อโรคไดเขาสูกระแสโลหิต และไปทําลายอวัยวะตาง 

ๆ ของรางกาย ทาํใหเกดิภาวะไตวาย เยือ่หุมสมองอกัเสบ เปนตน 

โรคเลปโตสไปโรซิส จึงสงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของ

ประชาชน ภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม สํานักงาน

สาธารณสุข

 จังหวัดศรีสะเกษ ไดเหน็ความสาํคญัของปญหาดงักลาว 

และไดจัดทําแผนยุทธศาสตร เพื่อรณรงคประชาสัมพันธ 

ขอความรวมมอืในการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรคทุกรูปแบบ 

แตกย็งัพบอตัราปวยและอตัราปวยตาย ดวยโรคเลปโต สไปโรซิส 

อยูในระดับสูง จึงถือวาโรคนี้ เปนปญหาท่ีสําคัญของจังหวัด

ศรีสะเกษ 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่ง กานดา 

พาจรทิศ (2551 : 98) ไดศึกษาเรื่องความรูและพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคเลปโตสไปโรซิส ของเกษตรกรจังหวดัเชยีงราย พบวา 

ความรูมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมปองกัน

โรคเลปโตสไปโรซิส สอดคลองกับการศึกษาของ วรวิทย นุมดี 

(2546 : 92-93) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส ของแกนนาํสขุภาพประจํา

ครอบครัวจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ความรูและเจตคติมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร

ซิส และ ณัฐดนัย จันทา (2553 : 100-101) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมี สวนรวมตอการปองกันและ

ควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิสในชุมชน จังหวดัศรีสะเกษ พบวาการ

รับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกนัโรค เลปโตสไปโรซิส ของกลุมทดลองภายหลงัการทดลอง

เพิม่ขึน้และมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซึง่จากงานวจัิยดงักลาวพอ

สรุปไดวา ปจจัยดานความรู ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสาร 

ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานความตระหนัก ปจจัยความเช่ือ

ดานสุขภาพ ปจจัยดานเจตคติ และปจจัยดานการมีสวนรวม 

สงผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส 

 จากขอมูลอัตราปวยและอัตราปวยตาย ดวยโรค เลปโต

สไปโรซิส ของจังหวัดศรีสะเกษ ที่มีการระบาดอยางรุนแรงและ

ตอเนื่อง มีอัตราปวยและอัตราปวยตายอยูในระดับสูง มีปจจัย

หลายอยางที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน ปจจัยดานสิ่ง

แวดลอม ปจจัยดานแหลงรังโรค ซึ่งเปนปจจัยที่ควบคุมไดยาก

เพราะขึ้นอยูกับสภาพภูมิประเทศ สวนปจจัยที่สามารถปรับ

เปลี่ยนได ในการปองกันและควบคุมโรค คือ ปจจัยดาน

 พฤติกรรมบุคคล ผู วิจัยจึงมีความสนใจและตอง

การศึกษาถึงปจจัยเชิงสาเหตุ ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคเลปโต สไปโรซิส เพื่อสรางรูปแบบการปองกัน

และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปน

ประโยชนในการลดอัตราปวยและอัตราปวยตาย ของโรคเลปโต

สไป โรซิส ที่เปนปญหาสําคัญของพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษใน

ปจจบุนั และจะไดนาํผลการศกึษาไปเปนแนวทาง ในการวางแผน

กําหนดยุทธศาสตรที่เหมาะสม เพื่อใชในการดําเนินงานปองกัน

และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ใหมีประสิทธิภาพตอไป 

  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษาปจจัยเชงิสาเหต ุทีส่งผลตอการปองกนัและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัด

ศรีสะเกษ   

 2. เพื่อสรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตส

ไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ          
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 3. เพือ่ทดลองใชและประเมนิผล รูปแบบการปองกนัและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัด

ศรีสะเกษ 

สมมติฐานการวิจัย

 สมมติฐานที่ 1 การปองกันและควบคุมโรคเลปโต สไปโร

ซิส ของประชาชนกลุมเสีย่ง จังหวดัศรีสะเกษ ไดรับผลโดยตรงและ

โดยออมจาก ปจจัยดานความรู ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสาร 

ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานความตระหนัก ปจจัยดานความเชื่อ

ดานสุขภาพ ปจจัยดานเจตคติ และปจจัยดานการมีสวนรวม 

 สมมติฐานท่ี 2 ผลการทดลองใช รูปแบบการปองกนัและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัด

ศรีสะเกษ หลังการทดลอง พฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมทดลอง ดีกวากอนการ

ทดลอง และดีกวากลุมควบคุม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนงานวิจัยเพื่อการพัฒนารูปแบบและ

ทดลองนํารูปแบบไปปฏิบัติ โดยใชระเบียบวิธีวิจัย เชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ และประยุกตใชวิธีวิทยาวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action research) ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

 1. ขอบเขตพื้นที่ ดําเนินการในพื้นที่จังหวัด  ศรีสะเกษ 

 2. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ คือ

   2.1 การวิจัยระยะท่ี 1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 

เพือ่ศกึษาปจจัยเชงิสาเหตทุีส่งผลตอการปองกนัและควบคมุโรค

เลปโตสไปโรซีส ของประชาชนกลุมเสี่ยง

      2.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง     

           1) ประชากร ไดแก ประชาชนกลุมเสีย่ง

ตอการเกดิโรคเลปโตสไปโรซิส ในจังหวดัศรีสะเกษ มอีายรุะหวาง 

15-60 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือมีภารกิจที่ตองลงแช

นํ้ายํ่าโคลนประจํามีจํานวน 553,257 คน(สํานักงานสถิติจังหวัด

ศรีสะเกษ, 2556 : 22)            

           2) กลุมตัวอยาง ไดแก ประชาชนกลุม

เสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซิส จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชวิธีกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane. 

1973 : 727) ไดจํานวน 400 คน โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ

หลายขั้นตอน(Multistage Random Sampling)

    2.1.2 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังแสดงในกรอบ

แนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 ตามแผนภาพที่ 1

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรคั่นกลาง ตัวแปรตาม

สาเหตุ ผล       สาเหตุ ผล

ความรู

การรับรูขาวสาร

เจตคติ

แรงจูงใจ

ความตระหนัก

ความเชื่อดานสุขภาพ

การมีสวนรวม

พฤติกรรมการปองกัน และ

ควบคุมโรคเลปโต สไปโรซิส

ของประชาชน กลุมเสี่ยง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัยระยะที่ 1
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  2.2 การวจัิยระยะที ่2  เปนการวิจัยเชงิคณุภาพ เพือ่

สรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส 

                2.2.1 กลุ มเปาหมาย ไดแก นักวิชาการ

สาธารณสุข จากสํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่  7 

อุบลราชธานีจํานวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุขจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 2 คน ผูอํานวยการโรง

พยาบาลชุมชน 1 คน สาธารณสุขอําเภอ 1 คน นักวิชาการ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจํานวน 2 คน  จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลจํานวน 7 คน ผูนําชุมชนจํานวน 3 

คน  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)จํานวน 7 

คน ประชาชนที่เคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส จํานวน 5 คน 

รวมทั้งสิ้น 30  คน

                2.2.2 ตวัแปรทีใ่ชในการวจัิย ไดแก รูปแบบการ

ปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสีย่ง 

จังหวัดศรีสะเกษ ที่ผานการวิพากษและเสนอแนะเพื่อปรับปรุง

ใหสมบูรณ จากผูมีสวนเกี่ยวของ (Stakeholders) จํานวน 30 

คน ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops)  และไดผาน

การตรวจสอบและให ข อเสนอแนะจากผู มี เชี่ยวชาญที่มี

ประสบการณตรง จํานวน 3 ทาน เพื่อปรับปรุงใหสมบูรณยิ่งขึ้น 

กอนนําไปทดลองใช

  2.3 การวิจัยระยะที่ 3  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อทดลองใชรูปแบบการปองกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส

                2.3.1 กลุมทดลอง ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยง            

บานมะขาม หมูที่ 5  ตําบลไพรบึง  อําเภอไพรบึง  จังหวัด

ศรีสะเกษ  จํานวน 50 คน 

                 2.3.2 กลุมควบคุม ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยง          

บานปราสาทเยอเหนอื หมูที ่1 ตําบลปราสาทเยอ เภอไพรบงึ  จังหวัด

ศรีสะเกษ จํานวน 50 คน  ซึ่งทั้ง 2 กลุมเปนผูที่เขารวมโครงการ

โดยความสมัครใจใชวิธีการเลือกกลุมเปาหมาย โดยวิธีการสุม

ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling)

                2.3.3 ตัวแปรทีใ่ชในการวจัิย ไดแก รูปแบบแผน

งาน กิจกรรมและโครงการท่ีไดจากการวิจัยในระยะที่ 2 และ

ปจจัยท่ีเปนผลลัพธในการศึกษาของผูวิจัยที่ไดจากการวิจัยใน

ระยะที่ 1

 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ดําเนินการโดยการศึกษา

เอกสาร และการวิจัยภาคสนาม ประกอบดวยการสํารวจ ใช

แบบสอบถาม  แบบบนัทึก  การสงัเกตแบบมสีวนรวมในกจิกรรม  

การประชุมระดมความคิดเห็น  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูที่

เกี่ยวของ

 4. การวเิคราะหและสงัเคราะหขอมลู ในการวเิคราะหเชงิ

พรรณนาเพือ่อธบิายขอมลูท่ัวไป  สถติทิีใ่ช  ไดแก คาเฉลีย่  รอย

ละ ความถี่  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบสมมติฐาน

ในการวิจัย วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ

เชงิเสนตรง (Multiple linear regression) และวเิคราะหสมการ

เชิงโครงสราง (Structural equation model : SEM) โดยใช

โปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) เพื่ออธิบายอิทธิพล

เสนทาง (Path analysis) อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัย

ตาง ๆ ของตัวแปรตน ตัวแปรคั่นกลาง ที่สงผลทั้งโดยตรงและ

โดยออมตอตัวแปรตาม ดําเนินการติดตามประเมินผล  สรุปผล

การทดลอง วิเคราะหเนื้อหา และสังเคราะหขอมูล ตามประเด็น

การวิจัยที่กําหนดไว และจัดทําสรุปผลโดยการพรรณนา

 5. การประเมินผล ใชวิธีการประเมินพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุม

ทดลอง เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยเก็บขอมูลกอนการ

ทดลอง และหลังการทดลองใชรูปแบบการปองกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง  ทําการวิเคราะห

ขอมูลดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวมหลายตัวแปรตาม 

(Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA) โดย

ใช คาความรูกอนการทดลอง เปนตัวแปรควบคุม (Covariate)  

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการ

ปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซีส พบวา ปจจัยทีส่งผลตอ

การปองกันและควบคุมโรคเลปโต สไปโรซิส ของประชาชนกลุม

เสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตามการทดสอบสมมตฐิาน  ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหคุณู

เชิงเสนตรง (Multiple Linear Regression) และการวิเคราะห

สมการเชิงโครงสราง(Structural Equation Model : SEM) 

ดวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) มี 5 ปจจัย โดย
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เรียงลําดับตามคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลจากมากไปหานอย                     

คือ ปจจัยดานการมีสวนรวม มีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวม

เทากบั 1.44  ปจจัยดานความรู มคีาสมัประสทิธ์ิอทิธิพลโดยรวม

เทากับ 0.74  ปจจัยดานแรงจูงใจมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดย

รวมเทากบั 0.15  ปจจัยดานเจตคต ิมคีาสมัประสทิธ์ิอทิธิพลโดย

รวมเทากับ 0.09  และปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสาร มีคา

สัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเทากับ 0.08 และแบบจําลองความ

สัมพันธเชิงสาเหตุ มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ คา

สัมประสิทธิ์อิทธิพลระหวางตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผล แดสง

ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์อิทธิพลระหวางตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผล 

ตามการทดสอบสมมติฐาน  ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
เชิงเสนตรง (Multiple Linear Regression) และการวิเคราะห
สมการเชิงโครงสราง(Structural Equation Model : SEM) 
ดวยโปรแกรมลิสเรล (LISREL for Windows) มี 5 ปจจัย โดย
เรียงลํ าดับตามคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลจากมากไปหานอย                     
คือ ปจจัยดานการมีสวนรวม มีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม
เทากับ 1.44  ปจจัยดานความรู มีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม
เทากับ 0.74  ปจจัยดานแรงจูงใจมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล
โดยรวมเทากับ 0.15  ปจจัยดานเจตคติ มีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล

โดยรวมเทากับ 0.09  และปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสาร มีคา
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเทากับ 0.08 และแบบจําลอง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
คาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลระหวางตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผล แด
สงตามตารางที่ 1 

 
 

 

                     ตารางท่ี  1  คาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลระหวางตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผล   

ตัวแปรเชิงสาเหตุ 

ตัวแปรผลลัพธภายในแบบจําลองท่ีปรับปรุงใหม 

เจตคติ การมีสวนรวม 
การปองกันและ 
 ควบคุมโรค  

DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

   1. ความรู 0.71 - 0.17 0.13 - 0.13 0.53 0.21 0.74 
   2. การรับรู 
ขอมูลขาวสาร 

-0.08 - -0.08 0.04 - 0.04 0.04 0.04 
0.08 

   3. แรงจูงใจ  -0.03 - -0.03 0.32 - 0.32 -0.31 0.46 0.15 
   4. เจตคติ  - - - -0.02   -0.02 1.20 -0.03 0.09 

   5. การมีสวนรวม  - - - - - - 1.44 - 1.44 

R2 0.04 0.65 0.76 

 
 

ระยะท่ี 2  ผลการสร างรูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรี
สะเกษ ซึ่งมีกระบวนการ ดังนี้ 
             1. นําผลการวิเคราะหขอมูล และขอเสนอแนะท่ีได
จากการถอดขอความ ในการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 1 นํามาจัดกลุม 
(Grouping)  สรางเปนรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเส่ียง  จังหวัดศรีสะเกษ  

                   2. จัดการประชุมปฏิบัติการ (Workshops) 
โดยการนํารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไป            
โรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ ที่ผูวิจัยจัดทําราง
ข้ึนมา เสนอ๖ฮที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุมผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 
(Stakeholders) จํานวน 30 คน ใชเวลาในการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 1วัน โดยรวมกันวิพากษและเสนอแนะรูปแบบการ
ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส จากการประชุมกลุมยอย 
(Focus Groups) แลวนํามาสรุปและอภิปรายผลในที่ประชุมใหญ

 ระยะที่ 2 ผลการสรางรูปแบบการปองกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

ซึ่งมีกระบวนการ ดังนี้

 1. นําผลการวิเคราะหขอมูล และขอเสนอแนะที่ไดจาก

การถอดขอความ ในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 นํามาจัดกลุม 

(Grouping) สรางเปนรางรูปแบบการปองกนัและควบคมุโรคเลป

โตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ 

          2. จัดการประชุมปฏิบัติการ (Workshops) โดยการนํา

รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไป โรซิส ของ

ประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ ที่ผูวิจัยจัดทํารางขึ้นมา 

เสนอ๖ฮที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุ มผู ที่มีส วนเกี่ยวของ 

(Stakeholders) จํานวน 30 คน ใชเวลาในการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 1วัน โดยรวมกันวิพากษและเสนอแนะรูปแบบการ

ปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส จากการประชุมกลุมยอย 

(Focus groups) แลวนาํมาสรุปและอภปิรายผลในท่ีประชุมใหญ

(Brain storming) เสร็จแลวผูวิจัยนําผลการเสนอแนะจากท่ี

ประชมุใหญ มาปรับปรงุเปนรูปแบบการปองกนัและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัด ศรีสะเกษ  

 3. นํารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโต สไปโรซิส 

ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ ที่ไดจากการประชุม

ปฏบิติัการ(Workshop) ไปเสนอใหผูเชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณตรง

จํานวน 3 ทาน ทําการประเมินเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสม ผูวิจัย

ทําการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ให

สมบูรณยิ่งขึ้น กอนที่จะนําไปทดลองใชในการวิจัยระยะที่ 3 ตอไป  

       4. ผลการสรางรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเลปโต

สไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบ
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ดวยกิจกรรมในการพัฒนา 18 กิจกรรม ดังนี้

  4.1 ดานการมีสวนรวม จํานวน 7 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมประชามติตั้งกฎหมูบาน กิจกรรมพับแกวกระดาษ 

กิจกรรมพระธาตุเจดียทอง รณรงคทําความสะอาดหมูบาน 

กิจกรรมจัดระบบเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซิสโดย อสม. 

กิจกรรม Mind map leptospirosis และกิจกรรมลิง

อุมแตงโม

           4.2 ดานความรู จํานวน 3 กิจกรรม คือ กิจกรรม

อบรมใหความรูประชาชน อสม.ผูจัดรายการวทิยชุมุชน กจิกรรม

ใหความรูผานเดก็นกัเรียนใหบอกตอผูปกครอง และกจิกรรมฝก

ทักษะการสวมใสอุปกรณปองกันโรคเลปโตสไปโรซิส

  4.3 ดานแรงจูงใจ จํานวน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรม

ประกวดบุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบ การปองกันโรค

เลปโตสไปโรซิส และกจิกรรมเปาหมายมไีวพุงชน หมูบานปลอด

โรคเลปโตสไปโรซิส

  4.4 ดานเจตคติ จํานวน 1 กิจกรรม คือ 

เลาประสบการณตรงภาวะวิกฤตโรคเลปโตสไปโรซิส   

  4.5 ดานการรับรูขอมูลขาวสาร จํานวน 4 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมสื่อสารสื่อความหมาย กิจกรรมใหความรูทางหอก

ระจายขาวโดย อสม. กิจกรรมปกปายเตือนภัยอันตรายโรคเลป

โตสไปโรซิส และกิจกรรมตั้งศูนยการเรียนรูในชุมชน

 ระยะที่ 3 ผลการทดลองใชรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัด

ศรีสะเกษ พบวา หลังจากการทดลองใชรูปแบบการปองกันและ

ควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส ประชาชนกลุมทดลอง มพีฤตกิรรม

การปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส เพิม่ขึน้มากกวากอน

การทดลอง และ มากกวาประชาชนกลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05  ดังแสดงตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผล Multivariate tests ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ตารางท่ี 2  แสดงผล  Multivariate Tests  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

Effect   Value F 
Hypothesis 
df

Sig. 

Intercet 

Pillai's Trace 0.918 172.293(a) 6.000 .000 
Wilks' Lambda 0.082 172.293(a) 6.000 .000 
Hotelling's Trace 11.236 172.293(a) 6.000 .000 
Roy's Largest Root 11.236 172.293(a) 6.000 .000 

KN1 

Pillai's Trace 0.486 14.476(a) 6.000 .000 
Wilks' Lambda 0.514 14.476(a) 6.000 .000 
Hotelling's Trace 0.944 14.476(a) 6.000 .000 
Roy's Largest Root 0.944 14.476(a) 6.000 .000 

GROUP 

Pillai's Trace 0.828 73.665(a) 6.000 .000 
Wilks' Lambda 0.172 73.665(a) 6.000 .000 
Hotelling's Trace 4.804 73.665(a) 6.000 .000 
Roy's Largest Root 4.804 73.665(a) 6.000 .000 

a  Exact statistic 
b  Design: Intercept+KN1+GROUP 

 

 
แผนภาพท่ี 1  เปรียบเทียบกลุมทดลองกับกลุมควบคมุหลงัการทดลองใชรูปแบบ 
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   ตารางท่ี 2  แสดงผล  Multivariate Tests  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

Effect   Value F 
Hypothesis 
df

Sig. 

Intercet 

Pillai's Trace 0.918 172.293(a) 6.000 .000 
Wilks' Lambda 0.082 172.293(a) 6.000 .000 
Hotelling's Trace 11.236 172.293(a) 6.000 .000 
Roy's Largest Root 11.236 172.293(a) 6.000 .000 

KN1 

Pillai's Trace 0.486 14.476(a) 6.000 .000 
Wilks' Lambda 0.514 14.476(a) 6.000 .000 
Hotelling's Trace 0.944 14.476(a) 6.000 .000 
Roy's Largest Root 0.944 14.476(a) 6.000 .000 

GROUP 

Pillai's Trace 0.828 73.665(a) 6.000 .000 
Wilks' Lambda 0.172 73.665(a) 6.000 .000 
Hotelling's Trace 4.804 73.665(a) 6.000 .000 
Roy's Largest Root 4.804 73.665(a) 6.000 .000 

a  Exact statistic 
b  Design: Intercept+KN1+GROUP 

 

 
แผนภาพท่ี 1  เปรียบเทียบกลุมทดลองกับกลุมควบคมุหลงัการทดลองใชรูปแบบ 

                                                   

แผนภาพที่ 1 เปรียบเทียบกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลองใชรูปแบบ

การอภิปรายผลวิจัย
ผลการวิจัยมีสาระสําคัญนํามาอภิปรายผลดังนี้

 จะเห็นวาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัด

ศรีสะเกษ (WORK) ประกอบดวย 5 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดาน

ความรู (KN) 2) ปจจัยดานการรับรูขอมลูขาวสาร (INF) 3) ปจจัย

ดานแรงจูงใจ (MO) 4) ปจจัยดานเจตคติ (AT) และ5) ปจจัย

ดานการมสีวนรวม (PAR) ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ วนดิา 

เวยีงพทิกัษ (2544 : 94) ไดศกึษาปจจัยทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการ

ควบคุมปองกันโรคเลบโต สไปโรซิส พบวา ความรู ทัศนคติ 

การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับแรงจูงใจสนับสนุนจาก

สังคม สงผลตอพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคเลบโตสไปโร

ซิส และ นุชนภางค ภูวสันติ (2545 : 67-68) ไดศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส 

ของประชาชน พบวา ความรู การไดรับขอมลูขาวสาร และ  เจตคติ 

สงผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไป

โรซิส จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ในดานการมีสวนรวม ผูวิจัยพบ

วาการมีสวนรวมของประชาชน เปนปจจัยเชิงสาเหตุที่สําคัญ ที่มี

อิทธิพลตอการปองกันและควบคุมโรคเลบโตสไปโรซิส ซ่ึงจาก

แนวคิดของ Keith (1972 : 136) ไดแสดงทัศนะไววา การมีสวน

รวมของประชาชน เปนการเกี่ยวของทางจิตใจและอารมณของ

บคุคลในสถานการณกลุม ผลของการเกีย่วของนีจ้ะเปนเหตเุราใจ

ใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้น 

และจะทําใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบตอกลุ มดังกลาวดวย 

ซึ่งสอดคลองกับ ณัฐดนัย จันทา (2553 : 100-101) ที่ไดทดลอง

ใชโปรแกรมการจัดการเรียนรูแบบมสีวนรวมตอการปองกนัและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสในชุมชน พบวาหลังการทดลองใช

โปรแกรม กลุมทดลองมพีฤติกรรมการมสีวนรวมในการปองกนั

และควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส เพิม่ขึน้มากกวากลุมเปรียบเทียบ 

และสอดคลองกับ ทนงศิลป ลี้พล (2550 : 102-103) 

ที่ศึกษาผลของการจัดการแบบมีสวนรวม ในการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคติดตอของชุมชน พบวาหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีความรู มีการรับรูขอมูลขาวสาร และมีสวนรวมใน

การดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคตดิตอเพิม่ขึน้มากกวากอน

การทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ

 ผลการทดลองใชและประเมินผลการใชรูปแบบการ

ปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส ของประชาชนกลุมเสีย่ง 

พบวา รูปแบบกิจกรรมของปจจัยดานการมีสวนรวม ปจจัยดาน

ความรู ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดานเจตคติ และปจจัยดาน

การรับรูขอมูลขาวสาร ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น สงผลใหกลุมทดลอง 

มพีฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซิส เพิม่ข้ึน

มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงมีความสอดคลองกับ เพ็ญศรี 

เปลี่ยนขํา (2542 : 84-86) ไดแสดงทัศนะไววา การมีสวนรวม
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ของชุมชน เปนกระบวนการที่ประชาชนในชุมชนนั้น เปนผู

ตระหนักตอปญหาในชุมชนเปนอยางดี และสามารถกําหนด

ปญหา วเิคราะหปญหา และกาํหนดแนวทางการแกไขปญหาของ

ชุมชน รวมทั้งแยกแยะปญหาที่สามารถแกไขไดเอง และดําเนิน

การบริหารจัดการทันที สวนที่อยูนอกเหนือความสามารถก็ตอง

ใหเจาหนาท่ีของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูชวยเหลือ

แกไขปญหานัน้ การมสีวนรวมของชมุชนจึงเปนปจจัยสาํคญัของ

ความสําเร็จในการพัฒนา หรือการแกไขปญหาของชุมชน

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

 1. แบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุ มีความกลมกลืน

กับขอมูลเชิงประจักษ และปจจัย เชิงสาเหตุที่สงผลโดยตรงและ

โดยออมตอการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส ของ

ประชาชนกลุมเสีย่ง จังหวดัศรีสะเกษ อยางมนียัสาํคญัทางสถติิท่ี

ระดับ .05 มี 5 ปจจัย เรียงลําดับตามคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล ดังนี้ 

การมีสวนรวม (1.14) ความรูเร่ืองโรคเลปโต สไปโรซิส (0.74)  

แรงจูงใจ (0.15) เจตคติ (0.09) และการรับรูขอมูลขาวสาร (0.08)

 2. รูปแบบการปองกันและควบคุมโรค เลปโต สไปโรซิส 

ของประชาชนกลุมเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษที่สมบูรณประกอบดวย

กิจกรรม 18 กิจกรรม คือ 1) การอบรมใหความรูแกผูที่เกี่ยวของ

ไดแก ประชาชน อสม. ผูจัดรายการวิทยุชุมชน 2) กิจกรรม Mind 

Map leptospirosis 3) กิจกรรมสื่อสารสื่อความหมาย 4) การให

ความรูทางหอกระจายขาวโดย อสม. 5) การจัดระบบเฝาระวังโรค

เลปโตสไปโรซิสโดย อสม. 6) การใหความรูผานเด็กนักเรียน

เพื่อบอกตอผูปกครอง 7) การรณรงคทําความสะอาดหมูบาน 

8) การปกปายเตือนภยัอนัตรายโรคเลปโตสไปโรซิส 9) การประกวด 

บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบในการปองกันโรคเลปโต 

สไปโรซิส 10) การฝกทักษะการสวมใสอุปกรณปองกันโรคเลปโต 

สไปโรซิส 11) พับแกวกระดาษ 12) การเลาประสบการณตรงภาวะ

วกิฤตโรคเลปโตสไปโรซิส 13) การศกึษาดงูานหมูบานทีป่ระสบผล

สําเร็จมีผลงานดีเดน 14) ลิงอุมแตงโม 15) การทําประชามติต้ัง

กฎหมูบาน 16) พระธาตุเจดยีทอง 17) การต้ังศนูยการเรียนรูในชมุชน 

และ18) เปาหมาย มีไวพุงชนหมูบานปลอดโรคเลปโตสไปโรซิส

 3. หลงัการทดลองใชรูปแบบการปองกนัและควบคมุโรค

เลปโตสไปโรซิส พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลบโตส

ไปโรซิส ในกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง และ

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. โรคเลปโตสไปโรซิส เปนปญหาสาํคญัดานสขุภาพของ

ประชาชน กระบวนการแกไขปญหาดงักลาว ตองอาศยัความรวม

มือจากประชาชนเปนหลักสําคัญ รัฐบาลจึงควรสนับสนุนให

ประชาชน เขามามสีวนรวม ในการแกไขปญหาต้ังแตเร่ิมตน โดย

ใหการสนับสนุนทั้งดานงบประมาณและวิชาการ เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของชุมชนใหสามารถพึ่งตนเองไดอยางยั่งยืน 

 2. กระบวนการใหความรู และการเผยแพรขอมลูขาวสาร

เรื่องโรคเลปโตสไปโรซิส หนวยงานดานสาธารณสุข ที่มีบทบาท

หนาท่ีในการใหขอมูลขาวสาร เร่ืองโรคเลบโตสไปโรซิส ควรจะ

นําเสนอขอมูลขาวสาร ใหชุมชนไดรับทราบโดยเร็วทันเวลา และ

ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อที่จะไดทําการปองกันและ

ควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปจจุบันการสื่อสารมีความ

ทันสมัยขึ้นมาก หากพื้นที่ใดที่ผูรับขอมูลขาวสาร มีศักยภาพใน

การสื่อสารผานระบบโทรศัพทมือถือ หรือระบบคอมพิวเตอร 

ก็ควรที่จะใชการสื่อสารผานระบบโทรศัพทมือถือ หรือระบบ

คอมพวิเตอร เพือ่ใหเกดิความรวดเร็วทนัเวลา และมปีระสทิธิภาพ

ในการสื่อสารมากยิ่งขึ้น 

 3. การจัดการความรู ในชุมชน มีความสําคัญตอ

การพัฒนาชุมชน หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรที่จะบูรณาการและ

บริหารจัดการความรูในชุมชน พัฒนาใหเปนศูนยการเรียนรูโดย

รวบรวมความรูทีเ่ปนประโยชนและสามารถเผยแพรความรูใหกบั

บุคคล หรือชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 4. หนวยงานกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือขาย

สุขภาพ ควรนํากิจกรรมของรูปแบบการปองกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรซิส ไปประยกุตใชในการปองกนัและควบคมุโรคเลป

โตสไปโรซิส ใหเหมาะสมกบับริบทของพืน้ที ่เชน การขึน้ทะเบยีน

เฝาระวังผู ตองสงสัยติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสโดย อสม. 

ซึ่งถือวาเปนนวัตกรรมที่สามารถปฏิบัติไดในชุมชน

 5. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรเขามามีบทบาทใน

เรื่อง การตั้งกฎกติกา ขอบังคับตําบลหรือขอบัญญัติ ที่มีผลให

บุคคลตองปฏิบัติ ในเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

ที่เปนปญหาในทองถิ่น เพื่อใหเกิดกระบวนการปองกันและ
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ควบคมุโรคตดิตออยางเปนรูปธรรม ซ่ึงหากมกีารละเมดิขอบงัคบั

หรือขอบัญญัติ ก็ควรมีบทลงโทษกําหนดไว และมีมาตรการ

บังคับใชอยางจริงจัง ท้ังนี้ตองดําเนินการควบคู ไปกับการ

ประชาสัมพันธ และเผยแพรขอมูลขาวสารใหประชาชนทราบ     

      

กิตติกรรมประกาศ
 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลงได ดวยไดรับความกรุณา

อยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.รังสรรค สิงหเลิศ อาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร.ณรงคฤทธิ์ โสภา 

อาจารยท่ีปรึกษาวทิยานพินธรวมรองศาสตราจารย ดร.กนก สมะ

วรรธนะ ผูแทนบณัฑิตวทิยาลัยประธานกรรมการสอบวทิยานพินธ  

ผูชวยศาสตราจารย กนกพร ทองสอดแสง ผูทรงคณุวฒิุกรรมการ

สอบวทิยานพินธ ทีก่รุณาใหคาํปรึกษาแนะนาํ และขอขอบพระคณุ 

ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข ดร.อารี บุตรสอน ดร.อนุพันธ ประจํา ที่

ใหความชวยเหลอืใหคาํแนะนาํและตรวจสอบเคร่ืองมอืวจัิย ผูวจัิย

ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ โอกาสนี้
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