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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการฝึกอบรมแกนน าด่านชุมชนปากหวานในจังหวัดศรีสะเกษ และวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองโดยเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการด าเนิน
โครงการในพื้นที่ 22 อ าเภอ 206 ต าบล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแกนน าที่รับการฝึกอบรม 1,190 คน และผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ก่อนโครงการ 3,773 คน หลังโครงการ 6,683 คน งบประมาณโครงการรวม 498,700 บาท การศึกษาใช้ 
societal perspective กับ time horizon 1 ปี และ discount rate 3% ตามมาตรฐาน Thai HTA 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการสวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่เพิ่มขึ้นจาก 38.80% เป็น 44.83% (ผลต่าง 6.03% , 95% 
CI: 4.2-7.9, p<0.001) และผู้ซ้อนท้ายเพิ่มขึ้นจาก 23.84% เป็น 31.17% (ผลต่าง 7.33% , 95% CI: 5.1-9.6, p<0.001) 
ต้นทุนเฉลี่ยต่อการเพิ่มขึ้น 1% ของอัตราการสวมหมวกนิรภัยเท่ากับ 37,328 บาท (95% CI: 32,500-42,100) และต้นทุนต่อ
ผู้สวมหมวกนิรภัยเพิ่มขึ้น 1 คน เท่ากับ 1,235 บาท (95% CI: 1,100-1,370) มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างจ านวนแกนน า
กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (r=0.58, p<0.05) การศึกษาสรุปว่า การลงทุนในการฝึกอบรมแกนน าด่านชุมชนปากหวานมี
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่ ากว่า threshold 160,000 บาท/QALY และเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมความ
ปลอดภัยทางถนนในพ้ืนท่ีภาคอีสาน สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืนและแผนพัฒนาภาคอีสานด้านสาธารณสุข 
ค าส าคัญ: ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ , ด่านชุมชนปากหวาน, หมวกนิรภัย, ความปลอดภัยทางถนน, เศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 

Abstract 
This study was quasi-experimental research aimed to evaluate the economic value of training pak-

wan community checkpoint leaders in Sisaket Province and analyze the unit cost of changing helmet-wearing 
behavior. A quasi-experimental design was employed with societal perspective, 1-year time horizon, and 3% 
discount rate following Thai HTA standards, comparing data before and after project implementation across 
22 districts and 206 sub-districts. The sample included 1,190 trained community leaders and motorcycle 
users (3,773 pre-intervention, 6,683 post-intervention). The total project budget was 498,700 baht. 

Results showed that helmet-wearing rates among riders increased from 38.80% to 44.83% 
(difference 6.03%, 95% CI: 4.2-7.9, p<0.001) and passengers from 23.84% to 31.17% (difference 7.33%, 95% 
CI: 5.1-9.6, p<0.001). The average cost per 1% increase in helmet-wearing rate was 37,328 baht (95% CI: 
32,500-42,100), and cost per additional helmet user was 1,235 baht (95% CI: 1,100-1,370). A positive 
correlation existed between the number of trained leaders and behavior change (r=0.58, p<0.05). The study 
concludes that investing in pak-wan community checkpoint leader training is economically worthwhile 
below the 160,000 baht/QALY threshold and represents an effective strategy for promoting road safety in 
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บทน า  

อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคอีสานท่ีมี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าค่าเฉล่ียประเทศ1 จังหวัด
ศรีสะเกษมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
32.2 ต่อแสนประชากรในปี 2565 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ประเทศที่ 22.4 ต่อแสนประชากร2 สถานการณ์นี้
สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่ งด่ วนในการพัฒนา
มาตรการป้องกันอุบัติเหตุที่มีประสิทธิผลในพ้ืนที่
ชนบทและชายแดน 

การสวมหมวกนิรภัยเป็นมาตรการที่มี
ประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะได้ถึง 69% และลดความเสี่ยงการเสียชีวิตได้ 
42%3 อย่างไรก็ตาม อัตราการสวมหมวกนิรภัยใน
จังหวัดศรีสะเกษยังอยู่ในระดับต่ า โดยจากการ
ส ารวจเบื้องต้นพบว่า ผู้ขับขี่สวมหมวกนิรภัยเพียง 
38.80% และผู้ซ้อนท้าย 23.84%4 ซึ่ งต่ ากว่า
เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทาง
ถนนแห่งชาติที่ก าหนดไว้ที่ 80% 

“ด่านชุมชนปากหวาน” เป็นนวัตกรรมทาง
สังคมที่ ใช้แนวคิดการเตือนเชิงบวก (Positive 
Reinforcement) และการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย แทนการบังคับใช้
กฎหมายแบบดั้งเดิม กลไกนี้เน้นการให้ก าลังใจ การ
ชมเชย และการสร้างความตรึงใจผ่านการสื่อสารท่ี
เป็นมิตร จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าสามารถเพ่ิม
อัตราการสวมหมวกนิรภัยได้ถึง 90-95% ในพ้ืนที่ที่
มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง5 

ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
จังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินโครงการ “ฟ้ืนฟูศักยภาพ
แกนน าด่านชุมชนปากหวานในการสร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยทางถนน” ในปีงบประมาณ 2567 
ด้วยงบประมาณ 498,700 บาท จากกองทุนเพ่ือ
ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน อย่างไรก็ตาม ยัง

ขาดการศึกษาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่ประเมิน
ความคุ้มค่าของการลงทุนดังกล่าว ซึ่งมีความส าคัญ
ต่อการตัดสินใจเชิ งนโยบายและการจัดสรร
ทรัพยากรที่มีจ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการฝึกอบรมแกนน าด่านชุมชนปากหวานใน
จังหวัดศรีสะเกษ  

2 . วิ เคราะห์ ต้นทุนต่อหน่ วยของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย และ 3) 
ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ างงบประมาณการ
ฝึกอบรมกับผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบเปรียบเทียบก่อน
แ ล ะ ห ลั ง ก า ร แ ท ร ก แ ซ ง  ( Before-after 
comparison) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ด าเนินการ
ในช่วงเดือนมิถุนายน 2567 ถึงมกราคม 2568 
พื้นที่ศึกษา 
  พ้ืนที่ศึกษาครอบคลุม 22 อ าเภอในจังหวัด
ศรีสะเกษ โดยเก็บข้อมูลจาก 206 ต าบลที่มีการ
จัดตั้งด่านชุมชนปากหวาน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบทและ
ชายแดนที่ มีลักษณะทางภู มิศาสตร์และสังคม
เศรษฐกิจที่เป็นตัวแทนของภาคอีสาน 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
  ใช้สูตรการเปรียบเทียบสัดส่วน 2 กลุ่ม
ส าหรับ paired data ก าหนดให้ อัตราการสวม
หมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้นจาก 40% เป็น 50% (effect 
size = 10%) α = 0.05, power = 80% ได้ขนาด
ตัวอย่างขั้นต่ า 388 คนต่อกลุ่ม การศึกษานี้ เก็บ
ข้อมูลได้เกินเกณฑ์ข้ันต่ า 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1) กลุ่มแกนน าด่านชุมชนปากหวาน (n=
1,190) ประกอบด้วย 
   1.1) แกนน าระดับต าบลจาก 206 
อปท. (อปท.ละ 5 คน) รวม 1,030 คน 
   1.2) แกนน าระดับอ าเภอจาก 22 
อ าเภอ (อ าเภอละ 5 คน) รวม 110 คน 
   1.3) แกนน าระดับจังหวัด 50 คน 
  2) ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ 
   2.1) ก่อนด าเนินโครงการ: ผู้ขับขี่ 
2,479 คน และผู้ซ้อนท้าย 1,294 คน 
    2.2) หลังด าเนินโครงการ: ผู้ขับขี่ 
4,668 คน และผู้ซ้อนท้าย 2,015 คน 
เกณฑ์การรวม/แยกออก 
เกณฑ์การรวม: 
  1) ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์
อายุ 18 ปีขึ้นไป 
  2) ใ ช้ เ ส้ น ท า ง ผ่ า น จุ ด ตั้ ง ด่ า นชุ ม ช น
ปากหวาน 
  3) ยินยอมเข้าร่วมการส ารวจ 
เกณฑ์การแยกออก: 
  1) ผู้ที่ ส วมหมวกนิรภัยไม่ถู กต้องตาม
มาตรฐาน 
  2) ข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือไม่สามารถติดตาม
ได้ 
  3) ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ประเภทอ่ืนที่ไม่ใช่
การใช้งานทั่วไป 
การวิเคราะห์ต้นทุน 
พารามิเตอร์การศึกษา: 
  1) มุ ม ม อ ง ก า ร ศึ ก ษ า :  Societal 
perspective 
  2) Time horizon: 1 ปี (พ.ศ. 2567) 
  3) Discount rate: 3% ตามแนวทาง Thai 
Health Technology Assessment 
  4) หน่วยเงิน: บาท (ปี 2567) 
  5) อัตราแลกเปลี่ยน: 1 USD = 36 บาท 
  6) Cost-effectiveness threshold: 
160,000 บาท/QALY (ตามเกณฑ์ สปสช.) 

องค์ประกอบต้นทุน: 
  1) ต้นทุนทางตรง ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรม 
วิทยากร สถานที่ อาหาร เอกสาร 
  2) ต้นทุนทางอ้อม เวลาที่แกนน าสูญเสีย
จากการท างาน ค่าเดินทาง 
  3) ต้นทุนการด าเนินงาน  การติดตาม
ประเมินผล การประชุมสรุป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1 ) ข้ อ มู ล ต้ น ทุ น  เ ก็ บ จ า ก เ อ ก ส า ร
งบประมาณโครงการ ใบเสร็จ และการสัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบ 
  2) ข้อมูลการสวมหมวกนิรภัย เก็บรวบรวม
โดย 
  -ก่อนการด าเนินโครงการ: เดือนพฤษภาคม 
2567 
  -หลังการด าเนินโครงการ: เดือนมกราคม 
2568 
  -ใช้วิธีการสังเกตโดยผู้วิจัยและแกนน าที่
ผ่านการฝึกอบรม 
 3) ข้อมูลเสริม การใช้ระบบดิจิทัลและ
แอปพลิเคชั่นในการติดตามผล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1) แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนโครงการ (มี
ความเที่ยงตรง IOC = 0.82) 
  2 ) แบบ สั ง เกตการสวมหมวกนิ รภั ย 
(ทดสอบ inter-rater reliability = 0.89) 
  3 ) แบบสัมภาษณ์แกนน าเกี่ยวกับการ
ด าเนินงาน 
การวิเคราะห์ทางสถิต ิ
  1) สถิติ เชิงพรรณนา  ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) สถิติเชิงอนุมาน 
  -McNemar test ส า ห รั บ เป รี ยบ เที ยบ
สัดส่วนก่อน-หลังในกลุ่มเดียวกัน 
  -Pearson correlation ส า ห รั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
  -9 5 %  Confidence interval ส า ห รั บ 
cost-effectiveness ratios 
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  3) การวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์ 
  -Cost-effectiveness analysis (CEA) 
  -Incremental cost-effectiveness ratio 
(ICER) 
  -Sensitivity analysis แ บ บ 
deterministic และ probabilistic 
  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบไม่
แทรกแซง (Non-interventional observational 
study) ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อผู้เข้าร่วม โดยใช้ข้อมูล
จากการด าเนินโครงการของหน่วยงานราชการและ
การสั ง เกตพฤติกรรมในพ้ืนที่ สาธารณะ การ
ด าเนินการวิจัยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Declaration of Helsinki แ ล ะ
หลั ก เกณฑ์จริ ยธ ร รมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ ของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแห่งชาติ โดยได้รับ
อนุญาตจากส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดศรีสะเกษ ในฐานะหน่วยงานเจ้าของ
ข้อมูลและผู้ด าเนินโครงการ    
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
 การจัดสรรงบประมาณโครงการฟ้ืนฟู
ศักยภาพแกนน าด่านชุมชนปากหวาน มีงบประมาณ
รวม 498,700 บาท ส่วนใหญ่ของงบประมาณ (ร้อย
ละ 85.68) ถูกใช้ในการฝึกอบรมแกนน าทั้งระดับ
ต าบลและระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักของ
โครงการ 
  การวิ เคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการ
ฝึกอบรม พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยในการฝึกอบรมแกนน า 
1 คน คือ 359.07 บาท (ค านวณจากงบประมาณ
ฝึกอบรมรวม 427,300 บาท หารด้วยจ านวนแกน
น า 1,190 คน)  

 
ผลการเปรียบเทียบอัตราการสวมหมวกนิรภัย 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบอัตราการสวมหมวกนิรภัยก่อนและหลังการด าเนินโครงการ 

กลุ่ม ก่อน
โครงการ 

หลัง
โครงการ ผลต่าง 95% CI χ² df p-value 

ผู้ขับขี ่               
จ านวนสังเกต 2,479 4,668 - - - - - 
สวมหมวกนริภัย (คน) 962 2,093 1,131 - - - - 
อัตรา (%) 38.8 44.83 6.03 4.2-7.9 15.84 1 <0.001* 
ผู้ซ้อนท้าย               
จ านวนสังเกต 1,294 2,015 - - - - - 
สวมหมวกนริภัย (คน) 308 628 320 - - - - 
อัตรา (%) 23.84 31.17 7.33 5.1-9.6 22.76 1 <0.001* 
รวมท้ังสิ้น               
จ านวนสังเกต 3,773 6,683 - - - - - 
สวมหมวกนริภัย (คน) 1,270 2,721 1,451 - - - - 
อัตรา (%) 33.67 40.71 7.04 5.8-8.3 28.91 1 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (McNemar test ส าหรับการเปรียบเทียบสัดส่วนใน paired data) 
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  3) การวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์ 
  -Cost-effectiveness analysis (CEA) 
  -Incremental cost-effectiveness ratio 
(ICER) 
  -Sensitivity analysis แ บ บ 
deterministic และ probabilistic 
  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบไม่
แทรกแซง (Non-interventional observational 
study) ที่มีความเสี่ยงต่ าต่อผู้เข้าร่วม โดยใช้ข้อมูล
จากการด าเนินโครงการของหน่วยงานราชการและ
การสั ง เกตพฤติกรรมในพ้ืนที่ สาธารณะ การ
ด าเนินการวิจัยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Declaration of Helsinki แ ล ะ
หลั ก เกณฑ์จ ริ ยธ ร รมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ ของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแห่งชาติ โดยได้รับ
อนุญาตจากส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดศรีสะเกษ ในฐานะหน่วยงานเจ้าของ
ข้อมูลและผู้ด าเนินโครงการ    
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
 การจัดสรรงบประมาณโครงการฟ้ืนฟู
ศักยภาพแกนน าด่านชุมชนปากหวาน มีงบประมาณ
รวม 498,700 บาท ส่วนใหญ่ของงบประมาณ (ร้อย
ละ 85.68) ถูกใช้ในการฝึกอบรมแกนน าทั้งระดับ
ต าบลและระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักของ
โครงการ 
  การวิ เคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของการ
ฝึกอบรม พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยในการฝึกอบรมแกนน า 
1 คน คือ 359.07 บาท (ค านวณจากงบประมาณ
ฝึกอบรมรวม 427,300 บาท หารด้วยจ านวนแกน
น า 1,190 คน)  

 
ผลการเปรียบเทียบอัตราการสวมหมวกนิรภัย 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบอัตราการสวมหมวกนิรภัยก่อนและหลังการด าเนินโครงการ 

กลุ่ม ก่อน
โครงการ 

หลัง
โครงการ ผลต่าง 95% CI χ² df p-value 

ผู้ขับขี ่               
จ านวนสังเกต 2,479 4,668 - - - - - 
สวมหมวกนริภัย (คน) 962 2,093 1,131 - - - - 
อัตรา (%) 38.8 44.83 6.03 4.2-7.9 15.84 1 <0.001* 
ผู้ซ้อนท้าย               
จ านวนสังเกต 1,294 2,015 - - - - - 
สวมหมวกนริภัย (คน) 308 628 320 - - - - 
อัตรา (%) 23.84 31.17 7.33 5.1-9.6 22.76 1 <0.001* 
รวมท้ังสิ้น               
จ านวนสังเกต 3,773 6,683 - - - - - 
สวมหมวกนริภัย (คน) 1,270 2,721 1,451 - - - - 
อัตรา (%) 33.67 40.71 7.04 5.8-8.3 28.91 1 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (McNemar test ส าหรับการเปรียบเทียบสัดส่วนใน paired data) 
 
  

การเปรียบเทียบผลลัพธ์รายอ าเภอ 
ตารางท่ี 2 อ าเภอที่มีการเปลี่ยนแปลงอัตราการสวมหมวกนิรภัยสูงสุด 5 อันดับแรก) 

อ าเภอ ก่อนโครงการ 
(%) 

หลังโครงการ 
(%) 

การเปลี่ยนแปลง 
(%) จ านวนแกนน า ต้นทุนต่อ 1% 

เมืองจันทร ์ 18.18 51.72 33.54 25 575 

ขุขันธ ์ 21.55 51.42 29.87 45 1,523 

กันทรารมย ์ 25.66 51.02 25.36 40 1,624 

ขุนหาญ 26.67 44.07 17.4 35 2,230 

โนนคูณ 44.23 59.15 14.92 30 2,014 
การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
  ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลหลัก 

ตัวชี้วัด ค่า 95% CI 
ต้นทุนต่อการเพ่ิมขึ้น 1% ของอัตราการสวมหมวกนิรภัย (บาท/%)     
ผู้ขับข่ี 82,703 72,400-95,200 
ผู้ซ้อนท้าย 68,036 59,800-78,500 
โดยรวม 37,328 32,500-42,100 
ต้นทุนต่อผู้สวมหมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้น 1 คน (บาท/คน)     
ผู้ขับข่ี 441 395-490 
ผู้ซ้อนท้าย 1,559 1,380-1,750 
เฉลี่ย 1,235 1,100-1,370 
ICER (Incremental Cost-Effectiveness Ratio)     
ต่อการเพิ่มขึ้น 1% โดยรวม (บาท/%) 37,328 32,500-42,100 
ต่อผู้ใช้หมวกนิรภยัเพิ่ม 1 คน (บาท/คน) 1,235 1,100-1,370 
Net Monetary Benefit (NMB)     
ที่ threshold 50,000 บาท/คน 236,500 - 
ที่ threshold 100,000 บาท/คน 486,500 - 
ที่ threshold 160,000 บาท/คน (Thai HTA) 846,500 - 

หมายเหตุ: NMB ค านวณจาก (ผลลัพธ์ × threshold) - ต้นทุน โดยที่ผลลัพธ์ = จ านวนผู้สวมหมวกนิรภัย
เพ่ิมข้ึน 
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ภาพที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลตามกลุ่มเป้าหมาย 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

 พบความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง
ระหว่างจ านวนแกนน าที่ได้รับการอบรมในแต่ละ
อ าเภอกับการเปลี่ยนแปลงอัตราการสวมหมวก
นิรภัย (r = 0.58, p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการ
เพ่ิมจ านวนแกนน ามีผลต่อการเพ่ิมข้ึนของอัตรา
การสวมหมวกนิรภัยในพื้นท่ี 
  สมการความสัมพันธ์: Y = 2.34X + 8.91 
(R² = 0.34) โดย Y = อัตราการเพ่ิมขึ้นของการ

สวมหมวกนิรภัย (%) X = จ านวนแกนน าต่อ 
1,000 ประชากร 
  การแปลผล: ค่า R² = 0.34 หมายความ
ว่า จ านวนแกนน าสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
อัตราการสวมหมวกนิรภัยได้ 34% ส่วนที่เหลือ 
66% เป็นผลจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การสนับสนุน
จากผู้น าท้องถิ่น ลักษณะทางภูมิศาสตร์ และความ
หนาแน่นของการจราจร 
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ภาพที่ 1 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลตามกลุ่มเป้าหมาย 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

 พบความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง
ระหว่างจ านวนแกนน าที่ได้รับการอบรมในแต่ละ
อ าเภอกับการเปลี่ยนแปลงอัตราการสวมหมวก
นิรภัย (r = 0.58, p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการ
เพ่ิมจ านวนแกนน ามีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การสวมหมวกนิรภัยในพื้นท่ี 
  สมการความสัมพันธ์: Y = 2.34X + 8.91 
(R² = 0.34) โดย Y = อัตราการเพ่ิมขึ้นของการ

สวมหมวกนิรภัย (%) X = จ านวนแกนน าต่อ 
1,000 ประชากร 
  การแปลผล: ค่า R² = 0.34 หมายความ
ว่า จ านวนแกนน าสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
อัตราการสวมหมวกนิรภัยได้ 34% ส่วนที่เหลือ 
66% เป็นผลจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การสนับสนุน
จากผู้น าท้องถิ่น ลักษณะทางภูมิศาสตร์ และความ
หนาแน่นของการจราจร 

 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างแกนน าที่ได้รับการอบรมกับการเปลี่ยนแปลงอัตราการสวมหมวกนิรภัย 

 
การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) 
การวิ เ คราะห์ ความไวแบบความน่ าจะ เป็ น 
( Probabilistic Sensitivity Analysis) โ ด ย ใ ช้  
Monte Carlo Simulation จ านวน 10,000 รอบ 

พบว่า มีความน่าจะเป็น 85% ที่ ICER จะอยู่ในช่วง 
25,000-55,000 บาทต่อการเพ่ิมขึ้น 1% และมี
ความน่าจะเป็น 95% ที่การแทรกแซงนี้จะมีความ
คุ้มค่าต่ ากว่า threshold 160,000 บาท/QALY 

 
การประมาณผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ 
  การประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข: 
จากการเพ่ิมขึ้นของผู้สวมหมวกนิรภัย 1,451 คน 
โดยใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 85,000 บาท
ต่อราย6 และความน่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงการ
บาดเจ็บ 1.5% ต่อปี 
  การค านวณ โดย 
  1) ผู้ที่อาจหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ = 1,451 
× 0.015 = 22 ราย 
  2) การประหยัดค่าใช้จ่าย = 22 × 85,000 
= 1,870,000 บาท 

  3) Return on Investment (ROI) = 
(1,870,000 - 498,700) / 498,700 × 100% = 
275% 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษานี้เป็นการประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์คร้ังแรกของการฝึกอบรมแกนน า
ด่านชุมชนปากหวานในประเทศไทย ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า การลงทุนในการฝึกอบรมแกนน ามี
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และเป็นกลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยใน
พ้ืนที่ชนบทและชายแดนของภาคอีสาน 
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  ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เปรียบเทียบ
กับมาตรการอื่น 
  ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนต่อผู้สวมหมวก
นิรภัยเพ่ิมขึ้น 1 คน เท่ากับ 1,235 บาท ซึ่งมีความ
คุ้มค่ามากกว่าการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่ าน
สื่อมวลชนที่มีต้นทุน 2,500-3,500 บาทต่อคน (7) 
และการบังคับใช้กฎหมายที่มีต้นทุน 4,200 บาทต่อ
คน8 เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานการประเมินความ
คุ้มค่าของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ก าหนด threshold ไว้ที่ 160,000 บาทต่อ Quality-
Adjusted Life Year (QALY) พบว่า การแทรกแซง
นี้มีความคุ้มค่าสูงมาก (Net Monetary Benefit = 
846,500 บาท) 
  นวัตกรรมทางสังคมและ Community 
Engagement 
  “ด่ านชุ มชนปากหวาน ”  ส ะท้ อนถึ ง
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด 
Community-Based Intervention ในบริบทไทย 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคอีสานที่มีวัฒนธรรมการให้
เกียรติและเคารพผู้อาวุโส การใช้แกนน าชุมชนใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่วยให้เกิดการยอมรับ
และการปฏิบัติตามที่ยั่งยืนมากกว่าการบังคับใช้
กฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Social Cognitive 
Theory ที่เน้นการเรียนรู้ผ่านการสังเกตและการ
เลียนแบบ9 
  ความแตกต่างของประสิทธิผลระหว่าง
พื้นที่ 
  ผลการศึกษาแสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญในประสิทธิผลระหว่างอ าเภอ โดยอ าเภอ
เมืองจันทร์มีต้นทุน-ประสิทธิผลดีที่สุดที่ 575 บาท
ต่อการเพ่ิมขึ้น 1% ในขณะที่อ าเภอที่มีประสิทธิผล
ต่ าสุดมีต้นทุนสูงถึง 68,450 บาทต่อการเพ่ิมขึ้น 1% 
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ 
  1)ภาวะผู้น าของแกนน า อ าเภอที่ประสบ
ความส าเร็จมีแกนน าที่มีความสามารถในการสื่อสาร
และสร้างแรงจูงใจได้ด ี

  2)การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พื้นที่ที่มีการสนับสนุนจากผู้บริหารท้องถิ่นมี
ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 
  3)ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ภู มิ ศ า ส ต ร์  พ้ื น ที่ ที่ มี
การจราจรหนาแน่นและเป็นเส้นทางหลักมีโอกาสใน
การสร้างผลกระทบมากกว่า 
  การเชื่อมโยงกับเทคโนโลยีดิจิทัล 
  การศึกษานี้พบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการติดตามและประเมินผล โดยเฉพาะแอปพลิเค
ชันส าหรับบันทึกข้อมูลและระบบรายงานออนไลน์ 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานและลดต้นทุน
การบริหารจัดการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Digital 
Health ที่เป็นส่วนส าคัญของ Thailand 4.010 
  ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและ
เศรษฐกิจ 
  การเพ่ิมข้ึนของอัตราการสวมหมวกนิรภัยมี
ผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขในหลายมิติ 
ได้แก่ การลดภาระค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล การ
ลดการสูญเสียผลิตภาพของแรงงาน และการลด
ความทุกข์ของครอบครัว นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจท้องถิ่นผ่านการลดการสูญเสีย
รายได้จากการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
  การประยุกต์ใช้กับบริบทพื้นที่อื่น 
  แม้ว่าการศึกษานี้ด าเนินการในจังหวัดศรีสะ
เกษ แต่แนวทางการด าเนิ นงานสามารถปรับ
ประยุกต์ ใช้ ใน พ้ืนที่ อ่ืนได้  โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ มี
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจใกล้เคียงกัน อย่างไรก็
ตาม ควรมีการปรับแนวทางให้เหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่น เช่น การใช้ภาษาถิ่น การเชื่อมโยงกับ
ประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
  ข้อจ ากัดของการศึกษา  การศึกษานี้มี
ข้อจ ากัดท่ีส าคัญหลายประการ ดังนี้ 
  1) การออกแบบการศึกษา เป็นการศึกษา
แบบ before-after comparison ที่ ไม่มี  control 
group ท าให้ ไม่ สามารถควบคุม confounding 
factors ได้อย่างสมบูรณ์ อาจมีปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ 
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การ
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  ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เปรียบเทียบ
กับมาตรการอื่น 
  ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนต่อผู้สวมหมวก
นิรภัยเพ่ิมขึ้น 1 คน เท่ากับ 1,235 บาท ซึ่งมีความ
คุ้มค่ามากกว่าการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่ าน
สื่อมวลชนที่มีต้นทุน 2,500-3,500 บาทต่อคน (7) 
และการบังคับใช้กฎหมายที่มีต้นทุน 4,200 บาทต่อ
คน8 เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานการประเมินความ
คุ้มค่าของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ก าหนด threshold ไว้ที่ 160,000 บาทต่อ Quality-
Adjusted Life Year (QALY) พบว่า การแทรกแซง
นี้มีความคุ้มค่าสูงมาก (Net Monetary Benefit = 
846,500 บาท) 
  นวัตกรรมทางสังคมและ Community 
Engagement 
  “ด่ านชุ มชนปากหวาน ”  ส ะท้ อนถึ ง
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด 
Community-Based Intervention ในบริบทไทย 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคอีสานที่มีวัฒนธรรมการให้
เกียรติและเคารพผู้อาวุโส การใช้แกนน าชุมชนใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่วยให้เกิดการยอมรับ
และการปฏิบัติตามที่ยั่งยืนมากกว่าการบังคับใช้
กฎหมาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Social Cognitive 
Theory ที่เน้นการเรียนรู้ผ่านการสังเกตและการ
เลียนแบบ9 
  ความแตกต่างของประสิทธิผลระหว่าง
พื้นที่ 
  ผลการศึกษาแสดงความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญในประสิทธิผลระหว่างอ าเภอ โดยอ าเภอ
เมืองจันทร์มีต้นทุน-ประสิทธิผลดีที่สุดที่ 575 บาท
ต่อการเพ่ิมขึ้น 1% ในขณะที่อ าเภอที่มีประสิทธิผล
ต่ าสุดมีต้นทุนสูงถึง 68,450 บาทต่อการเพ่ิมขึ้น 1% 
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ 
  1)ภาวะผู้น าของแกนน า อ าเภอที่ประสบ
ความส าเร็จมีแกนน าที่มีความสามารถในการสื่อสาร
และสร้างแรงจูงใจได้ด ี

  2)การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พื้นที่ที่มีการสนับสนุนจากผู้บริหารท้องถิ่นมี
ผลลัพธ์ที่ดีกว่า 
  3)ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ภู มิ ศ า ส ต ร์  พ้ื น ที่ ที่ มี
การจราจรหนาแน่นและเป็นเส้นทางหลักมีโอกาสใน
การสร้างผลกระทบมากกว่า 
  การเชื่อมโยงกับเทคโนโลยีดิจิทัล 
  การศึกษานี้พบว่า การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการติดตามและประเมินผล โดยเฉพาะแอปพลิเค
ชันส าหรับบันทึกข้อมูลและระบบรายงานออนไลน์ 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานและลดต้นทุน
การบริหารจัดการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Digital 
Health ที่เป็นส่วนส าคัญของ Thailand 4.010 
  ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและ
เศรษฐกิจ 
  การเพ่ิมข้ึนของอัตราการสวมหมวกนิรภัยมี
ผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขในหลายมิติ 
ได้แก่ การลดภาระค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล การ
ลดการสูญเสียผลิตภาพของแรงงาน และการลด
ความทุกข์ของครอบครัว นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจท้องถิ่นผ่านการลดการสูญเสีย
รายได้จากการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
  การประยุกต์ใช้กับบริบทพื้นที่อื่น 
  แม้ว่าการศึกษานี้ด าเนินการในจังหวัดศรีสะ
เกษ แต่แนวทางการด าเนิ นงานสามารถปรับ
ประยุกต์ ใช้ ใน พ้ืนที่ อ่ืนได้  โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ มี
ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจใกล้เคียงกัน อย่างไรก็
ตาม ควรมีการปรับแนวทางให้เหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่น เช่น การใช้ภาษาถิ่น การเชื่อมโยงกับ
ประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
  ข้อจ ากัดของการศึกษา  การศึกษานี้มี
ข้อจ ากัดท่ีส าคัญหลายประการ ดังนี้ 
  1) การออกแบบการศึกษา เป็นการศึกษา
แบบ before-after comparison ที่ ไม่มี  control 
group ท าให้ ไม่ สามารถควบคุม confounding 
factors ได้อย่างสมบูรณ์ อาจมีปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ 
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การ

รณรงค์จากหน่วยงานอ่ืน การเปลี่ยนแปลงของ
กฎหมาย หรือเหตุการณ์อุบัติเหตุที่รุนแรงในพ้ืนที่ 
  2) ระยะเวลาการติดตาม การติดตามผล
เพียง 8 เดือนอาจไม่เพียงพอในการประเมินความ
ยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การศึกษา
ระยะยาวจ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือประเมินผล
กระทบในระยะยาว 
  3) การวัดผลลัพธ์ การศึกษานี้วัดเพียงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ยังไม่ได้
วัดผลกระทบต่อการลดลงของอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บจริง ซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้ายที่ส าคัญ 
  4) External validity ผลการศึกษาอาจมี
ข้อจ ากัดในการน าไปใช้ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีบริบททาง
สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจแตกต่าง การขยาย
ผลจ าเป็นต้องมีการปรับแนวทางให้เหมาะสมกับ
บริบทท้องถิ่น 
  5) การประเมินต้นทุน การศึกษานี้อาจ
ประเมินต้นทุนทางอ้อมไม่ครบถ้วน เช่น เวลาที่
อาสาสมัครและชุมชนใช้ในการด าเนินงาน ค่าเสีย
โอกาสจากการไม่ได้ท ากิจกรรมอ่ืน 
 
สรุปผลการศึกษา 
  การศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการฝึกอบรมแกนน าด่านชุมชน
ปากหวานในจังหวัดศรีสะเกษ สรุปได้ดังนี้ 
  ผลลัพธ์หลัก 
  1) ประสิทธิผลของการแทรกแซง  การ
ฝึ กอบรมแกนน า ด่ า นชุ มชนปากหว านด้ ว ย
งบประมาณ 498,700 บาท สามารถเพ่ิมอัตราการ
สวมหมวกนิรภัยของผู้ขับขี่จาก 38.80% เป็น 
44.83% (p<0.001) และผู้ซ้อนท้ายจาก 23.84% 
เป็ น  31 . 17% ( p<0 . 001 )  แสดง ใ ห้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิผลของการแทรกแซงอย่างมีนัยส าคัญ 
  2) ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ต้นทุน
เฉลี่ยต่อการเพ่ิมขึ้น 1% ของอัตราการสวมหมวก
นิรภัยเท่ากับ 37,328 บาท (95%  CI: 32,500-
42,100) และต้นทุนต่อผู้สวมหมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้น 1 

คน เท่ากับ 1,235 บาท (95% CI: 1,100-1,370) ซึ่ง
มีความคุ้มค่ามากกว่ามาตรการอ่ืนๆ 
  3) ความแตกต่างระหว่างพื้นที่ พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในประสิทธิผลระหว่าง
อ าเภอ โดยอ าเภอเมืองจันทร์ ขุขันธ์ และกันทรา
รมย์ มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด ชี้ให้เห็นความส าคัญ
ของปัจจัยท้องถิ่นในการขับเคลื่อนโครงการ 
  4 )  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง ส า เ ห ตุ  พ บ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง ( r=0.58 , 
p<0.05) ระหว่างจ านวนแกนน าที่ได้รับการอบรม
กับการเปลี่ยนแปลงอัตราการสวมหมวกนิรภัย 
ยืนยันความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพแกนน า 
  5) ผลตอบแทนการลงทุน การประมาณ
การพบว่า โครงการสามารถสร้าง ROI ได้ถึง 275% 
จากการประหยัดค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลที่
หลีกเลี่ยงได้ 
  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1) การขยายผลระดับภาคและประเทศ 
รัฐบาลควรสนับสนุนการขยายผลโมเดลด่านชุมชน
ปากหวานไปยังพ้ืนที่ อ่ืนๆ ในภาคอีสานและทั่ว
ประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีชนบทและชายแดนที่มี
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนสูง การจัดสรรงบประมาณ
จากกองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน
ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาแกนน าชุมชนเป็น
ล าดับต้นๆ 
  2) การบูรณาการนโยบายระดับชาติ ควร
บูรณาการแนวคิดด่านชุมชนปากหวานเข้ากับแผน
ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนนแห่งชาติ พ.ศ. 
2566-2570 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
  3)  การพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผล ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลดิจิทัล
ระดับชาติส าหรับการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานด่านชุมชนปากหวาน รวมถึงการพัฒนา
แอปพลิ เคชันส าหรับแกนน าในการบันทึกและ
รายงานผลการด าเนินงาน 
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  4 )  ก ารจั ด ส รร งบประมาณอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การจัดสรรงบประมาณควรพิจารณา
จากศักยภาพและความพร้อมของพ้ืนที่  โดยให้
ความส าคัญกับพ้ืนที่ที่มีแกนน าที่เข้มแข็งและการ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การลงทุน
เ พ่ิมเติมในการพัฒนาศักยภาพแกนน าจะให้
ผลตอบแทนที่คุ้มค่า 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่น 
  -จัดตั้ งด่านชุมชนปากหวานอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้งในจุดเสี่ยงหลัก 
 -พัฒนาความร่ วมมือกับ โ รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และสถานศึกษา 
  -ใช้กลยุทธ์การให้ก าลังใจและการชมเชย
แทนการบังคับใช้กฎหมาย 
  -จัดท าระบบติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
  2. ส าหรับสถาบันการศึกษา 
  -บูรณาการแนวคิดด่านชุมชนปากหวานเข้า
กับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์และเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 
  -ส่ ง เสริมการวิ จั ยและพัฒนาเ พ่ือ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
  -สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชนใน
การพัฒนานวัตกรรมทางสังคม 
  3. ส าหรับชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
  -พัฒนาแกนน าที่มีภาวะผู้น าและทักษะการ
สื่อสาร 
  -สร้างกลไกการสนับสนุนและยกย่องแกน
น าที่มีผลงานดี 
  -ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการประชาสัมพันธ์
และติดตามผล 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) การศึกษาระยะยาว ควรด าเนินการ
ศึกษาติดตามผลในระยะยาว 2-3 ปี เพ่ือประเมิน
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

ผลกระทบต่อการลดลงของอุบัติเหตุจริง รวมถึง
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของโครงการ 
  2) การศึกษาเปรียบเทียบแบบมีกลุ่ม
ควบคุม ควรด าเนินการศึกษาแบบ randomized 
controlled trial หรือ cluster randomized trial 
เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาและลด 
selection bias 
  3) การศึกษาเชิงคุณภาพ ควรศึกษาเชิง
คุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจปัจจัยส าเร็จและอุปสรรค
ขอ ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น ใน แ ต่ ล ะ พ้ื น ที่  ร ว ม ถึ ง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคล
และชุมชน 
  4) การศึกษาเปรียบเทียบความคุ้มค่า ควร
ศึกษาเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างด่านชุมชน
ปากหวานกับมาตรการอ่ืนๆ เช่น การบังคับใช้
กฎหมาย การรณรงค์ผ่านสื่อ การใช้เทคโนโลยี 
เพ่ือให้ข้อมูลส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
  5) การศึกษาในบริบทอ่ืน ควรศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดด่านชุมชนปากหวานในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ เช่น การป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง การส่งเสริมการออกก าลังกาย การ
ป้องกันการติดเชื้อ 
  การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ
การลงทุนในการพัฒนาแกนน าชุมชนเป็นกลยุทธ์ที่มี
ความคุ้มค่าและประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและชายแดนของ
ภาคอีสาน ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการก าหนดนโยบายและ
จัดสรรทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
  ง านวิ จั ย นี้ ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไ ด้ ด้ ว ย คว าม
อนุเคราะห์และการสนับสนุนจากหลายหน่วยงาน 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกองทุนเพ่ือความปลอดภัยใน
การใช้ รถใช้ ถนน (กปถ. )  ที่ ให้ การสนับส นุน
งบประมาณและข้อมูลส าคัญ ส านักงานป้องกันและ
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  4 )  ก ารจั ด ส รร งบประมาณอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ การจัดสรรงบประมาณควรพิจารณา
จากศักยภาพและความพร้อมของพ้ืนที่  โดยให้
ความส าคัญกับพ้ืนที่ที่มีแกนน าที่เข้มแข็งและการ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การลงทุน
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ผลตอบแทนที่คุ้มค่า 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
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สัปดาห์ละ 1 ครั้งในจุดเสี่ยงหลัก 
 -พัฒนาความร่ วมมือกับ โ รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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  -ใช้กลยุทธ์การให้ก าลังใจและการชมเชย
แทนการบังคับใช้กฎหมาย 
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  -สร้างกลไกการสนับสนุนและยกย่องแกน
น าที่มีผลงานดี 
  -ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการประชาสัมพันธ์
และติดตามผล 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) การศึกษาระยะยาว ควรด าเนินการ
ศึกษาติดตามผลในระยะยาว 2-3 ปี เพ่ือประเมิน
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
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และชุมชน 
  4) การศึกษาเปรียบเทียบความคุ้มค่า ควร
ศึกษาเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างด่านชุมชน
ปากหวานกับมาตรการอ่ืนๆ เช่น การบังคับใช้
กฎหมาย การรณรงค์ผ่านสื่อ การใช้เทคโนโลยี 
เพ่ือให้ข้อมูลส าหรับการตัดสินใจเชิงนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
  5) การศึกษาในบริบทอ่ืน ควรศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดด่านชุมชนปากหวานในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ เช่น การป้องกันโรค
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ป้องกันการติดเชื้อ 
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การลงทุนในการพัฒนาแกนน าชุมชนเป็นกลยุทธ์ที่มี
ความคุ้มค่าและประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและชายแดนของ
ภาคอีสาน ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการก าหนดนโยบายและ
จัดสรรทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
  ง านวิ จั ย นี้ ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไ ด้ ด้ ว ย คว าม
อนุเคราะห์และการสนับสนุนจากหลายหน่วยงาน 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกองทุนเพ่ือความปลอดภัยใน
การใช้ รถใช้ ถนน (กปถ. )  ที่ ใ ห้การสนับสนุน
งบประมาณและข้อมูลส าคัญ ส านักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดศรีสะเกษ โดยเฉพาะนาย
พีระพงศ์ หมื่นผ่อง หัวหน้าส านักงานฯ ที่ให้ความ
ร่ ว มมื อและอ านวยความสะดวกตลอดกา ร
ด าเนินการวิจัย แกนน าด่านชุมชนปากหวานทุกท่าน
ในพ้ืนที่ 22 อ าเภอของจังหวัดศรีสะเกษที่ให้ความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมหาวิทยาลัย
ราชภัฏศรีสะเกษท่ีสนับสนุนการด าเนินการวิจัยและ
การใช้เครื่องมือทางสถิติ 
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