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 การประเมินคณุภาพบทความจากผูทรงคณุวุฒ ิ(Peer Reviewer) เปนแบบ double blinded 

 บทความทุกเรื่องจากผูนิพนธภายในหนวยงานที่จัดทําวารสารและลงตีพิมพในวารสาร ไดถูกประเมินคณุภาพ 

บทความจากผูทรงคุณวุฒิ (Peer Reviewer) ภายนอกหนวยงานและไมมีสวนไดเสียกับผูนิพนธ จํานวนอยางนอย 3 ทาน 

 บทความทุกเรื่องจากผูนิพนธภายนอกหนวยงานที่จัดทําวารสารและลงตีพิมพในวารสาร ไดถูกประเมนิคุณภาพบทความจาก

ผูทรงคณุวฒิุ (Peer Reviewer) ภายในและภายนอกหนวยงาน จํานวนอยางนอย 3 ทานและไมมสีวนไดเสียกับผูนิพนธ 

 บทความและแนวคดิใดๆ ทีล่งตีพิมพในวารสารวิจัยคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนความรับผิดชอบของผูเขียน 



[iii] 

 

 
 

 
 

 

วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน กาวเขาสูปที่ 19 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 

2569 ดวยความมุงมั่นที่จะเปนเวทีวิชาการที่ทรงคุณคาในการเผยแพรองคความรูดานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

ตลอดระยะเวลาที ่ผานมา วารสารของเราไดทําหนาที่เปนพื ้นที ่กลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ผลงานวิจัย 

ที่มีคุณภาพ และยังคงรกัษามาตรฐานทางวิชาการอยางเครงครัด  

บทความวิจัยที่ไดรับการเผยแพรในฉบับนี้ ลวนสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพ 

การปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการประยุกตใชระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสมและทันสมัย 

ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมีศักยภาพในการนําไปใชประโยชนไดจริงในบริบทพื้นที่ตางๆ ของประเทศ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณที่ระบบสาธารณสุขตองเผชิญกับความทาทายรอบดาน ทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดลอม และการเปลี่ยนแปลงทางประชากร 

วารสารยังคงดํารงสถานะในฐานขอมูล TCI ระดับที่ 2 และมุงมั่นพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง บทความทุกฉบับ

ผานกระบวนการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวของไมนอยกวา 3 ทาน เพื่อใหมั่นใจวาผลงานที่

เผยแพรมีความถูกตอง นาเชื ่อถือ และเปนประโยชนตอแวดวงวิชาการและการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข  

ผูนิพนธสามารถนําผลงานที่ไดรับการตีพิมพไปใชประกอบการประเมินตามหลักเกณฑของ ก.พ.อ. หรือใชประโยชน

ในเชิงวิชาการและวิชาชีพอ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม 

กองบรรณาธิการตระหนักดีวาการพัฒนาวารสารใหกาวหนาอยางยั่งยืน จําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก

นักวิจัย ผู นิพนธ ผู ทรงคุณวุฒิ และผูอานทุกทาน หากมีขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ หรือขอทวงติงประการใด  

กองบรรณาธิการยินดีนอมรับและพรอมนําไปปรับปรุง เพื่อยกระดับคุณภาพวารสารใหดียิ่งข้ึนตอไป  

ทายที่สุดนี้ ขอขอบพระคุณผูนิพนธทุกทานที่ไววางใจสงผลงานวิจัยอันทรงคุณคาเขามาเผยแพรในวารสาร

ของเรา รวมถึงผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละเวลาในการประเมินบทความ และผูอานทุกทานที่ติดตามและสนับสนุน

วารสารมาโดยตลอด ความรวมมือของทุกทานคือพลังสําคัญที่ทําใหวารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เติบโตอยางมั่นคงในปท่ี 19 และกาวตอไปสูอนาคตดวยความภาคภูม ิดวยความเคารพ 
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บรรณาธิการ 

บทบรรณาธิการ (Editorial) 
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บทคัดยอ 
ความรอบรู ดานสุขภาพของผู ดูแลผูสูงอายุเปนกุญแจสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตองตามหลัก 3อ.2ส.ซ่ึงเปนกลยุทธหลักในการสรางเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงโรค
ไมติดตอเรื้อรัง การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู ดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยางคือ 
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บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี ่ ร อยละ คาเฉลี ่ยและ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับ

พอใช (𝑥̅=53.41, S.D.=5.75) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. เฉลี่ยอยูในระดับพอใช 

(𝑥̅=17.31, S.D.=2.79) ความรอบรู ดานสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
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(r= .547, p-value<0.001) ซึ่งการศึกษาแสดงใหเห็นวาการเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
สามารถชวยใหผู ดูแลผู สูงอายุพัฒนาพฤติกรรมดานสุขภาพได ดังนั ้นควรเนนการนำ 3อ.2ส.  
ไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันและสงเสริมความรวมมือระหวาง อสม. ผูนำชุมชน และครอบครัวผูสูงอายุ
เพื่อสรางแรงสนับสนุนทางสงัคมและใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและปฏิบัตติามแนวทางอยางตอเนื่อง 
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Abstract 
Caregivers' health literacy plays an important role in encouraging healthy 

behaviors. The aim of this cross-sectional survey study was to evaluate the health 
literacy and health behavior 3E 2S of elderly caregivers in Sakon Nakhon Province 
and to examine the correlation between health literacy and health behavior 3E 2S 
among these caregivers. The sample was 235 elderly caregivers in Sakon Nakhon 
Province. The sample size was calculated using Cochran's formula. A multistage 
sampling was employed. The data was collected using health behavior of 3E 2S. 
Thai people aged 15 years and over. This tool is provided by the Health Education 
Division, Department of Health Services Support, Ministry of Public Health. The data 
was analyzed using frequency, percentages, averages, and standard deviations. 
Pearson's correlation coefficient test is used to evaluate the relationship between 
independent and dependent variables. 

The results indicated that the average health literacy score of the caregiver 

was at a fair level (𝑥̅=53.41, S.D.=5.75). The average health behavior 3E 2S score was 

a fair level (𝑥̅=17.31, S.D.=2.79). Overall health literacy has a moderate correlation 
with the health behavior 3E 2S of elderly caregivers in Sakon Nakhon Province (r = 
.547, p-value < 0.001). This study shows that improving health literacy through the 
3E 2S principle can help elderly caregivers develop healthier habits. To build stronger 
social support and keep people informed and motivated to follow the advice, it's 
important to show how the can 3E 2S be used in daily life. It's also key to bring 
together village health volunteers, community leaders, and senior families to work 
together. 
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บทนำ 
ประเทศไทยเขาสู ส ังคมสูงว ัยอยางสมบูรณ 

(Complete Aged Society) โดยการมีจำนวนประชากร
อายุตั ้งแต 60 ปข ึ ้นไปมีมากกวารอยละ 20.0 ของ
ประชากรทั่วประเทศ ในขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงาน
ลดลงเรื่อย ๆ ถาสถานการณโครงสรางของประชากรไทย
ยังคงเปนเชนนี ้ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงวัยระดับ 
สุดยอด (Super Aged Society) เมื่อมีประชากรอายุ 60 
ปข ึ ้นไปมากกวารอยละ 28.0 ของประชากรทั ้งหมด 
(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2567) ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญจะ
ประสบปญหาสุขภาพหลายประการ (Sripaew et al., 
2024) ได แก โรคเบาหวาน โรคหลอดเล ือดสมอง 
โรคมะเร ็งและภาวะสมองเส ื ่อมส งผลให ผ ู ส ูงอายุ
ชวยเหลือตนเองไดลดลงและทำใหมีภาวะพึ่งพิงสูงขึ้น 
ผ ู ส ูงอายุมากกว าครึ ่งหนึ ่งในประเทศไทยปวยเปน 
โรคไมต ิดตอเร ื ้อร ัง (Noncommunicable Diseases 
[NCDs]) โดยอัตราความชุกของโรคนี้เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 
51.0 ในป 2546 และในป พ.ศ.2562 เพิ่มเปนรอยละ 
55.0 (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2562) สถานการณดาน
ผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครพบผูสูงอายุสวนใหญมีอายุ 
60-69 ป รองลงมาคืออายุระหวาง 70-79 ป และอายุ 
80 ปขึ้นไป โดยมีสัดสวนผูสูงอายุตอประชากรมีแนวโนม
เพ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่องและในป 2563-2565 มีสัดสวน
ร อยละ 15.0 ร อยละ 15.7 และรอยละ16.5 ของ
ประชากรทั้งหมด จากรายงานในป 2565 พบผูสูงอายุ 
ติดสังคม รอยละ 94.9 ผูสูงอายุติดบาน รอยละ 4.6 และ
ผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 0.5 ในอนาคตหากสัดสวนของ
ผ ู ส ูงอาย ุ เพ ิ ่มมากข ึ ้นอาจทำให แนวโน มผ ู ส ูงอายุ 
ที ่ไมสามารถดูแลตนเองและผู ส ูงอายุท ี ่อยู คนเดียว 
ตามลำพังม ีส ัดส วนเพิ ่มมากขึ ้น (กลุ มนโยบายและ
วิชาการ, 2566) การดูแลผูสูงอายุจึงมีความจำเปนตอ
ครอบครัว จากการศึกษาที ่ผ านมาพบวา การพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู สูงอายุในดานความรู  ทักษะ และ
ทัศนคติที ่ด ีตอการดูแลผู ส ูงอายุชวยเสริมสรางความ 
สามารถในการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดดียิ ่งขึ้น  
(ปวริศรา อาจวานิชชากุล, 2568) 

ความรอบรู ด านสุขภาพ (Health Literacy) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล
สุขภาพ มีความรูและความเขาใจเพื่อวิเคราะห ประเมิน 
และจัดการตนเองดานสุขภาพไดอยางเหมาะสมและ

ยั ่งย ืนรวมถึงสามารถช ี ้แนะเร ื ่องสุขภาพแกบ ุคคล 
ครอบครัว และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยความรอบรู
ดานสุขภาพประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ การเขาถึง
ขอมูลและบริการสุขภาพ ความรู และความเขาใจใน
ขอมูลสุขภาพ การรู เทาทันสื ่อและแหลงขอมูลดาน
สุขภาพ ทักษะการตัดสินใจดานสุขภาพ การจัดการ
ตนเองดานสุขภาพ และทักษะการสื ่อสารดานสุขภาพ 
(กองส ุขศึกษา, 2561) การพ ัฒนาและส งเสร ิมให
ประชาชนมีความรอบรู ดานสุขภาพเปนการสรางและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธํารงรักษา
สุขภาพตนเองอยางยั ่งย ืน ทำใหประชาชนสามารถ
แลกเปลี ่ยนขอมูลสุขภาพ คาดการณความเสี ่ยงและ
กำหนดเปาประสงคการด ูแลส ุขภาพของตนเองได 
โดยเฉพาะเรื่องการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังที่กําลังเปน
ปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุข สงผลใหเกิดคาใชจาย 
ในการรักษาพยาบาลเปนอยางมาก หากประชาชนมี 
ความรอบรู ส ุขภาพต่ำยอมสงผลตอสภาวะสุขภาพ 
ในภาพรวม (กองสุขศึกษา, 2561) ประเทศไทยใหความ
สนใจโดยมุงควบคุมปจจัยเสี่ยงสำคัญตามหลัก 3อ. 2ส. 
ไดแก อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ และ 
งดดื่มสุรา เพื่อควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ตลอดจน
การกำหนดมาตรการทางกฎหมาย เพื่อควบคุมวิถีชีวิต 
ที่เสี ่ยง การสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที ่ดี โดยเริ่มจาก 
การพัฒนาทักษะทางสุขภาพของประชาชน เพื่อเพิ่มพูน
ความรอบรูดานสุขภาพ หากผูดูแลผูสูงอายุมีองคความรู
ที ่จำเปนตามหลัก 3อ.2ส.นี้จะเปนสิ่งสำคัญในการสราง
ความรู เขาใจ และภูมิคุมกันในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนใหมีสุขภาพดี หางไกลจากปจจัย
เสี่ยงของการเกิดการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได 
ซึ่งจะชวยลดรายจายดานสุขภาพที่ไมจำเปนของประเทศชาติ
ไดอยางยั่งยืน จากการศกึษาที่ผานมาพบวา บุคคลที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพสูงจะชวยใหบุคคลสามารถรับรูขอมูลสุขภาพ
ไดถูกตอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 
ไดดีขึ ้น ซึ ่งสงผลในเชิงบวกตอการลดปจจัยเสี ่ยงโรค 
ไมติดตอเรื้อรัง และสงเสริมสุขภาพโดยรวม (ศิริพร ชุนฉาย 
และคณะ, 2565) นอกจากนี้ยังพบวาการพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง มีผลทำใหผูดูแลมีความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ อีกทั้งยัง
ทำใหผูดูแลผูสูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลตนเองและ
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ผูสูงอายุมากขึ ้น (กาญจนาภรณ ศรีประเสริฐ, นันทนา 
วิทยานุภาพ, & สุภาพร ศรีสมบูรณ, 2566) สอดคลองกับ
การศกึษาของอนันต อิฟติคาร & ศวิตา ศรีสวัสดิ์ (2566) 
ที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุและผูดูแล 
มีความสำคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพที่ดี 
ในผูสูงอายุ เชน การมีความรูความเขาใจขอมูลสุขภาพ 
การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร และการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง ซึ ่งสงผลดีตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู สูงอายุและการจัดการโรคไมติดตอเรื ้อรัง 
ในทางตรงกันขามหากบุคคลมีความรอบรู ดานสุขภาพ 
ในระดับต่ำจะสงผลตอการใชขอมูลการเขารับบริการ
สุขภาพ การดูแลโรคภัยไขเจ็บดวยตนเอง และการปองกัน
โรคไดไมดีเทาที่ควร (DeWalt et al., 2004) นอกจากนี้
ย ังพบว า ความรอบร ู ด านส ุขภาพมีความส ัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสำคัญ โดยผู ที ่มี
ความรอบรูดานสุขภาพต่ำมักมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงและมี
การเขาใชบริการสุขภาพและโรงพยาบาลบอยครั้งกวาผูท่ี
มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง (ดาวรุง เยาวกูล, 
ปาจรีย อับดุลลากาซิม, & นิภา มหารัชพงศ, 2565) จึงกลาว
ไดวา ความรอบรูดานสุขภาพเปรียบเสมือนกุญแจสำคัญ
ในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
เนื่องจากความรูความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การรูเทาทันสื่อ
และสารสนเทศสามารถนำไปสูการรับรู  การตัดสินใจ 
และการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม (พิม สุวรรณิน, 2564)  

ผูดูแลผูสูงอายุเปนกลุมที่มีบทบาทสำคัญในการ
สงเสริมและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ การมีความรอบรู
ดานสุขภาพสูงจะชวยใหผูดูแลผูสูงอายุสามารถใหขอมูล 
ตัดสินใจ และปฏิบัติตนที่ถูกตองตาม 3อ.2ส. ซึ่งเปน
พฤติกรรมสุขภาพที่สงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพตาม  
3อ.2ส. จะชวยใหเขาใจปญหาของผู ดูแลผู ส ูงอายุใน
จังหวัดสกลนคร โดยมุงเนนความรอบรูดานสุขภาพที่อาจ
นำไปสู พฤติกรรมเสี ่ยงและโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ัง ซึ่ง
จำเปนตองศึกษาตอเนื ่องรวมทั้งการศึกษาพฤติกรรม
เส ี ่ยงและการด ูแลในระยะยาว เพ ื ่อลดภาระของ
ครอบครัวและชุมชน งานวิจัยนี ้เปนครั้งแรกที ่ทำการ
ประเมินความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู ดูแลผู สูงอายุใน

พื้นที่จังหวัดสกลนคร ซึ่งขอมูลนี้จะเปนพื้นฐานสำคัญ
สำหรับการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
เฉพาะกลุมผูดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผูสูงอาย ุ
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

ประเมินความรอบรู ด านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส. รวมกับศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส 
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครอยูใน
ระดับพอใช 

2. ความรอบรูดานสุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุใน
จังหวัดสกลนครมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ. 2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยเช ิงสำรวจ
ภาคต ั ดขวาง  (Cross-Sectional Survey Research) 
เพื ่อประเมินความรอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ.2ส.และศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2
ส. ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร โดยมีระเบียบ
วิธีดำเนินการวิจัย ดังตอไปนี้  

ประชากรไดแก ผูดูแลผูสูงอายุในครัวเรือนที่มี
อายุ 18-60 ปซึ ่งดูแลผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ใน
พื้นที่จังหวัดสกลนคร โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 
ผู ดูแลผู สูงอายุที ่สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน 
(ADL 5–11 คะแนน) กลุมที่ 2 ผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
ตนเองไดนอยหรือไมไดเลย (ADL < 5 คะแนน) ตาม
ฐานขอมูลระบบ Long Term Care (LTC)  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแล
ผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
การคัดเลือกและมีการลงทะเบียนในระบบเปนผู ดูแล
ผูสูงอายุจำนวน 235 คน โดยใชการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
ตามสูตรของคอแครน (Cochran, 1977) n= (Z²pq) / e² 
แทนคา: Z=1.96 (ความเชื่อมั่น 95%), p=0.2 (สัดสวน
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ประชากร) โดยการใช p=0.2 ชวยเพิ่มความนาเชื่อถือ
ทางสถิติในการศึกษาเฉพาะพ้ืนท่ีในจังหวัดสกลนคร ซึ่งมี
ลักษณะคลายกับบริบทพื้นที่ทำการศึกษาของทรรศนีย บุญมั่น 
(2566), q=1-p=1-0.2=0.8, e=0.05 (ความคลาดเคลื ่อนที่
ยอมรับได) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 235 คน โดยมีเกณฑ
การคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ ไดแก 1) เปนผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 18-60 ป 2) เปนผูที่อาศัยอยูใน
บานหลังเดียวกันกับผู สูงอายุ 3) มีความสัมพันธเปน
สมาชิกครอบครัว เชน บุตร หลาน คูสมรส หรือญาติ
ใกลชิด 4) เปนผูที ่ทำหนาที ่ดูแลดานกิจวัตรประจำวัน 
เชน การกินอาหาร การนอนหลับพักผอน การชวยเหลือ
ในการเคลื่อนไหว การใหยาหรือพาไปพบแพทย 5) อาศัย
อยู ในพื ้นที ่จังหวัดสกลนครในชวงเวลาการเก็บขอมูล  
6) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 7) ยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยสมัครใจ ในสวนเกณฑการคัดอาสาสมัคร
ออกจากโครงการไดแก 1) เปนผูที ่มีปญหาทางจิตเวช
หรือภาวะสมองเสื่อมที่อาจสงผลตอการใหขอมูล 2) ไม
สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง และไมมีผูชวย
ในการตอบ 3) ไมสามารถติดตอกลับไดหลังจากไดรับ
การคดัเลือกเขาสูโครงการ  

การสุ มต ัวอยางใช ว ิธ ีการสุ มหลายขั ้นตอน 
เพื่อใหครอบคลุมพื้นที่ทั้งจังหวัดสกลนครโดย ขั้นตอนที่ 1 
การสุมอำเภอ จังหวัดสกลนครมีทั้งหมด 18 อำเภอ ทำการสุม
แบบงายเพื่อเลือกอำเภอจำนวน 5 อำเภอ โดยการจับฉลาก
แบบไมใสคืน ขั้นตอนที่ 2 การสุมตำบลจากแตละอำเภอ
ที่สุ มได โดยสุมตำบลในแตละอำเภอจำนวน 2 ตำบล 
รวมทั้งสิ้น 10 ตำบล โดยใชวิธีการสุมแบบงาย ข้ันตอนที่ 3 
การสุมหมูบานจากแตละตำบลจำนวน 2 หมูบาน รวม 
20 หมูบาน โดยการสุมแบบงาย ขั้นตอนที่ 4 ทำการคำนวณ
สัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุในแตละหมูบานรวมกลุมตัวอยาง
ทั้งสิ้น 235 ราย จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละ
หมูบานจากบัญชีรายชื ่อผู ดูแลผู สูงอายุในระบบ LTC 
ของหมูบานที่สุมได จะทําการจัดลําดับเรียงรายชื่อแลว
สุมตัวอยางแบบเปนระบบ เพ่ือสุมเลือกผูดูแลผูสูงอายุใน
แตละหมูบานตามขนาดที่คำนวณได 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยไดนำแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ของคนไทย ที ่ม ีอายุ 15 ป ขึ ้นไปของกองสุขศึกษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2561) โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 5 ตอน ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั ่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
จำนวน 5 ขอไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ลักษณะอาชีพ รวมถึงบทบาทของผู ด ูแล 
แบงเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) และประชาชนทั่วไป 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู  ความเขาใจ
ทางสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. จำนวน 6 ขอ โดยวัด
ความรูพื้นฐานที่ถูกตองเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล
ใชรูปแบบคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก (ก–ง) ตอบถูกได 
1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเขาถึงขอมูล การสื่อสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อตามแนวทาง 
3อ.2ส. จำนวน 10 ขอ เปนการประเมินพฤติกรรมใน
ชีวิตประจำวันของผูตอบที่เกี่ยวของกับความสามารถใน
การเขาถึงและประเมินขอมูลสุขภาพ การสื ่อสารและ 
สงตอความรูสุขภาพ การจัดการตนเองในดานโภชนาการ 
อารมณ และสิ่งแวดลอม การรูเทาทันสื่อโฆษณาสุขภาพ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับของ Likert (1967)  

โดย 5 หมายถึง ทุกครั้ง 4 หมายถึง บอยครั้ง  
3 หมายถึง บางครั ้ง 2 หมายถึง นานๆ คร ั ้ง และ  
1 หมายถึง ไมไดปฏิบัติ / ไมเคย  

ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกตอง  
ตามแนวทาง 3อ.2ส. จำนวน 3 ขอ ประเมินความสามารถ
ในการตัดสินใจและเลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
สถานการณตางๆ เชน การเล ือกรับประทานอาหาร 
ในงานเลี้ยง การรักษาพฤติกรรมออกกําลังกาย การปฏิเสธ
พฤติกรรมเสี ่ยงในสถานการณกดดัน ใหเลือกคําตอบ  
1 ข อจากต ัวเล ือก 4 ต ัว (ก–ง) โดยแต ละต ัวเล ือกมี  
คะแนนเฉพาะ (1–4 คะแนน) ตามระดับความเหมาะสม
ของพฤติกรรม  

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 
จำนวน 6 ขอ ประเมินความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย  
การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใชมาตราสวนความถ่ี 5 ระดับ (คะแนน 5–1) 
โดย 5 หมายถึง ปฏิบัติ 6–7 วันตอสัปดาห 4 หมายถึง 
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ปฏิบัติ 4–5 วันตอสัปดาห 3 หมายถึง ปฏิบัติ 3 วันตอ
ส ัปดาห   2 หมายถ ึง ปฏ ิบ ัต ิ  1–2 ว ันต อส ัปดาห   
1 หมายถึง ไมไดปฏิบัติ  

เกณฑใหคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.แบงออกเปน 3 ระดับ 
ด ังน ี ้  คะแนน <60% ของคะแนนเต็ม แปลผล ไมดี 
คะแนน≥ 60-<80% ของคะแนนเต็ม แปลผล พอใช 
และคะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม แปลผล ดีมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผ ู ว ิจ ัยใช แบบสอบถามมาตรฐานนี ้โดยมิได

ปรับปรุงหรือเปลี ่ยนแปลงเนื้อหาสาระหรือขอคำถาม 
แตอยางใด และผูวิจัยนำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น
โดยนำไปทดลองใช (Tryout) กับผู ด ูแลผู ส ูงอายุที ่ มี
คุณสมบัติและสภาพแวดลอมคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
ที่ศึกษา จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะหหาความเที่ยง
ของแบบสอบถามดวยครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ทั้งฉบับไดคาความเชื่อมั ่นเทากับ 
0.86 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยระหวาง

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2568 โดยใชแบบสอบถาม 
ซึ่งมีการดําเนินงานดังนี ้

1. ผูวิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหสงไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขอความอนุเคราะหในการลง
เก็บขอมูลแบบสอบถามการวิจัย 

2. ผูวิจัยไดติดตอกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ให
ประสานงานไปยังอาสาสม ัครในการน ัดหมายกับ
อาสาสมัครในการตอบแบบสอบถามการวิจัยวิจัยในครั้งนี ้

3. ผูวิจัยไดแจงแบบสอบถามใหกับอาสาสมัคร 
โดยใหกลุมอาสาสมัครตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

4. ผู ว ิจัยไดนําแบบสอบถามมาพิจารณาและ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามเพื ่อนํามา 
ทำการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยไดร ับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษยของมหาว ิทยาล ัยราชภัฏ
สกลนคร หมายเลข HE 68-051 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2568 ถึง 8 กรกฎาคม 2569 และชี้แจงวัตถุประสงค 
และวิธีดำเนินการวิจัย แกผูสนใจเขารวมการวิจัย โดยให
ลงนามยินยอมกอนเขารวมการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 94.9 มากกวาครึ่ง
มีอายุระหวาง 48-59 ป และบทบาทผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ
เปนอสม. รอยละ 82.6 ประชาชน รอยละ 16.6 กลุมตัวอยาง
สวนใหญอาศัยอยู ในอำเภอเมือง รอยละ 13.2 มีสถานภาพ
สมรส รอยละ 78.3 สวนใหญจบการศึกษาสูงสุดชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร อยละ 65.5 และสวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป รอยละ 85.1 

ผลการวิเคราะหขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครพบวา ภาพรวมอยู
ในระด ับพอใช   (𝑥̅=53.41, S.D.=5.75) ในส วนผล
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร 
ออกกำลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) ของผูดูแล
ผูสูงอายุพบวา โดยภาพรวมอยูในระดับพอใช (𝑥̅=17.31, 
S.D.=2.79) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส 
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร พบวาความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส ของผู ดูแลผู สูงอายุ 
ในจังหวัดสกลนครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .547, 
p-value<0.001)  

เมื ่อพิจารณาองคประกอบความรอบรู ด าน
สุขภาพเปนรายดานพบวา ความรอบรูดานสุขภาพที่มี
ความสัมพันธระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพตาม  
3อ.2ส ของผูดูแลผูสูงอายุไดแก ดานการจัดการตนเอง 
(r= .472, p-value<0.05) ด านการรู เท าท ันสื ่อและ
สารสนเทศ (r= .455, p-value<0.05) ดานการเขาถึง
ขอมูลบริการสุขภาพ (r= .376, p-value<0.05) ดาน
การสื่อสารสุขภาพ (r= .373, p-value<0.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ผลการศึกษาความรอบรู ด านสุขภาพในดาน
ความรู ความเขาใจทางสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการสื่อสาร
สุขภาพของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครอยูในระดับ
พอใชสะทอนใหเห็นวา ผูดูแลมีความเขาใจและสามารถ
สื่อสารขอมูลดานสุขภาพในระดับพื้นฐานโดยมีความรู
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และทักษะดานการสื ่อสารที ่เพียงพอสำหรับการดูแล
เบื ้องตน แตยังขาดความลึกซึ ้งในการนำความรู ไปใช
ในทางปฏิบัติ รวมทั ้งย ังขาดทักษะดานการสื ่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพกับผู สูงอายุเชน การอธิบายวิธีใชยา  
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการ และการสังเกต
อาการผิดปกติ ซึ่งอาจสงผลตอคุณภาพของการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (อนันต อิฟติคาร & ศวิตา ศรีสวัสดิ์, 2566; 
Pechrapa et al., 2021) ในกรณีที ่ผ ู ด ูแลผู ส ูงอายุมี
ทักษะการสื่อสารดานสุขภาพในระดับพอใช การศึกษา
ของศิริพร ชุนฉาย และคณะ (2565) ชี้ใหเห็นวาอาจเกิด
ปญหาในการดูแลผูส ูงอายุ เน ื ่องจากผู ส ูงอายุมักมี
ความสามารถในการไดยิน ความจำ และการอานลดลง 
ซึ่งอาจทำใหไดรับขอมูลสำคัญไมครบถวน สงผลใหเกิด
ความเสี ่ยงในการใชยาไมถ ูกตองหรือไมปฏิบ ัต ิตาม
คำแนะนำทางการแพทย ดังนั้น จึงควรมีการฝกอบรม
ทักษะการสื่อสารใหแกผูดูแลพรอมทั้งการออกแบบสื่อที่
เหมาะสมเพื่อเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูสูงอาย ุ

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส 
ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนครพบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส ของผูดูแลผูสูงอายุใน
จังหวัดสกลนครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .547,  
p-value<0.001) จากการศึกษาพบวาผู ดูแลผู สูงอายุ 
ที่มีความรอบรูดานสุขภาพสูงมักปฏิบัติตามพฤติกรรมที่ดี
ตอสุขภาพ เชน การเลือกอาหารที่เปนประโยชน การออกกำลังกาย
อยางสม่ำเสมอ การจัดการอารมณ รวมถึงการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล 
โดยความสัมพันธในระดับนี้ยังไมสูงมาก ซึ ่งบงชี ้วามี
ปจจ ัยอื ่น ๆ ที ่ม ีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพ เชน 
สภาพแวดลอมทางสังคม หรือทรัพยากรในชุมชน ซึ่งควร
นำมาพิจารณาในบริบทของจังหวัดสกลนคร สอดคลองกับ
การศึกษาของ Choi & Lee (2023) ที่แสดงใหเห ็นวา 
ความรอบรู ด านสุขภาพดิจิทัลมีความสัมพันธระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (r=.36, 
95%CI: 0.27-0.41) และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  
(r=.31, 95%CI: 0.25-0.34) โดยผลการศึกษาครั ้งนี้ 
ชี ้ใหเห็นวาความรอบรูดานสุขภาพดิจิทัลเปนตัวกลาง
สำคัญที ่นำขอมูลดานสุขภาพไปสู การเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคลองกับการศึกษาของ Naowanit, 

Putthinoi, & Lersilp (2021) ที ่พบความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางระหวางความรอบรู ดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ (r=.77, p-value <0.01) เชนเดียวกับ
การศึกษาของวิชุดา นพเสริฐ, นิศาชล บุบผา, & อรุณณี 
ใจเที่ยง (2566) พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพมี
ความส ัมพันธ เช ิงบวกในระดับปานกลางกับระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (r=.353, p<0.001) นั่นคือ ระดับความรอบ
รูดานสุขภาพของบุคคลที่เพิ่มขึ้นสงผลทำใหบุคคลนั้นมี
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในทางที่ดีขึ้น โดยความ
รอบรู ด านสุขภาพนั้นเปนปจจัยดานการรู ค ิด ไดแก 
กระบวนการทางปญญาทำใหเกิดความคิด ความเขาใจ 
ประเมินขอมูลขาวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่
ทำใหบุคคลเกิดพฤติกรรม ซึ ่งจะเปนแรงจูงใจภายใน
ตนเองใหมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลและ
จัดการสุขภาพตนเอง และเมื่อแยกพิจารณาเปนรายดาน
พบวา ดานการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ ดานการสื่อสาร
สุขภาพ ดานการจัดการตนเองและดานการรูเทาทันสื่อ
และสารสนเทศมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ซึ่งพบวา ความรอบรู
ดานสุขภาพที่ไมเพียงพอสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันสุขภาพลดลง มีการพึ ่งพาการดูแลสุขภาพและ
คาใชจายที่สูงขึ้น นอกจากนี้ความรอบรูดานสุขภาพที่ไม
เพียงพอพบไดบอยในผู สูงอายุที ่มีสุขภาพแยลง และ
เกิดผลกระทบตอภาวะส ุขภาพมากขึ ้น (MacLeod  
et al., 2017) 

ผลการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ มีความสอดคลอง
กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560–
2570) ที ่ม ุ งเนนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
เรื ้อรัง โดยใชหลัก 3อ.2ส. เปนแนวทางหลักในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในทุกกลุมวัยรวมถึงกลุมผูดูแล
ผูสูงอายุ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพทั้งของ
ตนเองและผูสูงอายุ นโยบายดังกลาวกำหนดเปาหมายให
ประชากรไทยอยางนอยรอยละ 80.0 มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมภายในป 2570 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
แตจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา ระดับความรอบรูดาน
สุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู ดูแลผูสูงอายุในสกลนครใน
ภาพรวมอยูในระดับพอใช ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ 
อรวรรณ นามมนตรี (2561) ซึ่งระบุวาความรอบรูดาน
สุขภาพในบริบทไทย โดยชี้วาประชาชนในพื้นที่ชนบท 
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(รวมถึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) มีทักษะการเขาถึงและ
เขาใจขอมูลสุขภาพในระดับพอใชถึงต่ำ เนื่องจากปจจัย
ทางสังคมและการศึกษา งานวิจัยนี้ใชเครื่องมือวัดความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคน
ไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ซึ่งพัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
ซึ่งเปนเครื่องมือที่ไดรับการรับรองมาตรฐานและสามารถ
นำไปปรับใชในงานวิจัยนี้ได และเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดในการนำไปใชในพื้นที่จังหวัดสกลนคร ซึ่งมีบริบท 
ลักษณะประชากรและวัฒนธรรมที ่แตกตางกัน ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดดำเนินการวิเคราะหความนาเชื่อถือและความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือกอนนำไปใชในพ้ืนท่ีจริง 

 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

1. เนื่องจากผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง
และมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช ดังนั้นควรมี
การสงเสริมการมีส วนรวมของชุมชนซึ ่งจะชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการยกระดับความรอบรูดานสุขภาพ  

2. หนวยงานดานสาธารณสุขควรกำหนดแนวทาง
เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 
โดยใหความสำคัญกับทักษะการสื ่อสารและการนำ

ความรู ไปใชในกระบวนการดูแลสุขภาพของผู ส ูงอายุ
อยางมีประสิทธิภาพ  

3. หนวยงานที่เกี่ยวของควรดำเนินการพัฒนา
และประเมินแบบการเรียนรูเชิงรุก (Active Learning) 
หรือการฝกทักษะที่สอดคลองกับมาตรฐาน 3อ.2ส. เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพจากระดับพอใชไปสูระดับดีหรือดีมาก 

ขอจำกัดในการวิจัย 
1. การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง ซึ่ง

ไดเก็บขอมูลในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น จึงไมสามารถสรุปถึง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางความรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ได  

2. การใชแบบประเมินตนเองอาจสงผลใหเกิด
ความลำเอียงในการตอบ เชน กลุมตัวอยางอาจใหคำตอบ
เกี่ยวกับพฤติกรรมดานสุขภาพที่เกินความเปนจริง หรืออาจ
ไมสามารถประเมินความรูดานสุขภาพของตนเองไดอยาง
แมนยำ 

3. การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบตัดขวางใน
พื ้นที ่จังหวัดสกลนครเทานั ้น ซึ ่งอาจไมสามารถสรุป
ภาพรวมของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดอ่ืนหรือบริบทตาง ๆ  ได 

4. ควรสรางเครือขายผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน
เพื ่อแลกเปลี ่ยนประสบการณการดูแล และเปนเวที
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกัน 
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ตารางท่ี 1 ระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ของผูดูแลผูสงูอายุในจังหวัดสกลนคร 3อ. 2ส. (n=235) 

องคประกอบ Mean S.D. แปลผล 
1. ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 4.14 0.99 พอใช 
2. ดานการเขาถึงขอมูลบริการสขุภาพ 8.18 1.39 ดีมาก 
3. ดานการสื่อสารสุขภาพ 10.62 1.74 พอใช 
4. ดานการจัดการตนเอง 12.19 1.81 ดีมาก 
5. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 8.16 1.63 ดีมาก 
6. ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง  10.12 1.86 ดีมาก 
ภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพ (องคประกอบท่ี 1-6) 53.41 5.75 พอใช 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 17.31 2.79 พอใช 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส ของผูดูแลผูสูงอายุในจังหวัดสกลนคร 
(n=235)  

องคประกอบ 
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. p-value ระดับความสัมพันธ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ    
1. ดานความรู ความเขาใจทางสุขภาพ .108 .098 - 
2. ดานการเขาถึงขอมูลบริการสขุภาพ .376 <.001* ปานกลาง 
3. ดานการสื่อสารสุขภาพ .373 <.001* ปานกลาง 
4. ดานการจัดการตนเอง .472 <.001* ปานกลาง 
5. ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ .455 <.001* ปานกลาง 
6. ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง  .055 .402 - 
ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม .547 <.001* ปานกลาง 

* มีนัยสำคญัทางสถิติ p<0.05 
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บทคัดยอ 
อุบัติเหตุจราจรทางถนนเปนปญหาสำคัญที ่สงผลกระทบตอชีว ิตและเศรษฐกิจใน 

หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทยที่มีแนวโนมการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนเพิ่มสูงขึ้น 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีมหาวิทยาลัยเชียงใหมที่พบอุบัติการณซำ้ซอน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ปญหาอุบัติเหตุทางถนนยังไมมีการศึกษาที ่ เนนบริบทของมหาวิทยาลัย รวมถึงขอจำกัด 
การวิเคราะหเชิงลึกระดับพื้นที่เพื่อแสดงจุดเสี่ยง สรางองคความรู  และสนับสนุนการกำหนด
มาตรการปองกันอุบัติเหตุจราจรในพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ 

การศึกษามีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาอุบัติการณและคนหาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับ 
ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจร รวมถึงเพื่อศึกษาความหนาแนนของการเกิดอุบัติเหตุ 
ในพื้นที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตร ซึ่งเก็บขอมูลจาก
ฐานขอมูลระบบเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุมหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 
31 ธันวาคม 2567 โดยวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร  

อุบัติการณในกลุมผูที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย รอยละ 71.2 ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรง 
ของอุบัติเหตุ คือ ประเภทผูไดรับบาดเจ็บ (AOR; 2.84, 95%CI; 1.54, 5.24) ตำแหนงที่นั ่งของ
ผู  โดยสาร (AOR; 5.10, 95%CI; 1.14, 22.75) และชวงเวลา 16:31-00:30 น. และ เวลา  
00:31-08:30 น. มีแนวโนมการเกิดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนมากที่สุด โดย
มีคา AOR ที่ 1.91 (95%CI; 1.11, 3.28) และ 3.45 (95%CI; 1.07, 11.17) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยมีจุดเสี่ยงสำคัญท่ีมีอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด จำนวน 6 จุด  

ผลการศึกษาสามารถใชวางแผนมาตรการความปลอดภัยเชิงพื้นที่ได โดยเนนการจัดการ 
จุดเสี ่ยงสำคัญ ตลอดจนการสรางความตระหนักดานความปลอดภัย เพื ่อใหการสัญจรภายใน
มหาวิทยาลัยมีความปลอดภัยและยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: อุบัติการณ, อุบัติเหตุจราจรทางถนน, การบาดเจ็บ, มหาวิทยาลัย, สารสนเทศภูมิศาสตร 
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Abstract 
Road traffic accidents are a significant problem affecting lives and economies 

in many countries, including Thailand, where road traffic fatalities are on the rise. 
This is particularly true within the Chiang Mai University area, where repeated 
incidents occur. A literature review revealed that road accidents have not been 
studied in the university context, and in-depth, local-level analysis is limited to 
identifying risk areas. This aims to generate knowledge and support the development 
of effective traffic accident prevention measures in the area. 

The study aimed to study the incidence and identify factors associated with 
the severity of traffic accidents, as well as to study the density of accidents in the 
Chiang Mai University area, using a geographic information technology system, which 
collected data from the Chiang Mai University Accident Surveillance System 
database from January 1, 2022, to December 31, 2024, analyzed using descriptive 
statistics and multivariate logistic regression. 

The incidence of minor injuries was 71.2%. Factors affecting accident severity 
were the type of injury (AOR; 2.84, 95%CI; 1.54, 5.24), passenger seating position 
(AOR; 5.10, 95%CI; 1.14, 22.75), and the time period 04.31 PM – 12.30 AM and 12.31 
AM – 8.30 AM, which showed the highest likelihood of road traffic accident severity, 
with statistically significant AOR values of 1.91 (95%CI; 1.11, 3.28) and 3.45 (95%CI; 
1.07, 11.17). 6 key risk areas with the highest accident incidence were identified. 

The results of this study can be used to plan area-based safety measures, 
focusing on managing key risk areas and raising safety awareness to ensure safe and 
sustainable traffic flow within the university. 
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บทนำ 
ปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนเปนปญหาสำคัญ

ที ่ส งผลกระทบตอชีว ิตและระบบเศรษฐกิจในหลาย
ประเทศทั่วโลก ที่องคการสหประชาชาติมุงแกไขปญหา
มาอยางตอเนื ่องในทศวรรษที ่ผ านมา ปพ.ศ.2566 
องคการอนามัยโลกไดรายงานสถานการณผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนนทั่วโลก โดยพบผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนน ประมาณ 1.19 ลานคน หรือ 
15 คนตอประชากรแสนคน พบมากในชวงอายุระหวาง 
5 ถ ึง 29 ป   ผ ู ประสบเหต ุส วนใหญเป นกลุ มผ ู  ใช
ยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนตและรถยนต การ
บาดเจ็บจากการจราจรบนทองถนนไมเพียงแตนำไปสู
การกอใหเกิดความพิการและสูญเสียชีวิต แตยังสงผลให
เก ิดภาระทางเศรษฐกิจอยางมากตอส ังคม (World 
Health Organization [WHO], 2023) 

ภาพรวมการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนของประเทศไทยในชวง 5 ปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2562 
ถึง พ.ศ. 2566) มีรายงานการเสียชีว ิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในทุกชวงอายุ โดยเฉพาะชวงอายุตั้งแต 
15 ถึง 29 ป พบเพศชายมีสัดสวนการเสียชีวิตมากกวา
เพศหญิง (รอยละ 76.22 และ 21.16) สวนใหญเปนกลุม
ผ ู  ใช ยานพาหนะประเภท รถจักรยานยนต (ร อยละ 
80.92) และในปพ.ศ.2566 ประเทศไทยพบผู เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ทั้งหมดจำนวน 18,218 ราย 
คิดเปนอัตราตาย 25 รายตอประชากรแสนคน และถูก
จัดลำดับประเทศที่มีผู เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน เปนลำดับที่ 18 ของโลก (กองปองกันการบาดเจ็บ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

ในปพ.ศ.2566 จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดที่มี
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนสะสมสูงสุด 
เปนลำดับที่ 2 ของประเทศ โดยมีรายงานผูไดรับบาดเจ็บ 
จำนวน 18,396 ราย เสียชีวิต 346 ราย (กองปองกันการ
บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566, 
2567) ทั ้ งน ี ้  เน ื ่องจากจังหว ัดเช ียงใหม เป นเม ือง
ศูนยกลางทางดานเศรษฐกิจ การทองเที่ยว ศูนยราชการ 
การศกึษา และการคมนาคมที่สำคัญในภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย เปนพื้นที่ซึ่งประกอบดวยสถานศึกษา 
ท ี ่สำค ัญ โดยเฉพาะมหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม  เปน
มหาวิทยาลัยที่มีขนาดใหญ มีจำนวนทั้งนักศึกษาและ
บุคลากรของมหาวิทยาลัยหลายพันคน ซึ่งพักอาศัยอยูทั้ง

ในและบริเวณรอบๆ พื ้นที ่มหาวิทยาลัย ดังนั ้นการ
เดินทางมักจะใชยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต
และรถยนตเปนหลัก สงผลใหมีการเดินทางสัญจรเขา
ออกในมหาวิทยาลัยอยางหนาแนน รวมถึงยังรองรับการ
สัญจรจากบุคคลภายนอกที่ตองการเขามาใชบริการ
ภายในมหาวิทยาลัย และสัญจรผานในพ้ืนท่ีมหาวิทยาลัย 
ประกอบกับทางมหาวิทยาลัยเชียงใหมไมไดมีมาตรการ
การปองกันการเกิดอุบัติเหตุในสถานศึกษาอยางจริงจัง 
สงผลใหเกิดอุบัติเหตุจราจรขึ้นอยูบอยครั้ง โดยขอมูล
จากฐานขอมูลเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ในมหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม (CMU Traffic Accident 
Surveillance: CTAS) ป พ.ศ. 2566 มีรายงานจำนวน
ผูไดรับบาดเจ็บจากการประสบอุบัติเหตุการจราจรทาง
ถนน ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จำนวน 225 ราย โดย
กลุ มที ่พบมากที ่ส ุด คือ นักศึกษา จำนวน 151 ราย  
(รอยละ 67.11) รองลงมา คือ บุคลากรและกลุมอื่นๆ 
ทั ้งนี ้ พบวาผู ประสบอุบัติเหตุสวนใหญเปนเพศหญิง 
จำนวน 126 ราย (รอยละ 56.00) และเมื ่อพิจารณา
ประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ พบวา รถจักรยานยนต 
เปนพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด (รอยละ 92.00) และ
เมื ่อจำแนกตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ พบวา  
ผูประสบเหตุสวนใหญไดรับบาดเจ็บในระดับปานกลาง 
(รอยละ 57.33) (มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2567) ทั ้งนี้
ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนขึ้นอยู
ก ับหลายป จจ ัย เส ี ่ยง ได แก   อาย ุ  เพศ ชน ิดของ
ยานพาหนะ พฤติกรรมเสี่ยงในการขับข่ี การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล ลักษณะกายภาพของพื้นผิวถนน รวมถึง
ปจจัยดานสภาพแวดลอมเปนตน (กชกานต รุงเรืองศักดิ์, 
2568; นัตติกา แซแต, อภิรดี ลิม, & นูริน ดูเรห, 2563; 
WHO, 2023)  

ระบบเทคโนโลย ี สา รสน เทศภ ูม ิ ศาสตร  
(Geographic Information Technology: GIT) คือ การ 
บูรณาการความรูและเทคโนโลยีทางดานการรับรู จาก
ระยะไกล (Remote Sensing: RS) ระบบสารสนเทศทาง
ภูม ิศาสตร  (Geographic Information System: GIS) 
และระบบดาวเทียมนำทางโลก (Global Navigation 
Satellite System: GNSS) มีกระบวนการทำงานที่เกี่ยวกับ
ขอมูลในเชิงพื ้นที ่ดวยระบบคอมพิวเตอร โดยนำเอา
ข อม ูลต างๆ มาซ อนลงบนแผนที ่และภาพ 3 ม ิติ  
(สำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ 
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(องคการมหาชน), 2558) เพื ่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนข้ึน 
นำไปสูการคิดวิเคราะหใหเห็นความสัมพันธกันของขอมูล 
รูปแบบของขอมูลตอพื ้นที ่ และยังเปนตัวเชื ่อมโยง
ความสัมพันธกับขอมูลอื่น ซึ่งปจจุบันไดมีการนำระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทางภูมิศาสตรมาประยุกตใชในงาน
ดานตางๆ โดยเฉพาะงานอุบัติเหตุและการจราจร ดวย
จุดเดนของเทคโนโลยีดังกลาวที่มีการใชประโยชนของ
ขอมูลระบบในเรื่องการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง การระบุ
พิกัดจุดเกิดเหตุ การวางแผนการจราจร เพื่อนำขอมูลท่ี
วิเคราะหไดมาชวยในการวางแผนโครงสรางการจราจร 
ปรับปรุงแกไข เพื่อความปลอดภัยในการเดินทางสัญจร 
(Shahzad, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ านมา พบวา
การศึกษาดานอุบัติเหตุทางถนนสวนใหญยังไมคอยมี
การศึกษาในบริบทของมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนพื้นที่ที ่มี
ความหนาแนนของการจราจรและมีรูปแบบทางกายภาพ
ที่แตกตางจากพื้นที่อื่นๆ นอกจากนี้ยังไมมีการวิเคราะห
เชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยกับระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ หรือการนำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) มาประยุกตใชเพื่อระบุพื้นที่
จุดเสี ่ยง ดังนั ้น เพื ่อเติมเต็มองคความรู ที ่ขาดหายไป 
นักศึกษาจึงสนใจศึกษาอุบัติการณและปจจัยที่สัมพันธ
กับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในมหาว ิทยาลัยเช ียงใหม  จ ังหวัด
เช ียงใหม โดยใช ระบบเทคโนโลย ีสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร ผลการศึกษานี ้สามารถใชเปนขอมูลเชิง
ประจักษในการสนับสนุนการวางแผนและกำหนดมาตรการ 
ดานความปลอดภัยทางถนนภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือ
ยกระดับความปลอดภัยในการสัญจรและลดความเสี่ยง
จากการเกิดอุบัติเหตุใหไดมากที่สุด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณ 
วิเคราะหปจจัยที ่มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ และวิเคราะหความหนาแนนของการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรจากการขับขี่ยานพาหนะภายในพื้นท่ี
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โดยใชระบบ
สารสน เทศภ ูม ิ ศาสตร  (Geographic Information 
System: GIS) เพื่อระบุพื้นที่เสี่ยงและสนับสนุนการดำเนิน 

มาตรการดานความปลอดภัยทางถนนในมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ไดอยางเหมาะสม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 
(retrospective cohort study) ที่ถูกบันทึกขอมูลลงใน
ฐานขอมูลเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
CTAS ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูที ่ขับขี่ยานพาหนะแลวประสบ

อุบ ัต ิเหตุจราจรทางถนนในเขตพื ้นที ่มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม (วิทยาเขตหลัก) จังหวัดเชียงใหมทุกราย  

กลุมตัวอยาง ดำเนินการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ
จากฐานขอมูลทั้งหมด ซึ่งมีคุณลักษณะตรงตามเกณฑ
การคดัเขา (inclusion criteria) คือ ผูที่ขับข่ีและโดยสาร
ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุเหตุจราจรทางถนนขึ้นภายใน
พ้ืนที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม (วิทยาเขตหลัก) และมีขอมูล
พื้นฐานที่สำคัญของผูประสบเหตุและการเกิดอุบัติเหตุ
ครบถวน และเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
คือ เปนลักษณะอุบัติเหตุประเภทขับขี่ยานพาหนะแลว
ชนคนเดินเทา หรือถอยรถเฉี่ยวชนกันในพื้นที ่จอดรถ 
รวมถึงเปนอุบัติเหตุที่ใชยานพาหนะประเภทรถจักรยาน 
รถจักรยานไฟฟา สกูตเตอรไฟฟา 

เครื ่องมือที ่ใชและการหาคุณภาพเครื ่องมือ 
ผูวิจัยใชแบบบันทึกขอมูล พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูล
ที ่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย ไดร ับการ
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา โดยผู เชี ่ยวชาญดาน
อุบัติเหตุจราจรทางถนน จำนวน 3 ทาน และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยข้ึนอยูกับจำนวนและชนิด
ของตัวแปรที่ถูกบันทึกไวในฐานขอมูล ซึ ่งประกอบดวย  
5 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูล ปจจัยดานบุคคล 
ไดแก อายุ เพศ สัญชาติ อาชีพ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
กอนเกิดเหตุ ประเภทผูที่ไดรับบาดเจ็บ ตำแหนงการนั่ง
โดยสาร และการสวมหมวกนิรภัย สวนที่ 2 แบบบันทึก
ขอมูล ปจจัยยานพาหนะ ไดแก ประเภทของยานพาหนะ 
สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูล ปจจัยสภาพแวดลอม ไดแก 
ชวงเวลาที่เกิดเหตุ ฤดูกาล ลักษณะบริเวณจุดเกิดเหตุ 
ทัศนวิสยับริเวณจุดเกิดเหตุ พิกัดละติจูด ลองจิจูดสถานที่
เกิดเหตุ สวนที ่ 4 แบบบันทึกขอมูล ปจจัยดานการ
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บาดเจ็บ ไดแก ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ สถานพยาบาล
ที ่เขาร ับการรักษา และสวนที ่ 5 แบบบันทึกขอมูล 
ลักษณะการไดรับบาดเจ็บ โดยแบงระดับอาการออกเปน 
3 ระดับ ไดแก ไมไดรับบาดเจ็บ บาดเจ็บเล็กนอย และ
บาดเจ็บปานกลาง  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ผู ว ิจัยดำเนินการทำเรื ่องขอพิจารณาเก็บ

ขอมูลการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
และดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบบันทึก
ขอมูลที่ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย 2) เก็บรวบรวมขอมูลจากระบบเฝาระวัง
การเกิดอุบัติเหตุ CTAS ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัด
เชียงใหม ซ ึ ่งเปนระบบที ่เก็บรวบรวมขอมูลการเกิด
อุบัติเหตุตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหม  
3) นำขอมูลที ่ไดจากระบบเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุ 
CTAS ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม มาตรวจสอบคุณภาพของ
ขอมูล โดยตรวจสอบดูความถูกตอง ความครบถวน
สมบูรณ และความสอดคลองของขอมูล 4) บันทึกขอมูล
ลงในแบบบันทึกขอมูล และ 5) ดำเนินการวิเคราะห สรปุ 
และอภิปรายผล 

 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหอุบัติการณและปจจัยที ่สัมพันธกับ

ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จะถูกแสดงดวยจำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย/คามัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/พิสัย 
โดยประยุกตใชสถิติประเภทไคสแควร/ฟชเชอร หรือที-
เทสต ซ ึ ่งขึ ้นอยู กับประเภทของขอมูลและขอตกลง
เบื้องตนของสถิติแตละประเภท  

การจำแนกปจจัยที ่มีความสัมพันธตอความ
รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจะทำการประยุกตใชการ
วิเคราะหการถดถอยแบบมัลติโนเมียลลอจิสติก ดวยการ
พิจารณาการคัดเลือกปจจัยเขาโดยใชคา p-value นอยกวา 
0.10 เพื ่อนำเขาสมการในขั ้นตอนแรกและพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม โดย
พิจารณาจากองคความรูรวมดวย ดวยวิธีการปอนทีละตัว
แปรเขาสมการ เนื่องจากเปนวิธีที่ชวยใหสามารถควบคุม
การใสตัวแปรตามสมมติฐานและกรอบแนวคดิทางทฤษฎี
ไดอยางเปนระบบ อีกทั ้งย ังทำใหสามารถประเมิน
อิทธิพลของแตละปจจัยตอความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ไดอยางชัดเจนและลดความเสี ่ยงจากการตัดตัวแปร
สำคัญออกไปโดยไมตั ้งใจ เพื่อนำเสนอดวยคา Crude 
Odds Ratios (OR), Adjusted Odds Ratio (AOR) และ
คาชวงความเชื ่อมั ่นที ่รอยละ 95 (95% Confidence 
Interval, 95%CI) โดยพิจารณาความสามารถในการ
ทำนายและความเหมาะสมของโมเดลจากคาอัตราสวน
ความนาจะเปน (likelihood ratio) รวมกับคา R สแควร
เทียม (Pseudo R2) และคา p-value นอยกวา 0.05 

วิเคราะหความหนาแนนของการเกิดอุบัติเหตุ
พื้นที่ภายในมหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยใชขอมูลพิกัด
ละติจูด และลองจิจูด ของสถานที่เกิดอุบัติเหตุ แลวนำ
ขอมูลเขาในโปรแกรม QGIS version 3.40.4 เพื่อสราง
แผนที่จุดเกิดอุบัติเหตุจราจร (traffic accident points 
map) จากน ั ้นว ิเคราะหความหนาแน นของจ ุดเกิด
อุบัติเหตุจราจรบนแผนที่ ดวยเทคนิค (Kernel Density 
Estimation: KDE) แสดงออกมาเป น ภาพราสเตอร  
(heat map) โดยกำหนดคารัศมีการคนหา (bandwidth) 
เทากับ 150 เมตร ซึ่งกำหนดคารัศมีการคนหาตามบริบท
ของพื้นที่การศึกษา สำหรับการแปลผล พบวาผลลัพธมี
คาความหนาแนนต่ำสุด (Minimum) เทากับ 0.00 และ
คาสูงสุด (Maximum) เทากับ 9.93 หนวย ผูวิจัยไดแบง
ชวงคาความหนาแนนออกเปน 3 ระดับดวยวิธี Equal 
Interval ซึ่งเปนการแบงชวงคาดวยระยะหางเทาๆ กัน 
เพื่อความสม่ำเสมอในการตีความพื้นที่ ไดแก ระดับต่ำ 
เทากับ 0.00 – 3.31 (ความหนาแนนต่ำ) ระดับปานกลาง 
เทากับ 3.32 – 6.62 (ความหนาแนนปานกลาง) และ
ระดับสูง เทากับ 6.63 – 9.93 (ความหนาแนนสูง) 

 จริยธรรมการวิจัย 
ก า ร ศ ึ กษ าน ี ้ ไ ด  ร ั บ ค ว าม เ ห ็ น ชอ บ จ า ก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุข
ศาสตร   มหาว ิทยาล ัย เช ี ยง ใหม   ( เอกสาร เลขที่  
ET039/2567 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2567 ถึง 30 ตุลาคม 
2569) 
 
ผลการวิจัย 

พบอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม กระจาย
ทั่วพื้นที่ทั้งหมด 37 จุด เกิดอุบัติการณข้ึนทั้งหมด 247 ครั้ง 
และมีผูประสบเหตุทั้งหมด 373 ราย จำแนกตามระดับ
ความรุนแรงของการไดรับบาดเจ็บ ไดเปน 3 กลุม ไดแก 
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กลุมท่ีไมไดรับบาดเจ็บ กลุมที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย และ
กลุ มที ่ไดรับบาดเจ็บปานกลาง โดยในปพ.ศ.2566 มี
อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 48 ครั ้ง และในป
พ.ศ.2567 ทั้งหมด 199 ครั้ง ผูประสบเหตุสวนใหญเปน
กลุ มน ักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหมและไดรับ
บาดเจ็บระดับเล็กนอยมากที่สุด ดังแสดงตารางท่ี 1  

การจำแนกตามปจจัยดานตางๆ เมื่อวิเคราะห
ตัวแปรที ่สัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก
การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
จังหวัดเชียงใหม ดังแสดงในตารางท่ี 2 พบวา ตัวแปรที่มี
แนวโนมสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก 
การเกิดอุบัติเหตุ คือ อายุ เพศ อาชีพ ประเภทผูที่ไดรับ
บาดเจ็บ ลักษณะการไดรับบาดเจ็บ ตำแหนงการนั่ง
โดยสาร การสวมหมวกนิรภัย ประเภทยานพาหนะ 
ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ และลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ  
ซึ่งตัวแปรดังกลาวขางตนมีความสัมพันธกับความรุนแรง
ของการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) อยางไรก็ตามการทดสอบเพื่อ
ยืนยันและควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรกวนอื่นๆ ไดแก 
อายุ เพศ อาชีพ ประเภทผูที่ไดรับบาดเจ็บ ลักษณะการ
ไดรับบาดเจ็บ ตำแหนงการนั ่งโดยสาร การสวมหมวก
นิรภัย ประเภทยานพาหนะ ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ และ
ลักษณะการเกิดอุบัติเหต ุ

พบวา เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 ปจะมีโอกาสไดรับ
บาดเจ็บเล็กนอย 3% (1-6) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value=0.01) เมื ่อเทียบกับกลุ มไมไดร ับบาดเจ็บ 
สอดคลองกับประเภทผูที ่ไดรับบาดเจ็บกลุ มบุคลากร
มหาวิทยาลัย ที่เปนปจจัยปองกันการบาดเจ็บเล็กนอย 
89% (11-99) อยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value 
<0.01) ในส วนของประเภทผู  ได ร ับบาดเจ ็บที ่ เปน
นักศึกษามหาวิทยาลัย กลับมีแนวโนมเพิ่มโอกาสการ
บาดเจ็บเล็กนอย 2.84 เทา (AOR=2.84, 95%CI: 1.54, 
5.24) เมื ่อเทียบกับกลุ มไมไดรับบาดเจ็บ โดยเฉพาะ
ตำแหนงการนั่งของคนโดยสาร มีแนวโนมเพ่ิมโอกาสการ
บาดเจ็บเล็กนอย 5.10 เทา (AOR=5.10, 95%CI: 1.14, 
22.75) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.03) เมื่อ
เทียบกับกลุ มที ่ไมไดร ับบาดเจ็บ และเมื ่อพิจารณา
ชวงเวลาที่เกิดเหตุ โดยเทียบกับชวงเวลา 08.31-16.30 น. 
พบวา ชวงเวลา 16.31-00.30 น. มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะไดรับ
การบาดเจ็บเล็กนอย 1.19 เทา และชวงเวลา 00.31-08.30 น. 

มีโอกาสเสี่ยงที่จะไดรับการบาดเจ็บเล็กนอย 3.45 เทา 
เมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับบาดเจ็บ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 3 

การแปลผลพิจารณาจากคา Adjusted Odds 
Ratios กรณีที่ค า AOR มีคามากกวา 1 ปจจัยนั้นเปน
ปจจัยที ่สัมพันธกับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน และกรณีที่คา AOR มีคานอยกวา 1 ปจจัยนั้น
เปนปจจัยในเชิงปองกันตอการเกิดความรุนแรงของการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน เมื่อพิจารณาความสามารถ
และความเหมาะสมในการทำนายของโมเดลระหวางตัว
แปรตนและตัวแปรตาม พบวามีคาอัตราสวนความนาจะ
เปน (likelihood ratio) ท ี ่ร อยละ 93.75 และค า R 
สแควรเทียม (Pseudo R2) เทากับ 0.171 (p-value<0.001)  

จากการวิเคราะหความหนาแนนของการเกิด
อุบัติเหตุ พบจุดเสี ่ยงที ่มีความหนาแนนของการเกิด
อุบัติเหตุมากที่สุด จำนวน 6 แหง ไดแก บริเวณวงเวียน
หอนาิกา บริเวณแยกหนาคณะสาธารณสุขศาสตรและ
สถาบันภาษา บริเวณแยกศาลพระภูมิ บริเวณแยกไฟ
แดงคณะบริหารธุรกิจ บริเวณทางเขา-ออกประตูฝง 
คณะวิศวกรรมศาสตร และบริเวณวงเวียนสำนักงาน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ด ังแสดงในตารางที ่  4 และ 
ภาพที่ 1-7 

โดยจุดที่พบความหนาแนนของการเกิดอุบัติเหตุ
สูงท่ีสุดบริเวณวงเวียนหอนาิกา ซึ่งสอดคลองกับจำนวน
การเกิดอุบัติเหตุ ที่พบวาจุดบริเวณดงักลาวมีจำนวนครั้ง
ของอุบัติการณมากที่สุด จำนวน 26 ครั้ง ทั้งนี้ จากบริบท
ของพื้นที่ พบวาจุดบริเวณดังกลาวมีลักษณะเปนวงเวียน 
มีชองทางเขาออกหลายทิศทาง และมีปริมาณการจราจร
หนาแนนโดยเฉพาะชวงเวลาเลิกเรียน ประกอบกับผูขับขี่
บางสวนยังขาดความเขาใจหรือไมปฏิบัติตามกฎการให
ทางในวงเวียน สงผลใหการตัดสินใจในการเขาออกวง
เวียนมีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผูขับขี่ เชน การเปลี่ยนเลนกะทันหัน หรือการไมเปด
สัญญาณไฟเลี้ยว ยิ่งเพ่ิมโอกาสการเกิดอุบัติเหตุ  
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในมหาวิทยาลัย 
เช ียงใหม จ ังหวัดเชียงใหม เกิดขึ ้นเนื ่องจากสภาพ 
แวดลอมภายในมหาวิทยาลัย มีลักษณะเปนพื้นที่ที่เปน
แหลงรวมของการเดินทางหลายรูปแบบ ทั้งของนักศึกษา 
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บุคลากร และบุคคลภายนอก ทำใหมีการสัญจรหนาแนน
ตลอดทั ้งว ัน โดยเฉพาะกลุ มผ ู  ใช รถจักรยานยนตที่
อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุมากกวากลุมอื่นๆ ผูบาดเจ็บ
สวนใหญเปนผูที่ขับขี่หรือซอนทายรถจักรยานยนตไปชน
ทายยานพาหนะอื่น (กชกานต รุงเรืองศักดิ์, 2568) ทั้งนี้
การเกิดอุบัติการณดังกลาวชวยสะทอนใหเห็นถึงปญหา
ดานความปลอดภัยทางถนนภายในพื้นที่มหาวิทยาลัยที่
ย ังมีสภาพแวดลอมการจราจรและพฤติกรรมการใช
พาหนะและเสนทางที่กอใหเกิดอุบัติเหตุซ้ำซอน  

เมื ่อวิเคราะหพหุตัวแปร พบวาอายุที ่เพิ ่มขึ้น
ส ัมพันธกับโอกาสเกิดการบาดเจ ็บเล ็กนอยที ่ลดลง 
ขณะที่กลุมนักศึกษากลับเพิ่มโอกาสดังกลาว เมื่อเทียบ
กับกลุมที่ไมไดรับบาดเจ็บ ทั้งนี้จากบริบทของกลุมตัวอยาง 
อาจอธิบายเชิงพฤติกรรมไดวาผู ขับขี ่ที ่มีอายุมากกวา
มักจะมีประสบการณในการขับขี่ยานพาหนะ มีทักษะ
การตัดสินใจหรือหลีกเลี ่ยงสถานการณเสี ่ยง และมัก
ปฏิบัติตามมาตรการปองกันไดด ีกว าผู ท ี ่ม ีอายุน อย 
(พณัญญา เชื้อดำรง, 2023; ณฤดี พูลเกษม และคณะ, 
2564) จึงทำใหอัตราการเกิดอุบัติเหตุที่มีความรุนแรง
ลดลง นอกจากนี ้ตำแหนงโดยสารก็เปนปจจัยหนึ ่งที่
ส งผลตอความรุนแรงของการไดรับบาดเจ็บหากเกิด
อุบัติเหตุข้ึน โดยผูประสบเหตุที่เปนตำแหนงผูนั่งโดยสาร 
มีแนวโนมการเพิ่มโอกาสเกิดการบาดเจ็บเล็กนอย อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นถึงความเปราะบางของ
ตำแหนงผูโดยสารในยานพาหนะ (Daskal et al., 2018) 
โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุรถจักรยานยนตหรือรถยนตที่
ผู โดยสารอาจมีขอจำกัดในการปองกันตนเอง ซึ ่งเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บถึงแมจะเปนอุบัติเหตุเล็กนอย
ก็ตาม 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในบริบทของกลุมนักศึกษา
พบวามักเปนการโดยสารระยะทางสั้นๆ เชน โดยสาร
รถจ ักรยานยนตไปเร ียนหร ือกล ับหอพ ัก โดยขาด
พฤติกรรมการปองกันที่เหมาะสม เชน การสวมหมวก
นิรภัย การใชโทรศัพทมือถือขณะขับขี ่ยานพาหนะ  
(อรุณวรรณ ทองกลา, 2559; อนัญญา หาบุญมี, ชนัญญา 
จิระพรกุล, & เนาวรัตน มณนีิล, 2567) และเมื่อพิจารณา
ชวงเวลาที่เกิดเหตุพบวาชวงเวลา 16:31-00:30 น. และ 
00:31-08:30 น. เปนชวงเวลาที่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
เล็กนอยมากกวา เมื่อเทียบกับชวงเวลา 08:31-16:30 น. 
(ภ ูม ินทร   ส ุขโข และคณะ, 2566) แสดงให เห ็นถึง 

ลักษณะพฤติกรรมการเดินทางและวิถีช ีว ิตของกลุม
นักศึกษาและบุคลากรในพื้นที่มหาวิทยาลัยที่มักมีการ
เดินทางหนาแนนในชวงเวลาเย็นจนถึงชวงเวลากลางคืน 
จากบริบทของกลุมตัวอยาง อาจอธิบายไดวาชวงเวลา 
16:31–00:30 น. เปนชวงเวลาที่นักศึกษาและบุคลากร
สวนใหญมักใชเดินทางไปทำกิจกรรม เดินทางกลับที่พัก 
หรือออกไปทำกิจกรรมภายนอกมหาวิทยาลัย สงผลใหมี
ปริมาณการสัญจรหนาแนนในชวงหัวค่ำและบางสวน
ยังคงมีการเดินทางตอเนื่องจนถึงชวงเวลากลางคนื ทำให
ถนนอาจมีการจราจรคับคั่งในชวงระยะเวลาสั้นๆ แตเมื่อ
ปริมาณรถลดลง ถนนกลับโลงมากขึ้นในชวงกลางคืน 
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการขับขี่ดวยความเร็วเกินกวาที่
กฎหมายกำหนด ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่เพิ่มความรุนแรง
ของการบาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติเหตุ สวนชวงเวลา 00:31–
08:30 น. ซึ ่งพบวาเปนชวงที ่ม ีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนสูงสุด อาจมีสาเหตุ
จากกลุ มน ักศึกษาบางสวนที ่ เด ินทางกลับหลังจาก
กิจกรรมยามค่ำคืน หรือจากการออกไปทำกิจกรรมขาง
นอกมหาวิทยาลัย ประกอบกับถนนบางจุดบริเวณรอบ
มหาวิทยาลัยมีแสงสวางไมเพียงพอ (วศิน ชัยวนนท & 
กรวิก มีศิลปวิกกัย, 2566) ทำใหทัศนวิสัยในการขับขี่ไมดี 
จึงเพิ่มความเสี ่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุที ่มีความรุนแรง 
สอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลความหนาแนนของ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนที่พบจุดเสี่ยงสำคัญที่มี
อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด จำนวน 6 แหง 

จุดที่มีอุบัติการณสูงที ่สุด คือ บริเวณวงเวียน 
หอนาิกา โดยอุบัติเหตุสวนใหญมักเกิดขึ้นในชวงเวลา 
16.31–00.30 น. (บุญยืน ศรีสวาง, 2561) ทั ้งนี ้จาก
บริบทของพื้นที่การศึกษา อาจเนื่องมาจากลักษณะทาง
กายภาพของเสนทางจราจรที่ไมมีความเหมาะสม เชน 
พื้นที่คับแคบ ทางรวมทางแยกไมมีสัญญาณไฟจราจร 
และในบางชวงเวลาที่การจราจรหนาแนนยังมีการเรง
ความเร็วเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดไฟแดง ประกอบกับวงเวียน
บางแหงในมหาวิทยาลัยอาจมีพื้นที่จำกัด เสนผานศูนยกลาง
เล็ก ทำใหจังหวะการเวนระยะหางไมเพียงพอ ก็จะยิ่ง
เพ่ิมโอกาสเกิดการชนหรือเฉ่ียวชนไดงายขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ผูประสบเหตุที ่มี
ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรทาง
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ถนนสวนใหญอยูในกลุมอายุที่คอนขางนอย โดยเฉพาะ
นักศึกษาชั ้นปตน และมักเปนผู ขับขี ่รถจักรยานยนต 
ปจจ ัยเส ี ่ยงที ่เก ี ่ยวของกับการเกิดอุบัต ิเหตุ ไดแก  
พฤติกรรมการขับขี่ ตำแหนงการนั่งโดยสาร และการไม
สวมหมวกนิรภ ัย ทั ้งในฐานะผู ข ับข ี ่และผู  โดยสาร 
นอกจากนี้ อ ุบัติเหตุจราจรภายในมหาว ิทยาล ัยยัง
ส ัมพ ันธ ก ับช วงเวลาท ี ่ม ีการส ัญจรหนาแน นและ
สภาพแวดล อมท ี ่ ไม  เอ ื ้อต อความปลอดภ ัย ซ ึ ่ งผล
การศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงความจำเปนที่
มหาวิทยาลัยตองเรงดำเนินมาตรการดานความปลอดภัย
ทางถนนอยางเปนระบบและตอเนื่อง ทั ้งนี้ อาจมีการ
กำหนดชวงเวลาในการดำเนินงานอยางเปนระบบ เพ่ือให
การแกไขปญหามีความตอเนื่องและเกิดผลอยางยั่งยืน 
โดยสามารถแบงการดำเนินการออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

ในระยะสั้น มหาวิทยาลัยควรดำเนินมาตรการ
เฉพาะกลุม (Targeted Intervention) ที่สามารถบังคับ
ใชไดทันที เชน การรณรงคและบังคับใชมาตรการสวม
หมวกนิรภัย 100% สำหรับทั ้งผู ข ับขี ่และผู โดยสาร
รถจักรยานยนต โดยมีแนวทางการดำเนินกิจกรรมการ
สรางแรงจูงใจเพ่ือการปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการหามใช
โทรศัพทมือถือขณะขับขี่ยานพาหนะ และมีการควบคุม
ความเร็วภายในพื้นที่มหาวิทยาลัย สำหรับการดำเนินการ
เชิงพื้นที่ภายในมหาวิทยาลัยควรมีการติดตั้งไฟสองสวาง 
และปายสัญญาณไฟจราจรเพิ่มเติมโดยเฉพาะจุดเสี่ยง
ตางๆ 

ระยะกลาง ควรจัดใหมีกิจกรรมสรางวินัยจราจร
อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการอบรมเชิงปฏิบัติการดาน
การขับขี่ปลอดภัยสำหรับนักศึกษา โดยเนนกลุมเสี่ยงที่
เปนนักศึกษาชั้นปตน เชน นักศึกษาชั้นปที่ 1 และ 2 
ควบคูกับการจัดกิจกรรมสงเสริมการขับขี่ปลอดภัย ความ
รอบรูดานวินัยจราจรสำหรับนักศึกษา และจัดใหมีบุคคล
แบบอยางดานความปลอดภัย (Role Model) ตลอดจน
การจัดตั้งหนวยงานหรือศูนยความปลอดภัยทางถนน
ภายในมหาวิทยาลัย เพื่อทำหนาที่เปนกลไกกลางในการ

ประสานงาน เฝาระวัง และติดตามการดำเนินมาตรการ
อยางมีประสิทธิภาพ 

ในระยะยาว มหาว ิทยาล ัยควรพัฒนาและ
ปรับปรุงโครงสรางพื ้นฐานเพื ่อสนับสนุนการสัญจรที่
ปลอดภัยมากยิ่งขึ ้น เชน การติดตั ้งระบบสัญญาณไฟ
จราจรอัจฉริยะ การจัดระเบียบชองทางเดินรถใหมีความ
ปลอดภัย หรือมีการกำหนดเสนทางเฉพาะสำหรับ
รถจักรยานยนต ควบคูกับการบูรณาการผลการศึกษาสู
การกำหนดนโยบายในระดับมหาวิทยาลัย และขยาย
ความรวมมือกับหนวยงานภายนอก ไดแก สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานขนสงจังหวัด และองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น เพื่อบูรณาการมาตรการดานความ
ปลอดภัยทางถนนอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 

อยางไรก ็ตามสำหรับการศึกษาคร ั ้งน ี ้ย ังมี
ขอจำกัดในดานฐานขอมูลที ่ไมครอบคลุมขอมูลเชิง
พฤติกรรมของผู ขับขี ่ ขอมูลความเร็วของยานพาหนะ
ในขณะเกิดเหตุ รวมถึงความคลาดเคลื ่อนของพิกัดจุด
เกิดเหตุ ขอจำกัดดังกลาวเปนประเด็นสำคัญที่ควรไดรับ
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต หากมีการพัฒนาการเก็บ
ขอมูลที่ละเอียดและครอบคลุมมากขึ้น เชน การติดตาม
พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษา การวัด
ความเร็วเฉลี่ยของรถจักรยานยนตในพื้นที่มหาวิทยาลัย 
และการประยุกตใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) ใน
การสรางฐานขอมูลอุบัติเหตุแบบ real-time จะชวยเพ่ิม
ความแมนยำในการวิเคราะหแนวโนมและปจจัยเสี่ยง อีกทั้ง
ย ังสามารถนำขอมูลดังกลาวไปใชเปนหลักฐานเชิง
ประจักษในการออกแบบมาตรการดานความปลอดภัย
ทางถนนที่ตอบสนองตอสถานการณจริง และสนับสนุน
การกำหนดนโยบายสาธารณะดานความปลอดภัยทาง
ถนนในพ้ืนที่การศึกษาและบริเวณโดยรอบไดอยางยั่งยืน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี ้ไดร ับทุนสนับสนุนจากสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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ตารางท่ี 1 สถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จำแนกตามประเภทของผูไดรับบาดเจ็บและระดับ
ความรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุ ระหวางปพ.ศ.2566 – 2567 

ป พ.ศ. ท้ังหมด 
(%) 

ระดับความรุนแรง 
ไมไดรับบาดเจ็บ,  

n (%) 
บาดเจ็บเล็กนอย, 

 n (%) 
บาดเจ็บปานกลาง, 

n (%) 
พ.ศ.2566, (N = 72) 

นักศึกษา 
บุคลากรมหาวิทยาลัย 
บุคคลภายนอก 

 
36 (50.0) 
5 (7.0) 

31 (43.1) 

 
8 (30.8) 
5 (100.0) 
13 (41.9) 

 
24 (66.7) 

0 
18 (58.1) 

 
4 (5.6) 

0 
0 

พ.ศ.2567, (N = 301) 
นักศึกษา 
บุคลากรมหาวิทยาลัย 
บุคคลภายนอก 

 
178 (59.1) 
10 (3.3) 

113 (37.5) 

 
27 (15.2) 
9 (90.0) 
51 (45.1) 

 
148 (83.2) 

0  
58 (51.3) 

 
3 (1.7) 
1 (10.0) 
4 (3.6) 

 
ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

ปจจัย ระดับอาการ p-value 
ไมไดรับบาดเจ็บ  

(N=113) 
บาดเจ็บเล็กนอย 

(N=249) 
บาดเจ็บปานกลาง 

(N=11) 
อายุ, mean (SD.) 32.4 (13.8) 22.9 (8.7) 21.4 (3.5) < 0.001* 

เพศ, n (%) 
ชาย  
หญิง 

 
59 (52.2) 
54 (47.8) 

 
104 (41.8) 
145 (58.2) 

 
2 (18.2) 
9 (81.8) 

0.038* 

(A) 

สัญชาต,ิ n (%) 
ไทย 
อเมริกัน 
จีน 
เมียนมาร 
ฝรั่งเศส 
อังกฤษ 

 
103 (91.2) 

0 (0.0) 
3 (2.7) 
5 (4.4) 
0 (0.0) 
2 (1.8) 

 
231 (92.8) 

2 (0.8) 
8 (3.2) 
6 (2.4) 
1 (0.4) 
1 (0.4) 

 
11 (100.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.779 (B) 
 
 
 
 
 
 

อาชีพ, n (%) 
นักเรียน/นักศึกษา 
พนักงานมหาวิทยาลัย 
รับจางท่ัวไป 
อาจารย 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ไมไดระบุ 

 
39 (10.5) 
10 (2.7) 
1 (0.3) 
2 (0.5) 
1 (0.3) 

60 (16.1) 

 
184 (49.3) 

0 (0.0) 
2 (0.5) 
0 (0.0) 
1 (0.3) 

62 (16.6) 

 
8 (2.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
3 (0.8) 

< 0.001* 

(B) 

ประเภทผูไดรับบาดเจ็บ, n (%) 
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม 
บุคลากมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
บุคคลภายนอก 

 
35 (31.0) 
14 (12.4) 
64 (56.6) 

 
172 (69.1) 

1 (0.4) 
76 (30.5) 

 
7 (63.6) 
0 (0.0) 
4 (36.4) 

< 0.001* 

(B) 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดอุบัติเหต,ุ n (%)    1.000 (B) 
ดื่ม 
ไมไดดื่ม 

0 (0.0) 
113 (100.0) 

1 (0.4) 
248 (99.6) 

0 (0.0) 
11 (100.0) 

 

  



21 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 1 January – April 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 1 เดอืน มกราคม – เมษายน 2569 

 

ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม (ตอ) 
ปจจัย ระดับอาการ p-value 

ไมไดรับบาดเจ็บ  
(N=113) 

บาดเจ็บเล็กนอย 
(N=249) 

บาดเจ็บปานกลาง 
(N=11) 

ลักษณะการไดรับบาดเจ็บ, n (%) 
แผลถลอกตามรางกาย 
ไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
มีการแตก/หัก ของอวัยวะ 
ไมไดรับบาดเจ็บ 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

113 (100.0) 

 
215 (86.4) 
23 (9.2) 
11 (4.4) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
8 (72.7) 
3 (27.3) 
0 (0.0) 

< 0.001* 

(B) 

ตำแหนงการนั่งโดยสาร, n (%) 
คนขับ 
คนซอน/ คนโดยสาร 

 
111 (98.2) 

2 (1.8) 

 
218 (87.6) 
31 (12.5) 

 
9 (81.8) 
2 (18.2) 

0.005* 

(B) 

 

การสวมหมวกนิรภัย, n (%) 
สวมหมวกนิรภัย 
ไมไดสวมหมวกนิรภัย 
กรณีขับรถยนต 

 
5 (4.4) 

33 (29.2) 
75 (66.4) 

 
44 (17.7) 
205 (82.3) 

0 (0.0) 

 
1 (9.1) 

10 (91.0) 
0 (0.0) 

< 0.001* 

(B) 

ประเภทยานพาหนะ, n (%) 
รถจักรยานยนต 
รถยนต 
รถไฟฟาสาธารณะ มช. 
อื่นๆ 

 
38 (33.6) 
69 (61.1) 
1 (0.9) 
5 (4.4) 

 
249 (100.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
11 (100.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

< 0.001* 

(B) 

ชวงเวลาท่ีเกิดอุบัติเหต,ุ n (%) 
08:31-16:30 น. 
16:31-00:30 น. 
00:31-08:30 น. 

 
76 (67.3) 
33 (29.2) 
4 (3.5) 

 
111 (44.6) 
118 (47.4) 
20 (8.0) 

 
7 (63.6) 
3 (27.3) 
1 (9.1) 

0.001*(A) 

ทัศนวิสัย, n (%) 
กลางวนั/กลางคนื มีแสงไฟ 
กลางคนืไมมีแสงไฟ/ฝนตก 

 
108 (95.6) 

5 (4.4) 

 
232 (93.2) 
17 (6.8) 

 
11 (100.0) 

0 (0.0) 

0.468 (B) 

ฤดูกาล, n (%) 
ฤดูรอน 
ฤดูฝน 
ฤดูหนาว 

 
13 (11.5) 
32 (28.3) 
68 (60.2) 

 
40 (16.1) 
62 (25.0) 
147 (59.0) 

 
1 (9.1) 
2 (18.2) 
8 (72.7) 

0.684 (A) 

ลักษณะจุดเกิดเหต,ุ n (%) 
ทางตรง 
ทางแยก 
วงเวยีน 
ทางโคง 

 
31 (27.4) 
54 (47.8) 
25 (22.1) 
3 (2.7) 

 
68 (27.3) 
118 (47.4) 
58 (23.3) 
5 (2.0) 

 
6 (54.6) 
4 (36.4) 
1 (9.1) 
0 (0.0) 

0.680 (B) 

ลักษณะการเกิดอุบัติเหต,ุ n (%) 
รถแฉลบลมเอง 
เฉี่ยวชน 

 
7 (6.2) 

106 (93.8) 

 
163 (65.5) 
86 (34.5) 

 
11 (100.0) 

0 (0.0) 

< 0.001* 

(B) 

สถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษา, n (%) 
รพ.รัฐ 
รพ.เอกชน 
ศูนยสุขภาพมหาวิทยาลัย 
ไมประสงคเขารับการรักษา 
ไมไดรับการรักษา (ไปรักษาเอง) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

113 (100.0) 

 
102 (41.0) 
43 (17.3) 
48 (19.3) 
53 (21.3) 
3 (1.2) 

 
9 (81.8) 
2 (18.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

< 0.001*(B) 

หมายเหตุ: A ผลวเิคราะหดวยสถิติ Chi-square test, B ผลวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 3 ปจจัยเสี่ยงกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 
ปจจัย ระดับ Crude OR 

(95% CI) 
p-value Adjusted OR  

(95% CI) 
p-value 

อายุ (ป) 
 

 
กลุมที่ไมไดรับบาดเจ็บ 
กลุมที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
กลุมที่ไดรับบาดเจ็บปานกลาง 

 
reference 

0.93 (0.91, 0.95) 
0.89 (0.78, 1.00) 

 
- 

< 0.001 
0.060 

 
reference 

0.97 (0.94, 0.99) 
0.91 (0.80, 1.04) 

 
- 

0.017 
0.165 

เพศ 
 

 
กลุมที่ไมไดรับบาดเจ็บ 
กลุมที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
- ชาย 
- หญิง 

กลุมที่ไดรับบาดเจ็บปานกลาง 
- ชาย 
- หญิง 

 
reference 

 
reference 

1.52 (0.97, 2.38) 
 

reference 
4.92 (1.02, 23.77) 

 
- 
 
- 

0.065 
 
- 

0.048 

 
reference 

 
reference 

1.00 (0.59, 1.69) 
 

reference 
3.48 (0.66, 18.23) 

 
- 
 
- 

0.997 
 
- 

0.141 
ประเภทผูท่ีไดรับบาดเจ็บ 

 
 

กลุมที่ไมไดรับบาดเจ็บ 
กลุมที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
- บุคคลภายนอก 
- นักศึกษา 
- บุคลากรมหาวิทยาลัย 

กลุมที่ไดรับบาดเจ็บปานกลาง 
- บุคคลภายนอก 
- นักศึกษา 
- บุคลากรมหาวิทยาลัย 

 
reference 

 
reference 

4.14 (2.53, 6.77) 
0.10 (0.01, .47) 

 
reference 

3.20 (0.87, 11.69) 
No estimates 

 
- 

 
- 

< 0.001 
0.007 

 
- 

0.079 
- 

 
reference 

 
reference 

2.84 (1.54, 5.24) 
0.11 (0.01, 0.89) 

 
reference 

1.30 (0.30, 5.55) 
No estimates 

 
- 

 
- 

0.001 
0.038 

 
- 

0.727 
- 

ตำแหนงการนั่งโดยสาร 
 

 
กลุมที่ไมไดรับบาดเจ็บ 
กลุมที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
- คนขับ 
- คนโดยสาร 

กลุมที่ไดรับบาดเจ็บปานกลาง 
- คนขับ 
- คนโดยสาร 

 
reference 

 
reference 

7.89 (1.85, 33.58) 
 

reference 
12.33 (1.55, 98.16) 

 
- 

 
- 

0.005 
 
- 

0.018 

 
reference 

 
reference 

5.10 (1.14, 22.75) 
 

reference 
5.93 (0.68, 50.96) 

 
- 

 
- 

0.033 
 
- 

0.105 
ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหต ุ

 
 

กลุมที่ไมไดรับบาดเจ็บ 
กลุมที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย 
- 08:31 - 16:30 น. 
- 16:31 - 00:30 น. 
- 00:31 – 08:30 น. 

กลุมที่ไดรับบาดเจ็บปานกลาง 
- 08:31 - 16:30 น. 
- 16:31 - 00:30 น. 
- 00:31 - 08:30 น. 

 
reference 

 
reference 

2.45 (1.51, 3.97) 
3.42 (1.12, 10.41) 

 
reference 

0.99 (0.24, 4.05) 
2.71 (0.26, 27.73) 

 
- 
 
- 

< 0.001 
0.030 

 
- 

0.986 
0.400 

 
reference 

 
reference 

1.91 (1.11, 3.28) 
3.45 (1.07, 11.17) 

 
reference 

0.70 (0.16, 2.98) 
3.06 (0.27, 34.74) 

 

- 
 

- 
0.019 
0.039 

 
 

0.627 
0.366 
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ตารางที่ 4 ผลการวเิคราะหขอมูลการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน พ้ืนที่จุดเสี่ยง 6 แหง ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 
ตั้งแตป พ.ศ. 2566–2567 

ปจจัย ความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
จุดท่ี 1 จุดท่ี 2 จุดท่ี 3 จุดที่ 4 จุดท่ี 5 จุดท่ี 6 

อุบัติการณการเกิดอุบัติเหต ุ 
(N=274 ครั้ง), n (%)  

26 (10.5) 24 (9.7) 20 (8.1) 19 (7.7) 18 (7.3) 11 (4.5) 

ประเภทยานพาหนะ, n (%) 
- รถจักรยานยนต 
- รถยนต 
- รถไฟฟาสาธารณะ 

 
19 (73.1) 
4 (15.4) 
3 (11.5) 

 
18 (25.0) 
6 (75.0) 
0 (0.0) 

 
18 (10.0) 
2 (90.0) 
0 (0.0) 

 
16 (15.8) 
3 (84.2) 
0 (0.0) 

 
15 (83.3) 
3 (16.7) 
0 (0.0) 

 
8 (27.3) 
3 (72.7) 

(0.0) 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหต,ุ n (%) 

- รถแฉลบลมเอง 
- เฉี่ยวชน 

 
17 (65.4) 
9 (34.6) 

 
13 (54.2) 
11 (45.8) 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

 
15 (78.9) 
4 (21.1) 

 
12 (66.7) 
6 (33.3) 

 
7 (63.6) 
4 (36.4) 

ลักษณะการไดรับบาดเจ็บ, n (%) 
- แผลถลอกตามรางกาย 
- ไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
- มีการแตก/หัก ของอวัยวะ 
- ไมไดรับบาดเจ็บ 

 
22 (56.4) 
3 (7.7) 
1 (2.6) 

13 (33.3) 

 
16 (44.4) 
4 (11.1) 
0 (0.0) 

16 (44.4) 

 
17 (63.0) 
1 (3.7) 
2 (7.4) 
7 (25.9) 

 
13 (68.4) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
3 (15.8) 

 
19 (70.4) 
2 (7.4) 
3 (11.1) 
3 (11.1) 

 
10 (55.6) 
2 (11.1) 
1 (5.6) 
5 (27.8) 

ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหต,ุ n (%) 
- 08:31 - 16:30 น. 
- 16:31 - 00:30 น. 
- 00:31 – 08:30 น. 

 
11 (42.3) 
13 (50.0) 
2 (7.7) 

 
15 (62.5) 
9 (37.5) 
0 (0.0) 

 
8 (40.0) 
11 (55.0) 
1 (5.0) 

 
8 (42.1) 
10 (52.6) 
1 (5.3) 

 
3 (16.7) 
15 (83.3) 
0 (0.0) 

 
3 (27.3) 
6 (54.5) 
2 (18.2) 

ฤดูกาล, n (%) 
- ฤดูรอน 
- ฤดูฝน 
- ฤดูหนาว 

 
10 (38.5) 
12 (46.2) 
4 (15.4) 

 
6 (25.0) 
7 (29.2) 
11 (45.8) 

 
3 (15.0) 
6 (30.0) 
11 (55.0) 

 
4 (21.1) 
5 (26.3) 
10 (52.6) 

 
4 (22.2) 
5 (27.8) 
9 (50.0) 

 
3 (27.3) 
4 (36.4) 
4 (36.4) 

หมายเหตุ: จุดท่ี 1 คือ บริเวณวงเวยีนหอนาิกา  
จุดที่ 2 คือ บริเวณแยกหนาคณะสาธารณสุขศาสตรและสถาบันภาษา  
จุดที่ 3 คือ บริเวณแยกศาลพระภูมิ หนาศาลาธรรม 
จุดที่ 4 คือ บริเวณแยกไฟแดงคณะบริหารธุรกิจ  
จุดที่ 5 คือ บริเวณทางเขา - ออก ประตูฝงคณะวิศวกรรมศาสตร  
จุดที่ 6  คือ บริเวณวงเวียนสำนักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาพท่ี 1 ความหนาแนนของการเก ิดอ ุบ ัต ิเหตุจราจรบนทองถนนในมหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม  จ ังหว ัดเช ียงใหม  ข อม ูลต ั ้ งแต  ว ันที่   
1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2567 

 

 
 

ภาพท่ี 2 บริเวณวงเวยีนหอนาิกา มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
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ภาพท่ี 3 บริเวณวงเวยีนหอนาิกา มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

 

 
 

ภาพท่ี 4 บริเวณแยกศาลพระภูมิ หนาศาลาธรรม ประตูฝงดานหนามหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาพท่ี 5 บริเวณแยกไฟแดงคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ชื่อภาพ วางไวตำแหนง ใตภาพ 

 

 
 

ภาพท่ี 6 บริเวณทางเขา-ออก ประตูฝงคณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

 
 

ภาพท่ี 7 บริเวณวงเวยีนสำนักงานมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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บทคัดยอ 
การเฝาระวังไขหวัดใหญของไทยยังรอผูปวยมารับบริการทำใหขอมูลลาชาและไมครอบคลุม 

งานวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินความเปนไปไดของระบบตนแบบตรวจจับ
อาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) โดยใชดัชนีความสนใจสัมพัทธของคำคน Google (Relative Search 
Value - RSV) ในจังหวัดเชียงใหม ผู เข ารวมคือสมาชิก Situation Awareness Team (SAT) 
จำนวน 15 คน ดำเนินการระหวาง กันยายน พ.ศ. 2566–กรกฎาคม พ.ศ. 2567 แบงเปน 3 ระยะ 
ไดแก ระยะวิเคราะหสถานการณดวยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ระยะดำเนินการดวยการ
พัฒนาและทดสอบระบบตามแนวทางแอลไจลและระยะประเมินผลดวยแบบสอบถาม 5 ระดับ 
ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น พรอมวิเคราะหความสัมพันธระหวาง 
RSV ของคำคน “ไข” “ไอ” “เจ็บคอ” กับจำนวนผูปวยไขหวัดใหญในจังหวดัเชียงใหมชวง พ.ศ. 2559–2566 
ดวยกรอบการนำ–ตาม ±5 สัปดาห การสัมภาษณพบวาผูใชตองการระบบที่ใหสัญญาณลวงหนา
และใชงานงายแตกังวลอิทธิพลสื่อ ตนแบบสามารถประมวล RSV ตรวจจับความเปลี่ยนแปลงและ
สงอีเมลแจงเตือนไดทันที พบวาพ.ศ. 2559–2562 สัญญาณคนหา “นำหนา” 1–3 สัปดาหและ
สัมพันธปานกลาง–สูง เชน “ไข” r≈0.61–0.74, p<0.001 ชวง พ.ศ. 2563–2566 ความสัมพันธ 
ไมมีนัยยะสำคัญทางสถิติแตมีสัญญาณฟนบางชวง เชน “ไข” ป 2566 นำหนา 1 สัปดาห r≈0.73, 

p<0.001) การประเมินภาคสนามพบวาระบบตนแบบมีความเปนไปได “มากที่สุด” (𝑥̅=4.44, 
SD=0.71) จึงเหมาะเปนสัญญาณดิจิทัลเสริมควบคูระบบเดิม โดยตองปรับเทียบตอเนื ่องตาม
พฤติกรรมการคนหาและบริบทสังคม 
 
คำสำคัญ: การเฝาระวงัโรค, ไขหวัดใหญ, อาการคลายไขหวัดใหญ, กูเกิล เทรนดส, จังหวัดเชียงใหม 
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Abstract 
Thailand’s influenza surveillance waits for patients to present at the hospital, 

producing delayed and information that did not cover the masses. This research-
and-development study developed and assessed a prototype to detect influenza-
like illness (ILI) using Google Relative Search Value (RSV) in Chiang Mai. Participants 
are 15 Situation Awareness Team (SAT) members. The study conducted during Sep 
2023–Jul 2024 and comprised of phase one: situation analysis through structured 
interviews, phase two: Agile system development, and phase 3: evaluation with a 
validated five-point questionnaire. We also analyzed relationships between three 
keywords’ RSV, “fever,” “cough,” “sore throat”, and Chiang Mai’s 2016-2023 influenza 
cases using a ±5-week lead–lag timeframe. Interviews favored early signals and 
usability. The prototype ingested RSV, detected changes, and sent email alerts. In 
2016–2019, Google searches led cases by 1–3 weeks with moderate–high correlation 
e.g. fever r≈0.61–0.74, p-value<0.001. In 2020–2023, relationships weakened to no 
statistical significance, with partial recovery observed in 2023 for “fever” r≈0.73,  

p-value<0.001. Field evaluation indicated “highest” overall feasibility ( 𝑥̅ =4.44, 
SD=0.71), supporting use as a supplementary digital signal alongside existing systems 

 
Keywords: Disease Surveillance, Influenza, Influenza-like Illness, Google Trends, 

Chiang Mai Province 
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บทนำ 
ไขหวัดใหญ (Influenza) เปนปญหาที ่ส งผล

กระทบทางสาธารณสุขโดยใน พ.ศ. 2560 มีการประเมิน
วาแตละปมนุษยมากกวา 650,00 รายทั่วโลกมีการตาย
จากอาการทางเดินหายใจโดยมีสาเหตุมาจากไขหวัดใหญ 
(World Health Organization, 2017) โดยประเทศไทย
มีการรายงานเมื่อสิ้นป พ.ศ. 2562 กอนการระบาดของ
โรคโควิด-19 พบวามีผู ป วยไขหวัดใหญเปนจำนวน 
396,363 คนคดิเปน 595.50 คนตอ 100,000 ประชากร 
และมีการตายเปนจำนวน 23 คน หรือ 0.04 คนตอ 
100,000 ประชากร เฉพาะจังหวัดเชียงใหมมีพบวามี
ผู ปวยจำนวน 22,654 คน คิดเปน 1,278.80 คนตอ 
100,000 ประชากร และมีการตายเปนจำนวน 3 คน 
คิดเปน 0.17 คนตอ 100,000 ประชากรซึ่งมีคามากกวา
คาเฉลี่ยทั้งประเทศ นอกจากนั้นการปวยเปนไขหวัดใหญ
ในประเทศไทยยังสงใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 
31.1 ถึง 83.6 ลานเหรียญสหรัฐตอป โดยมากกวา 
ร อยละ 50 เป นการส ูญเส ียผล ิตภาพของแรงงาน 
(Kiertiburanakul et al., 2020) 

ประเทศไทยมีการเฝาระวังไขหวัดใหญสายพันธุ
ใหมโดยไดร ับการจัดกลุ มใหอยู ในโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจ มีการเฝาระวังที่รับผิดชอบโดย Situation 
Awareness Team (SAT) ในแตละจังหวัดมีวัตถุประสงค
เพื ่อตรวจจับเหตุการณผิดปกติที ่มีผลตอสุขภาพผาน
แหลงขอมูลจากแหลงขอมูลที่หลากหลาย เชน 1) ระบบ
เฝาระวังรายงาน 506 รายงาน 43 แฟม ฐานขอมูลการ
ใหบริการของโรงพยาบาล 2) ระบบเฝาระวังเหตุการณ 
(Event-Based Surveillance) จากเครือขาย 3) ระบบ
เฝาระวังและภัยสุขภาพจากหนวยงานภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข และ 4) แหลงขาวอื่นๆ เชน เว็บไซตโดยมี
เกณฑการตรวจจับเหตุการณที ่มีความสำคัญสูง เชน 
เหตุการณการปวยของผู ปวยหรือกลุ มกอนของผู ปวย
กลุมอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่เขาขาย 
รวมไปถึงการเฝาระวังจำนวนผูปวยนอกที่มีอาการคลาย
ไขหวัดใหญ (Influenza-like Illness: ILI) ใน 4 สัปดาห
ลาสุดที่มากกวารอยละ 10 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

กลุ มอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) เปนกลุม
อาการสำคัญท่ีระบุใหทราบถึงการเกิดโรคระบาด (Woo, 
2010) การตรวจจับกิจกรรมอาการของโรคไดอยาง

รวดเร็วจะชวยใหเกิดการเตรียมพรอมและตอบสนองตอ
การระบาดอยางทันทวงทีจะสงผลใหเกิดการควบคุมโรค
ไดอยางรวดเร็ว (Longini et al., 2005) ปจจุบันประเทศ
ไทยมีการเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญรวมกับ
การเฝาระวังไขหวัดใหญโดยมีการรายงานผานเว็บไซตที่
ดำเนินการโดยสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มี
เปาหมายเพ่ือใหสามารถวางแผนควบคุมและปองกันการ
ระบาดของโรคและใหทราบสถานการณการระบาดของ
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเปนการรายงานสัดสวน
ผู ปวยนอกอาการคลายไขหวัดใหญในสถานพยาบาล
รายวันตามอาการที่กำหนด โดยมีการรายงานสัปดาหละ
หนึ่งครั้ง 

ปจจุบันสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดเชียงใหม
มีระบบเฝาระวังที่ดำเนินการตามแนวของกรมควบคุม
โรคโดยแบงเปน Indicator-based Surveillance (IBS) ที่
เนนการไดร ับขอมูลจากสถานพยาบาลยังตองพึ ่งพา
ขอมูลการวินิจฉัยอาการจากบุคลากรทางการแพทยใน
สถานบริการสุขภาพ และ Event-based Surveillance 
(EBS) ท ี ่ เน นการร ับร ู ข าวสาร (Events) เช นการใช
ขาวสารจากการสรุปรายงานสถานการณหรือรายงาน
ผูปวย ขาวสาธารณะและขาวลือตางๆ จากแหลงขอมูล
ทุกขาวสารเพื่อติดตาม ตรวจจับ วิเคราะหและประเมิน
สถานการณ มีการดำเนินการโดยทีมตระหนักรูสถานการณ 
(Situation Awareness Team: SAT) (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) หนึ่งใน
เกณฑการเฝาระวังและตรวจสอบขอมูลการระบาดที่
สำคัญของทีมตระหนักรูสถานการณจังหวัดเชียงใหมคือ
การตรวจสอบขอมูลขาวโรคติดตอทางเดินหายใจผาน
การเฝาระวังกลุมอาการโรคติดตอทางเดินหายใจที่จะ
บงชี้ถึงผู ปวยหรือผู ที ่สงสัยจะปวยดวยเชื้อไขหวัดนก 
(Avian Influenza) หรือเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหมที่
ไม พบท ั ่ ว ไปท ี ่ ไม  ใช กล ุ มไข หว ัดใหญ ตามฤด ูกาล 
(Seasonal Influenza) โดยมีการรายงานขอมูลกลุม
อาการคล ายไข หว ัดใหญ  ( ILI) จากผ ู ป  วยนอกใน
โรงพยาบาล 

การใชขอมูลคำคนจาก Google คนหา (Google 
Search Query) เพื่อเฝาระวังโรคระบาดไดรับความสนใจ
มากขึ้นในหลายปที่ผานมา เนื่องจากโอกาสในการเขาถึง
อินเทอรเน็ตที่เพิ่มขึ้นและสวนแบงการตลาดที่เหนือกวา
เครื ่องมือคนหาในอินเทอรเน็ตอื ่นๆ (StatCounter, 
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2023b) ทำให   Google ค นหาสามารถเก ็บข อมูล
พฤติกรรมการคนหาออนไลนของผู ใชอินเทอรเน็ตได
อยางมีนัยยะสำคัญ ขอมูลปริมาณคำคนจาก Google 
คนหาจะถูกนำเสนอผานระบบ Google Trends ซึ่งเปน
ระบบที่ใชงานไดโดยไมมีคาใชจาย ซึ่งผูใชสามารถที่จะ
วิเคราะหความนิยมของคำคน Google ที่ใกลเคียงเวลาจริง 
(Near Real-Time) ด วยกราฟเสนที ่เปนตัวแทนของ
ปริมาณคำคนที ่เปนขอมูลนิรนามตามเวลา พื้นที่และ
ภาษา โดยมีการใชขอมูลจาก Google Trends มาใชใน
การวิจัยดานสุขภาพไดหลายลักษณะ เชน การทำนาย
ภาวะจิตเวช การใชสารเสพติด การเขาถึงสถานบริการ
ทางจิตเวชหรืออาการทางจิตเวช (Alibudbud, 2023) 
การติดตามหรือทำนายพฤติกรรมทางสุขภาพ การสืบคน
ความสนใจหรือความกังวลของสาธารณะ การทำนาย
แนวโน มทางส ุขภาพ การศ ึกษาห ัวข อส ุขภาพที่
ละเอียดออน เชน AIDS การฆาตัวตายหรือการใชยาเสพติด 
รวมไปถึงการเปรียบเทียบแนวโนมทางสุขภาพระหวาง
ชุมชนหรือประเทศ (Nuti et al., 2014) นอกจากนั้น
ขอมูลคำคน Google คนหายังสามารถนำมาเฝาระวังโรค
ระบาดผาน Google Flu Trends เปนเครื่องมือที่สราง
เมื่อ พ.ศ. 2551 เพื ่อทำนายกิจกรรมกรรมของไขหวัด
ใหญโดยใชปริมาณคำคนของ Google คนหาและพบวา
สามารถตรวจจับการระบาดของไขหวัดใหญในระทับ
ทองที ่ (Regional Outbreak of Flu) ไดเร็วกวาระบบ
เฝาระวังไขหวัดใหญแบบดั้งเดิม 7-10 วัน (Ginsberg et 
al., 2009) 

อยางไรก็ตาม การเฝ าระว ังไขหว ัดใหญใน
ประเทศไทยยังคงเปนการรายงานเพียงแคผูปวยที่เขามา
รับบริการยังสถานบริการสุขภาพของรัฐซึ่งยังขาดขอมูล
จากกลุมผูที่มีการคลายไขหวัดใหญแตไมไดเขารับบริการ
ที ่สถานบริการสุขภาพและมีการลาชาในการรายงาน
ขอมูลแกผูที่รับผิดชอบขอมูลการเฝาระวังโรคที่เกิดจาก
ทางเดินหายใจเพื ่อความถูกตองของขอมูลผูปวยระดับ
จังหวัด ซึ่งทำใหเกิดความลาชาในการเตรียมทีมในกรณีที่
เกิดเหตุการณระบาดในพื ้นที ่ ผู ว ิจัยจึงมีความสนใจ 
ในการประยุกตใชขอมูลจาก Google Trends เพื่อใชใน
การตรวจจับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับอาการคลายไขหวัดใหญ 
แตเนื ่องจาก Google Trends เปนการนำเสนอขอมูล
ปริมาณคำคนเพียงอยางเดียวไมมีการแจงเตือนเมื่อคำคน
หนึ ่งๆ มีแนวโนมมากหรือนอย ผ ู ว ิจัยจึงจำเปนตอง

พัฒนาระบบตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญโดยใชคำ
คนหาจาก Google คนหาในจังหวัดเชียงใหม เพื่อแจง
เตือนปริมาณคำคนที่เกี ่ยวของกับอาการคลายไขหวัด
ใหญใหกับเจาหนาที่สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการ
รับทราบถึงสถานการณการมีอาการคลายไขหวัดใหญให
มีความเร็วมากขึ ้นจากเดิมที ่ตองรอใหผ ู ป วยเข ามา 
รับบริการที่สถานบริการสุขภาพและเพื่อเพิ่มศักยภาพ
การรับรู ถึงเหตุการณของทีมตระหนักรู สถานการณ
จังหวัดเชียงใหมและสนับสนุนการทำงานของเจาหนาที่ 
ที ่รับผิดชอบการเฝาระวังระวังกลุ มอาการโรคติดตอ
ทางเดินหายใจในระดับจังหวัด 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อพัฒนาและศึกษาความเปนไปไดของระบบ
ตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญในโดยใชคำคนหาจาก 
กูเกิลในจังหวัดเชียงใหม 
 
วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นการศ ึกษาเช ิงพ ัฒนา 

(Research and Development)  เพ่ือพัฒนาและศึกษา
ความเปนไปไดของการใชระบบตรวจจับอาการคลาย
ไขหวัดใหญ โดยใชคำคนหาจากกูเกิลในจังหวัดเชียงใหม 
โดยผู ว ิจัยไดกำหนดการดำเนินการศึกษาตั ้งแตเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
โดยใชขอมูลจาก Google Trends ตั้งแต พ.ศ. 2561 ถึง 
2566  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้

ค ือ สมาชิก Situation Awareness Team (SAT) และ
ทีมระบาดของจังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบงจำนวนกลุมตัวอยาง
ตามระยะการดำเนินการดังนี้ ระยะท่ี 1 ระยะการเตรียมการ 
ดำเนินการดวยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง และระยะที่ 2 
ระยะดำเนินการดวยการพัฒนาซอฟตแวรดวยรูปแบบ
แอลไจล โดยระยะที ่ 1 และระยะที ่ 2 ประชากร คือ 
สมาช ิ ก Situation Awareness Team (SAT) ของจ ั งหวั ด
เชียงใหม จำนวน 15 คน กลุ มตัวอยางคือกลุ มประชากร
ทั้งหมด 15 คน ระยะท่ี 3 ระยะการประเมินผล ประชากร คือ 
กลุ มผู ใชงานที ่ม ีสวนไดสวนเสียกับการใชงานระบบ 
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ประกอบดวย เจ าหน าที ่และทีมระบาดสำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมจำนวน 15 คน กลุมตัวอยาง
คือ กลุมประชากรทั ้งหมด 15 คน รวมดำเนินการเพ่ือ
การทดสอบระบบและวิเคราะหขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการศ ึกษาประกอบด วย 

เครื่องมือเชิงคุณภาพ จะใชแนวคำถามการสัมภาษณแบบ
มีโครงสราง (Structured Interview) เปนขอคำถามปลายเปด 
เกี่ยวกับขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและความตองการใน 
“การพัฒนาระบบตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญโดย
ใช คำค นหาจากก ู เก ิลในจ ังหว ัด เช ียงใหม ” โดย
ผู ว ิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม 
เครื่องมือเชิงปริมาณ 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
ผูใชงาน ประกอบดวยขอมูล เพศ อายุ ความเก่ียวของใน
การใชงานระบบตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญโดยใช
คำคนหาจากกูเกิลในจังหวัดเชียงใหม 2) แบบสอบถาม
ความเปนไปไดของผูใชงานระบบตรวจจับอาการคลาย
ไขหวัดใหญโดยใชคำคนหาจากกูเกิลในจังหวัดเชียงใหม 
ซึ ่งผู ศึกษาไดทำการสรางขึ ้นเองหลังจากการทบทวน
วรรณกรรมซึ่งประกอบดวย ขอคำถามดานเนื้อหา การใชงาน 
และประโยชน ท ี ่ จ ะ ได  ร ั บ  ล ักษณะคำตอบของ
แบบสอบถามเป นมาตราส วนประมาณคา (Rating 
Scale) ผูตอบแบบสอบถามจะตองทำการเลือกคำตอบ
เพียง 1 คำตอบ ระดับของคะแนนแบงเปน 5 ระดับ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผ ู ว ิจ ัยทดสอบเครื ่องมือความเที ่ยงตรงของ

เนื้อหา ดานแผนการพัฒนาระบบตรวจจับอาการคลาย
ไขหวัดใหญโดยใชคำคนหาจากกูเกิลในจังหวัดเชียงใหม 
ไดแก 1) แนวคำถามการสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
(Structured Interview) เปนขอคำถามปลายเปดเกี่ยวกับ
ขอคิดเห็น ปญหาในปจจุบัน ขอเสนอแนะและความตองการ
ของระบบ “การพัฒนาระบบตรวจจับอาการคลาย
ไขหวัดใหญโดยใชคำคนหาจากกูเกิลในจังหวัดเชียงใหม” 
2) แบบสอบถามความเปนไปไดของผูใชงานการพัฒนา
ระบบตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญโดยใชคำคนหา
จากกูเกิลในจังหวัดเชียงใหม โดยผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน
ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาหรือดานการเฝาระวัง
โรคระบาด จำนวน 1 ทาน ผู  เช ี ่ยวชาญดานขอมูล
สาธารณสุข จำนวน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานวิทยาการ
ขอมูลดิจ ิทัล จำนวน 1 ทาน  ทำการตรวจสอบและ

พิจารณาความเหมาะสมของสำนวนภาษาและเนื ้อหา 
ผูวิจัยจะมีการตรวจสอบแบบประเมินความเปนไปไดใน
การใชงานระบบดังนี้ 1) การประเมินความตรงของแบบ
ประเมินดวย Index of Item Objective Congruence 
(IOC)=0.6 และ 2) การประเมินความเที่ยงของแบบประเมิน
ดวย Cronbach’s Alpha Coefficient=0.7 

 วิธีการศึกษา 
การศกึษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) แบงการดำเนินการเปน  
3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณดำเนินการ
ดวยการวิเคราะหสถานการณและระบุความตองการของ
ผูใช ดวยการศึกษาขอมูลการทำงานและความตองการ
ของทีม SAT ผานการสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อ
ระบุป ญหาและโอกาสในการใชข อม ูลด ิจ ิท ัลเสริม 
ระบบเฝาระวัง จากนั้นเปนระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ
เพ่ือการพัฒนาและทดสอบระบบตนแบบ ดวยการพัฒนา
โปรแกรมตนแบบดวยแนวทางแอลไจล (Agile) โดย
ออกแบบให  ส ามารถด ึ งข  อม ู ล  Relative Search 
Volume (RSV) จาก Google Trends วิเคราะหแนวโนม 
และแจงเตือนอัตโนมัติเมื่อพบความผิดปกติ และระยะที่ 3 
ระยะประเมินผล ดวยการประเมินดวยแบบสอบถาม 3 มิติ
ไดแก ดานระบบและโปรแกรมเพื่อประเมินความแมนยำ 
ความปลอดภัย ความเสถียร ดานความงายในการใชงาน
เพื่อประเมินความเขาใจและความสะดวกในการใช และ
ดานประโยชนที่ไดรับเพื่อประเมินประโยชนในการสนับสนุน
การตัดสินใจรวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของทีม 
SAT จังหวัดเชียงใหม 

ผ ู ศ ึกษาเก็บรวบรวมขอมูลจาก Secondary 
Data โดยนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาโปรแกรม ไมมีเนื้อหาที่
เปดเผยขอมูลสวนบุคคล โดยผู ว ิจ ัยเสนอโครงร าง
ว ิทยาน ิพนธ ต อคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิ จัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากนั้น
นำหนังสือพิทักษสิทธิ์ที่ไดรับการอนุมัติเสนอตอคณะกรรมการ
จริยธรรม เมื่อไดรับการอนุมัติผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลตอสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยชี้แจงวัตถุประสงคใน
การทำวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผลการวิจัย
ครั้งนี ้ ขั ้นตอนของการเก็บขอมูล ระยะเวลาที่คาดวา 
จะใชในการตอบแบบสอบถาม และสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการวิจัย โดยขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้
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ถูกเก็บเปนความลับ นำเสนอในภาพรวม และใชประโยชน
ในการศึกษาเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยไดทันทีที่ตองการโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ในขณะ
ตอบแบบสอบถาม กลุ มตัวอยางไมมีความเครียดหรือ
ความไมสบายใจ และสามารถตอบแบบสอบถามไดจน
เสร็จสมบูรณ 

 การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษานี้ใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจง

ร อยละ ค าเฉล ี ่ ย และส วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ 
การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั่วไป และขอมูลความเปนไปได 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอร และใช
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหว าง RSV ของคำคนจาก Google 
Trends และคาจำนวนผู ป วยไขหวัดใหญในจ ังหวัด
เชียงใหม 

 จริยธรรมการวิจัย 
งานว ิจ ัยน ี ้ ได ร ับอน ุม ัต ิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยา
เชียงใหม เลขที่ ET018/2567 ลงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2567 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2569 
 
ผลการวิจัย 

 ผลการพัฒนาระบบตรวจจับอาการคล าย
ไขหวัดใหญโดยใช คำค นหาจากก ู เก ิลในจังหวัด
เชียงใหม 

ผูวิจัยไดดำเนินการพัฒนาระบบตรวจจับอาการ
คลายไขหวัดใหญโดยใชคำคนหาจากกูเกิลในจังหวัด
เชียงใหม ผลการพัฒนาระบบสามารถแบงออกเปน  
6 ดานหลัก ไดแก การจัดการคำคนและขอมูล อัลกอริทึม
การปรับสัดสวนขอมูล การตรวจจับความผิดปกติ ระบบ
การแจงเต ือน สวนติดตอผู  ใช และแดชบอรด และ
โครงสรางฐานขอมูลและการไหลของขอมูล 1) การจัดการ
คำคนและการดึงขอมูล ระบบที่พัฒนาขึ้นเปดโอกาสให
เจาหนาที ่สาธารณสุขกำหนดคำคนสูงสุด 10 คำ โดย
สามารถเลือกไดทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ หรือภาษา
ทองถ่ิน เชน “ไอ” “ไข” “เจ็บคอ” ซึ่งสะทอนพฤติกรรม
การคนหาที ่ส ัมพันธก ับอาการของโรค การกำหนด
จำนวนคำคนที่ไมมากเกินไปชวยใหระบบสามารถจัดการ
ขอมูลไดมีประสิทธิภาพและลดภาระการประมวลผล ผูใช
สามารถตรวจสอบความนิยมของคำคนยอนหลังและ

แกไขรายการไดตามความเหมาะสม ระบบยังมีการปองกัน
การเพิ ่มคำคนซ ้ำซอนเพื ่อร ักษาความถูกต องของ
ฐานขอมูล เมื่อมีการเพิ่มคำคนใหม ระบบจะดึงขอมูล
ปริมาณการคนหาสัมพัทธ (Relative Search Volume: 
RSV) รายวันยอนหลัง 7 วันจาก Google Trends ขอมูล
ดังกลาวจะถูกบันทึกลงฐานขอมูลพรอมเมตาดาทาเพ่ือใช
ในขั ้นตอนการประมวลผลตอไป การใช RSV ซึ ่งมีคา
ต ั ้งแต 0–100 ทำใหสามารถเปรียบเทียบกับข อมูล 
ระบาดวิทยาในรูปแบบมาตรฐานไดสะดวก อยางไรก็ตาม 
ไดมีการกำหนดขั ้นตอนตีความและระวังอิทธิพลจาก
กระแสขาวหรือเหตุการณเฉพาะที่อาจทำใหคาการคนหา
ผิดเพ้ียนจากพฤติกรรมปกติของประชาชน 2) อัลกอริทึม
การปรับสัดสวนขอมูล เน ื ่องจากการดึงขอมูลจาก 
Google Trends แตละครั้งเปนการคำนวณแบบอิสระ 
ทำใหคาความนิยมในชวงเวลาตางๆ ไมสามารถเชื่อมตอกัน
ไดโดยตรง เพ่ือแกปญหานี้จึงไดออกแบบขั้นตอนการปรับ
ส ัดสวน (Scaling) ประกอบดวย การหาว ันท ับซ อน
ระหวางขอมูลใหมกับขอมูลเกา การคำนวณอัตราสวน
ระหวางคาที่ปรับสเกลแลวกับคาดิบ การกำจัดคาสุดโตง
โดยตัดออก 10% บนและลางกอนเฉลี่ย การปรับสัดสวน
ขอมูลใหมโดยคูณอัตราสวนเฉลี ่ยกับขอมูลดิบ และ 
การบันทึกขอมูล rsv_scaled พรอมคาดิบและเมตาดาทา 
วิธีการนี้ชวยใหขอมูลที่ไดมีความตอเนื่อง ลดความคลาดเคลื่อน
จากการดึงขอมูลซ้ำ และสามารถใชในการวิเคราะห
แนวโนมระยะยาวไดอยางนาเชื่อถือ 3) การตรวจจับ
ความผิดปกติ เพื่อระบุสัญญาณที่อาจบงบอกการระบาด 
ระบบใชสถิติพ้ืนฐานในการวิเคราะหพฤติกรรมการคนหา 
โดยคำนวณคาเฉลี ่ยเคลื ่อนที ่ (moving average) และ
สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ 
RSV ในชวง 7 วันลาสุด จากนั้นคำนวณคา z-score เพ่ือ
ตรวจหาคาที่เบี่ยงเบนผิดปกติ หากคา Z-score≥2 หรือ
หากคาปจจุบันเพิ่มขึ้นมากกวาคาเฉลี่ยในสัดสวน ≥50% 
ระบบจะสรางสัญญาณเตือน (Alert) วิธีการดังกลาว 
มีความคลายคลึงกับการพัฒนาระบบเฝาระวังอินเทอรเน็ต
ในตางประเทศ เช น Google Flu Trends ซ ึ ่งพบวา 
มีความสัมพันธสูงกับขอมูลผูปวยจริงในหลายประเทศ 
แมระบบจะอาศัยวิธีการสถิติขั ้นพื้นฐาน แตสามารถให
ผลลัพธที ่รวดเร็วและตีความงายสำหรับผู ปฏิบัติงาน 
ดานสาธารณสุข 4) ระบบการแจงเตือน เมื่อพบสัญญาณ
ผิดปกติ ระบบจะสรางรายการในตาราง Alerts และ 
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สงอีเมลแจงเตือนแกผูใชทันที โดยระบุคำคนที่มีความ
ผิดปกติ คา RSV ลาสุด เปอรเซ็นตการเพิ่มขึ้น และลิงก
ไปยังหนาแดชบอรดรายละเอียด เพื ่อใหเจ าหนาที่
ตรวจสอบและตัดสินใจดำเนินการตอ การต้ังคาแจงเตือน
สามารถปรับเปลี่ยนไดตามผูใชแตละราย เชน เกณฑคา 
z-score หรือเปอรเซ ็นตการเปลี ่ยนแปลงที ่ต องการ  
อ ีกท ั ้ งระบบย ังม ีการปองก ันการแจงซ ้ำซ อนภาย 
ในชวงเวลาที่กำหนด ชวยลดภาระและความสับสนของ
ผูใช 5) สวนติดตอผูใชและแดชบอรด แดชบอรดไดรับ
การออกแบบใหใชงานงาย รองรับเจาหนาที่ที่อาจไมมี
พื้นฐานดานเทคโนโลยี โดยแบงออกเปน 3 หนาหลัก 
ไดแก (1) หนาแดชบอรดภาพรวม แสดงรายการคำคนที่
ติดตาม คา RSV ลาสุด แนวโนม 7 วัน และเวลาที่อัปเดต
ลาสุด (2) หนารายละเอียดคำคน แสดงกราฟเสนอนุกรม
เวลา พรอมสถิติสำคัญ เชน คาเฉลี่ย คาสูงสุด/ต่ำสุด 
และวันที่ของเหตุการณ และ (3) หนาการจัดการคำคน
และผูใช ผูใชสามารถเพิ่มหรือลบคำคน แกไขบัญชี และ
ปรับเกณฑแจงเตือน รูปแบบการนำเสนอเนนความเรียบ
งาย ใชภาษาไทยและสัญลักษณพื ้นฐาน เพื ่อชวยให
เจาหนาที ่สาธารณสุขเขาถึงขอมูลไดอยางสะดวกและ
รวดเร็ว และ (6) โครงสรางฐานขอมูลและการไหลของ
ขอมูล ระบบใชฐานขอมูล SQLite ซึ่งเปนเชิงสัมพันธ 
(RDBMS) ที ่มีน้ำหนักเบาและเหมาะสมสำหรับระบบ
ตนแบบ ตารางหลักประกอบดวย Users, Keywords, 
TrendData, Alerts และ Settings โดยกระบวนการไหล
ของขอมูลมี 4 ขั้นตอน ไดแก การดึงขอมูลและปรับสเกล 
การตรวจจับสัญญาณผิดปกติการสงแจงเตือน และ 
การนำเสนอขอมูลผานแดชบอรด โครงสรางดังกลาวชวย
ใหการจัดเก็บและประมวลผลขอมูลมีความเปนระบบ 
ตรวจสอบยอนหลังได และรองรับการขยายผลในอนาคต 

 ผลการศ ึกษาความเป นไปได ของระบบ
ตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญโดยใชคำคนหาจาก 
กูเกิลในจังหวัดเชียงใหม 

ผลการประเม ินความเป นไปได ของระบบ
ตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญจากคำคนกูเกิลใน
จังหวัดเชียงใหมก ับผู มีส วนไดสวนเสียในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม เปนเจาหนาที่ที่มีอายุงาน
เฉลี่ยราว 5 ป ครอบคลุมบทบาทนักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลควบคุมโรค เจาหนาที่สารสนเทศ มีทักษะดิจิทัล
และความรูพ้ืนที ่(n=15) พบวาความเปนไปได “ภาพรวม” 

อยูในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.44, SD.=0.71) ทั้งสามมิติที่

ประเมิน ไดแก ดานโปรแกรม/ระบบ (𝑥̅=4.43, SD.= 

0.70), ดานความงายในการใชงาน (𝑥̅=4.46, SD.=0.70) 

และดานประโยชนที่ไดรับ (𝑥̅=4.43, SD.=0.71) สะทอน
วาผูใชยอมรับวาระบบตนแบบมีความแมนยำ ความทันเวลา
และความสามารถในการนำไปใชจริงในบริบทงานเฝาระวัง
ระดับจังหวัด 

เมื่อพิจารณารายขอ จุดแข็งที่ไดระดับ “มากที่สุด” 
อยางสม่ำเสมอคือ ความแมนยำ (𝑥̅=4.53, S.D.=0.66) 
ความทันเวลา (𝑥̅=4.47, S.D.=0.71) การประมวลผล
ถูกตองรวดเร็ว (𝑥̅=4.41, S.D.=0.69) ความเหมาะสม
ของขอมูลและรายงานในภาพรวม (𝑥̅=4.44, S.D.=0.72) 
ความเข  า ใจ ในส ิ ่ งท ี ่ แสดงบนหน  าจอ  ( 𝑥̅=4.42, 
S.D.=0.73) ความงายในการใชงาน (𝑥̅=4.46, S.D.=0.68) 
การชวยเพิ่มความสะดวก รวดเร็วในการทำงาน (𝑥̅=4.55, 
S.D.=0.66) ความสามารถนำไปใช ได จร ิง (𝑥̅=4.50, 
S.D.=0.70) การประย ุกต ใช ข อม ูลก ับงานป จจ ุ บัน 
(𝑥̅=4.47, S.D.=0.72) การสนับสนุนการตัดสินใจดาน ILI 
(𝑥̅=4.43, S.D.=0.74) และการลดเวลาการตอบสนอง 
(𝑥̅=4.41, S.D.=0.69) นอกจากนั้นการประเมินที ่ยังอยู
ระดับ “มาก” ไดแก ความเหมาะสมดานความปลอดภัย 
( 𝑥̅=4.36, S.D.=0.74) การกำก ับส ิทธ ิ ์ เข  าถ ึ งข อมูล 
(𝑥̅=4.39, S.D.=0.70) การมีคูมือที่เขาใจงาย (𝑥̅=4.38, 
S.D.=0.71) และการสนับสนุนงานสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม (𝑥̅=4.39, S.D.=0.70) แสดงใหเห็นถึง
ช องว างที ่สามารถนำมาพัฒนาและปร ับปรุงระบบ
ตนแบบใหสรางประโยชนไดมากยิ่งขึ้นได ดังนั้นระบบ
ตนแบบดังกลาวสามารถสนับสนุนงานเฝาระวังโรคของ
หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยมีสามารถเพ่ิม
ความเร ็วและความยืดหยุ นในการรับร ู สถานการณ 
การระบาด โดยเฉพาะในระยะเริ ่มตนที ่ขอมูลผู ป วย 
จากระบบรายงานปกติอาจยังไมสะทอนการเปลี่ยนแปลง
ของสถานการณจริง 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคำคนและ
ผูปวยจริง ผูวิจัยเลือกคำคนหลัก ไดแก “ไข” (fever), 
“เจ็บคอ” (sore throat) และ “ไอ” (cough) ซึ่งสอดคลอง
กับนิยาม ILI ขององคการอนามัยโลก (WHO) และเปน
อาการที่ประชาชนมักสืบคนเมื่อตนเองหรือคนรอบขาง 
มีอาการปวย ขอมูลคำคนถูกนำมาเปรียบเทียบกับ
จำนวนผู ปวยไขหวัดใหญรายสัปดาหจากสำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ระหวางป 2016–2023  
โดยปรับขอมูลจำนวนผู ป วยดวยเทคนิค Min–Max 
normalization ใหอยู ในชวง 0–100 เชนเดียวกับคา 
Relative Search Volume (RSV) ของ Google Trends 
เพื่อความเหมาะสมในการเปรียบเทียบ ผลการวิเคราะห
ชวงป 2016–2019 พบคาสหสัมพันธเชิงบวกสูงและมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) เชน คำวา “ไข”  
ม ีค  า  R≈0.86 ในป   2016, R≈0.80 ในป   2017 และ  
R≈ 0.78 ในป 2019 สวนคำวา “เจ็บคอ” และ “ไอ”  
ก็ใหคาสหสัมพันธในระดับใกลเคียงกัน อีกทั ้งพบวา
สัญญาณจากการคนหามีแนวโนม “นำหนา” ขอมูล
ผูปวยจริงประมาณ 1–2 สัปดาห ซึ่งสะทอนถึงพฤติกรรม
ของผูคนที่มักคนหาขอมูลสุขภาพกอนเขารับการรักษา
หรือระหวางเริ่มมีอาการ อยางไรก็ตาม เมื่อเขาสูชวงป 
2020–2023 ซึ ่งตรงกับการแพรระบาดของ COVID-19 
คาสหสัมพันธระหวาง RSV และจำนวนผูปวยไขหวัดใหญ
ลดลงอยางชัดเจน โดยคำวา “ไข” ลดจาก R≈0.55 ในป 
2020 (p-value<0.05) ลง เหล ือ  R≈0.30 ในป   2023  
(p-value>0.05) สวนคำวา “เจ็บคอ” และ “ไอ” ก็มี
แนวโนมลดลงเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาปจจัยภายนอก 
เชน ความสนใจตอโรคใหม มาตรการปองกันโรค และ 
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
สงผลตอความสัมพันธระหวางการคนหากับจำนวน 
ผูปวยจริง 2) ศักยภาพและขอดีของการใชขอมูลคำคน 
ผลการทบทวนวรรณกรรมสน ับสน ุนว า การใช ข อมูล 
การคนหาออนไลนมีศักยภาพสูงในการเปน “สัญญาณ
เตือนลวงหนา” ของระบบเฝาระวังโรค เนื ่องจาก (1) ขอมูล
ออนไลนมีความรวดเร็วและใกลเคียงเวลาจริง ในขณะที่
ขอมูลผูปวยจากระบบรายงานปกติมักลาชา 1–2 สัปดาห 
(2) ปริมาณขอมูลคนหาครอบคลุมประชาชนจำนวนมาก 
ทำใหสะทอนความสนใจและความกังวลตอสุขภาพได
อยางกวางขวาง (3) หลายงานวิจัย เชน Google Flu Trends 
พบวาขอมูลการคนหาสามารถนำหนาการเพิ่มขึ้นของ
ผูปวยจริง 1–2 สัปดาห และมีคาสหสัมพันธสูง (r>0.8) 
กับขอมูลการเฝาระวังทางการแพทย ในกรณีจังหวัด
เชียงใหม ผลการศึกษาชวงกอนการระบาดของ COVID-
19 แสดงใหเห็นวาคำคนสุขภาพ เชน “ไข” “เจ็บคอ” 
และ “ไอ” มีศักยภาพสูงในการใชเปนตัวชี้วัดเสริมที่ 
ชวยใหหนวยงานสาธารณสุขรับรูสัญญาณการระบาด 
ไดรวดเร็วขึ้น 3) การแปลผลในบริบทเชียงใหม การนำระบบ

ตนแบบไปทดสอบกับเจาหนาที ่ Situation Awareness 
Team (SAT) จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูใชงานสวนใหญ
เห็นวาระบบมีประโยชนและใชงานงาย โดยเฉพาะใน
ดานการติดตามแนวโนมขอมูลที่อัปเดตเร็วกวาและการ
ปรับเกณฑการแจงเตือนเองได การสำรวจความคิดเห็น
ผานแบบสอบถามพบวาผูใชใหคะแนนความเปนไปไดใน
ระดับ “เห็นดวย” ถึง “เห็นดวยอยางมาก” ในดานการใชงานจริง
และความเหมาะสมเปนเครื ่องม ือเสร ิม อยางไรก็ดี 
เจาหนาที ่สะทอนขอกังวลเกี ่ยวกับความแมนยำของ
สัญญาณในสถานการณที ่ม ีโรคระบบทางเดินหายใจ 
หลายชนิดระบาดพรอมกัน เชน COVID-19 และไขหวัดใหญ 
อีกทั ้งย ังเสนอใหระบบมีค ู ม ือการตีความสัญญาณ 
เพื ่อปองกันความเขาใจผิด 4) ปจจัยที ่สงผลตอความ
เปนไปไดของระบบ (1) การเลือกคำคนที ่เหมาะสม 
–การใชคำคนที่เฉพาะเจาะจงกับอาการ ILI และสอดคลองกับ
ภาษาที่ประชาชนใชจริง เชน “ไขหวัดใหญ”, “ไขสูง”, 
“น้ำมูก” จะชวยเพิ่มความถูกตอง (2) การปรับเกณฑ
แจงเตือนตามฤดูกาล–เนื่องจาก RSV และจำนวนผูปวย
มีความแปรผันตามฤดูกาล จึงควรกำหนด Baseline  
แยกตามชวงเวลาและปรับเกณฑใหเหมาะสม (3) การผสาน
ขอมูลกับระบบเฝาระวังอื่น–เพื่อกรองสัญญาณรบกวน
จากปจจัยภายนอก ควรผสานขอมูลคำคนเขากับระบบ
รายงานผูปวยและขาวสารทางการแพทย (4) การปรับปรุง
ระบบตอเนื ่อง–ควรมีการประเมินความแมนยำของ
สัญญาณ (Precision, Recall) เป นระยะ และปรับรายการ
คำคนตามพฤติกรรมการคนหาที่เปลี่ยนไป (5) การสื่อสารและ
อบรมผูใช–เจาหนาที่ผูใชงานควรไดรับการฝกอบรมเรื่อง
ขอจำกัดและวิธีตีความสัญญาณ เพื่อลดความเสี่ยงของ
การตีความผิดหรือการตื่นตระหนก และ 5)ขอจำกัดของ
ระบบ ขอมูล RSV เปนคาสัมพัทธ ไมใชจำนวนผูปวยจริง 
จึงไมสะทอนความรุนแรงของการระบาด ปจจัยสังคม
และสื่อ เชน ขาวโรคระบาดใหม อาจทำใหเกิดสัญญาณ
เทียมที ่ ไม ส ัมพันธก ับผู ป วยจริง การเปลี ่ยนแปลง
อัลกอริทึมของ Google และพฤติกรรมการเขาถึงอินเทอรเน็ต
อาจสงผลตอความนาเชื่อถือของขอมูล โรคระบาดใหม 
เชน COVID-19 ทำใหรูปแบบการคนหาเปลี่ยนไปจนไมสะทอน
สถานการณไขหวัดใหญจริง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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การใชขอมูลการคนหาบนอินเทอรเน็ต เพื่อเฝาระวัง
การระบาดของโรคเปนแนวทางใหมที่ไดรับความสนใจ
เพราะมีศักยภาพใหสัญญาณเตือนเร็ว ในบริบทของ
งานวิจัยนี้ ผู วิจัยไดพัฒนาระบบตนแบบที่ใช Google 
Trends ในการติดตามอาการคลายไขหวัดใหญ และ
ออกแบบใหเรียบงายแตสอดคลองกับการทำงานจริงของ
เจาหนาที่สาธารณสุข การทดสอบภาคสนามแสดงใหเห็น
วาระบบสามารถใชงานไดและผูใชรูสึกวามีประโยชนใน
การเพิ่มการรับรูสถานการณ อยางไรก็ตาม การตีความ
สัญญาณจาก Google Trends ตองคำนึงถึงขอจำกัด
หลายประการ เชน ขอมูล RSV เปนคาสัมพัทธ และอาจ
ถูกกระทบจากกระแสขาวหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไมเก่ียวของ
กับผูปวยจริง นอกจากนั้นสัญญาณจากคำคนมีแนวโนม
เอนเอียงสูผู ที ่เขาถึงอินเทอรเน็ตและคุนเคยกับการใช
เครื่องมือคนหาออนไลนมากกวากลุมประชากรอื่น เชน 
ผูสูงอายุ ชุมชนชนบท/บนพื้นที่สูง แรงงานนอกระบบ 
หรือผูใชภาษา/คำสะกดที่แตกตางจากมาตรฐาน ทำให
สัดสวนสัญญาณการคนหาจากในเมืองถูก “ขยาย” 
ขณะที่สัญญาณในพื้นที่เขาถึงยากถูก “ลดทอน” และ 
คาศูนยใน Google Trends อาจหมายถึงปริมาณการ
คนหาต่ำ ไมใชไมมีการคนหาจริง จึงควรตีความรวมกับ
ขอมูลเฝาระวังเชิงคลินิกและบริบทพื้นที่อยางเปนระบบ 
(Shih et al., 2024; Hammond et al., 2022; Wojcik 
et al., 2021) การศึกษาเปรียบเทียบหลายชิ ้นย้ำวา 
การผสานหลายแหลงขอมูล ทั ้งคำคนอินเทอรเน็ต 
โซเชียลมีเดีย และระบบรายงานผูปวย จะชวยเพ่ิมความแมนยำ 
อีกทั้งการเลือกคำคนตองใชทั้งความรูทางระบาดวิทยา
และการตรวจสอบเชิงประจักษเพื ่อใหคำคนสะทอน
พฤติกรรมของประชาชนจริงๆ ตลอดจนตองมีการปรับ
เกณฑแจงเตือนตามฤดูกาลและพฤติกรรมการคนหา 
ที่เปลี่ยนไป 

ผลการประเม ินความเป นไปได ของระบบ
ตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญจากคำคนกูเกิลใน
จังหวัดเชียงใหม (n=15) ระบุวาระบบตนแบบมีความเปนไปได
ในการใชงานจริงในระดับ “มากที่สุด” ทั้งเชิงเทคนิคการทำงาน
ของระบบ ความงายในการใชงานรวมถึงประโยชนเชิงนโยบาย
และปฏิบัติการ (𝑥̅=4.44, S.D.=0.71) มีหัวขอที่ไดรับการ
ประเมิน “มากที่สุด” คือ ความแมนยำและความทันเวลา 
ในการตรวจจับ การประมวลผลที่ถูกตองรวดเร็ว ความเหมาะสม
ของขอมูลและรายงาน ความเขาใจไดของหนาจอ ความงาย

ในการใช งาน การเพิ ่มประส ิทธิภาพงานอยางเปน
รูปธรรม และความสามารถนำไปใชไดจริง อยางไรก็ตาม
ประเด็นไดร ับการประเมินระดับ “มาก” หรือย ังมี
ชองวางใหพัฒนาปรับปรุงไดแก ความปลอดภัยและ 
การกำกับสิทธิ์เขาถึง คูมือการใชงานที่เขาใจงาย อยางไรก็ตาม
การประเมินนี้เปนการอางอิงจากกลุมผูประเมินขนาดเล็ก
ในบริบทจังหวัดเดียว ควรยืนยันผลดวยการทดสอบ
ภาคสนามวงกวางและการติดตามผลล ัพธเพ ิ ่มเติม 
ในระยะตอไป 

โดยสรุป ระบบตรวจจับอาการคลายไขหวัดใหญ
โดยใชคำคนจากกูเกิลในจังหวัดเชียงใหม เปนการประยุกต
ระบาดวิทยาดิจิทัลท่ีแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการ
ขยายขอบเขตการเฝาระวังไปยังพื ้นที ่อื ่น องคประกอบ 
ที่สำคัญ ไดแก การจัดการคำคน การปรับสเกลขอมูล
อยางถูกตอง การตรวจจับความผิดปกติดวยสถิติพื้นฐาน 
และการแจงเตือนแบบทันเวลา แมวาระบบจะยังมี
ขอจำกัด แตผลจากการประเมินความเปนไปไดของ
ระบบแสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดในการผสานขอมูล
สาธารณะกับระบบสาธารณสุขอยางเปนรูปธรรม ซึ่ง
สามารถตอยอดพัฒนาเปนเครื่องมือเสริมเพื่อรับมือกับ
การระบาดของโรคในอนาคต 

 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

การนำระบบตนแบบที่ใชขอมูลจาก Google 
Trends ไปพัฒนาเปนเครื่องมือเสริมการเฝาระวังโรค
ของหนวยงานสาธารณสุข โดยควรผสานขอมูลจากหลาย
แหลง เชน ระบบรายงานผูปวยและโซเชียลมีเดีย เพ่ือ
เพิ่มความแมนยำในการตีความสัญญาณ พรอมทั้งปรับ
เกณฑแจงเตือนตามฤดูกาลและพฤติกรรมการคนหาที่
เปลี่ยนไป ระบบดังกลาวสามารถใชเปนสัญญาณเตือน
เบื้องตนเพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย และมี
ศักยภาพตอยอดสูการเฝาระวังโรคในพื้นที่อื่นๆ ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งตอไป 
การศึกษาครั ้งตอไปควรพัฒนาแบบจำลองที่

ผสานขอมูลจากหลายแหลง เชน ระบบรายงานผูปวยจริง 
ขอมูลโซเชียลมีเดีย และตัวชี้วัดดานสิ่งแวดลอม เพื่อเพ่ิม
ความแมนยำของการเฝาระวัง นอกจากนี ้ควรทดสอบ
ระบบในพื้นที่ที่มีลักษณะทางสังคมและพฤติกรรมการคนหา
ตางกัน เพื ่อประเมินความทั ่วไปของผลลัพธ รวมถึง
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พัฒนาวิธีเลือกคำคนเชิงกึ่งอัตโนมัติดวยเทคนิคขอมูล
ขนาดใหญและปญญาประดิษฐ เพื ่อใหสอดคลองกับ
พฤติกรรมการคนหาที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณสมาชิก Situation 

Awareness Team (SAT) และทีมระบาดของจ ังหวัด
เชียงใหม ท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามจนการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปดวยด ี
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ภาพท่ี 1 หนาจอเขาสูระบบ 

 

 
 

ภาพท่ี 2 หนาจอแสดงภาพรวมแนวโนมของคำคนที่สนใจ 
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ภาพท่ี 3 หนาจอแสดงขอมูลแบบละเอียดของคำคนที่สนใจ 
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ภาพท่ี 4 หนาจอการตั้งคาประกอบไปดวยการเพ่ิมหรือลดคำคนที่สนใจและการตั้งคาการแจงเตือน 
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ภาพท่ี 5 หนาจอแสดงสถานะการแจงเตือนของระบบ 
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บทคัดยอ 
ปญหาทันตสุขภาพในกลุมวัยทำงานยังคงเปนประเด็นสำคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและ

ประสิทธิภาพการทำงาน การสงเสริมใหประชาชนเขารับบริการทันตกรรมอยางสม่ำเสมอ 
จึงมีความสำคัญตอการปองกันโรคในชองปาก งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน  

การวิจัยเปนแบบวิเคราะหเชิงแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการระหวางเดือนมิถุนายนถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ในกลุมตัวอยางผูปวยนอก อายุ 25–59 ป โรงพยาบาลบางระกำ จำนวน 
224 คน ไดจากการคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก และสุมแบบมี
ระบบ เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความเชื่อมั่น ไดแก ความรู KR-20=0.744 
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Cronbach’s alpha=0.879 และพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ Cronbach’s alpha=0.776 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห 
การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.3 
อายุเฉลี่ย 38.36 ป (±S.D. 9.49) มีอาชีพลูกจาง/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 45.9 และรายไดเฉลี่ยตอ
เดือนต่ำกวา 10,000 บาท รอยละ 35.8 ความรูความเขาใจการดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับสูง 
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง กลุมวัยทำงานไมเคยเขารับบริการ รอยละ 50.4 (95% CI: 43.9.-56.9) ปจจัยที ่มี
ความสัมพันธ คือ เพศชายไมเขารับบริการมากกวาเพศหญิง 1.99 เทา (95% CI: 1.01-3.92)  
ผูที่ไมมีอาการปวดไมเขารับบริการมากกวาผูที่มีอาการปวด 2.19 เทา (95% CI: 1.15-4.17) การรับรู
โอกาสเสี่ยงทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหไมเขารับบริการลดลงรอยละ 19 (95% CI: 0.71-
0.94) และการรับรูอุปสรรคทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหไมเขารับบริการมากเปน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.01-1.16) บทสรุป การเขารับบริการทันตกรรมอยูในระดับต่ำ ปจจัยที่มีความสัมพันธ 
คือ เพศ อาการผิดปกติในชองปาก การรับรูโอกาสเสี ่ยง และการรับรู อุปสรรค และใชพัฒนา
นโยบายและมาตรการสงเสริมทันตสุขภาพที่เนนสรางการรับรูและลดอุปสรรคการเขาถึงบริการ 
โดยเฉพาะเพศชายและผูท่ีไมมีอาการปวดในชองปาก 
 
คำสำคัญ: การเขารับบริการทันตกรรม, วัยทำงาน, แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
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Abstract 
Oral health problems among working-age population remain a major concern 

that affects both quality of life and work productivity. Promoting regular dental visits 
is therefore essential for preventing oral diseases.  

This study aimed to examine the relationships between personal factors, oral 
health knowledge, health belief model perceptions, and oral health care behaviors 
with dental service utilization among working-age population. 

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted between June–
July 2025 among 224 outpatients aged 25–59 years at Bangrakam Hospital, selected 
by systematic random sampling. Data were collected using a validated questionnaire 
(KR-20 = 0.744 for knowledge; Cronbach’s alpha=0.879 for health beliefs; 0.776 for 
behaviors) and analyzed with descriptive and multivariable logistic regression. 
Results: Participants were mainly female (68.3%), mean age 38.4 years. Nearly half 
were employees/self-employed (45.9%), and 35.8% earned <10,000 THB/month. 
Oral health knowledge and health belief perceptions were high, while oral health 
behaviors were moderate. Over half (50.4%; 95% CI: 43.9.-56.9) had not used dental 
services in the past year. Factors significantly associated with non-utilization were 
male gender (OR=1.99; 95% CI: 1.01-3.92), absence of oral pain (OR=2.19; 95% CI: 
1.15-4.17), lower perceived susceptibility (OR=0.81; 95% CI: 0.71-0.94), and higher 
perceived barriers (OR=1.08; 95% CI: 1.01-1.16). Conclusion: Dental service utilization 
was low. Gender, oral symptoms, perceived susceptibility, and perceived barriers 
were key factors, suggesting the need for strategies to raise awareness and reduce 
barriers, especially among men and those without oral symptoms. 

 
Keywords: Dental Service Utilization, Working-age Population, Health Belief Model 
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บทนำ 
สุขภาพชองปากมีความสำคัญตอคุณภาพชีวิต 

ความมั่นใจ และประสิทธิภาพการทำงานของวัยทำงาน 
ซึ ่งเปนกำลังหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  
แตการละเลยการดูแลหรือไมเขารับบริการทันตกรรม
อยางเหมาะสมอาจกอใหเกิดโรคฟนผุ โรคเหงือก และ
โรคปริทันต สงผลตอการทำงาน การใชชีวิต และนำไปสู
การสูญเสียฟนในวัยสูงอายุ รวมถึงคาใชจายการรักษาที่
สูงขึ ้น การสงเสริมการตรวจสุขภาพชองปากประจำป 
การใหความรูดานการดูแลชองปากและการสนับสนุน
การเขาถึงบริการทันตกรรมที ่สะดวกจึงเปนสิ ่งจำเปน 
เพื่อปองกันปญหาและรักษาสุขภาพชองปากอยางยั่งยืน
ในกลุมวัยทำงาน 

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะส ุขภาพ 
ชองปากแหงชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 โดย
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย โดยในกลุมวัยทำงาน 
อาย ุ  35-44 ป   ม ีผลการสำรวจด านการร ับบร ิการ 
ทันตกรรมในรอบปที่ผานมา รอยละ 63.2 ของวัยทำงาน
ไมเคยรับบริการทันตกรรม โดยใหเหตุผลวา ไมมีอาการ
ผิดปกติ ไมมีเวลา และการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 รอยละ 62.0, 25.5 และ 11.8 ตามลำดับ 
ในทางกลับกัน รอยละ 33.4 ของวัยทำงานเคยรับบริการ
ทันตกรรมในปที่ผานมาไปรับบริการเฉลี่ยคนละ 1.7 ครั้ง 
ม ีเหตุผลหล ักท ี ่ร ับบริการคือ ร ู ส ึกม ีความผ ิดปกติ 
รองลงมาคือ ตองการตรวจสุขภาพชองปากโดยยังไมมี
อาการ จากการสำรวจพบรอยละ 26.7 ของวัยทำงานที่
ร ับบริการทันตกรรมในรอบปที ่ผ านมาไมได ใช สิทธิ
ประกันสุขภาพที่มีในการรับบริการ สาเหตุคือ รอนาน 
คิวยาว และสิทธิไมครอบคลุมการรักษาที่ไดรับ (สำนัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2567) และจากรายงาน
การสำรวจอนาม ัยและสว ัสด ิการ พ.ศ. 2566 โดย
สำนักงานสถิติแหงชาติกระทรวงดิจิตอลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม โดยขอมูลการรับบริการทันตกรรมระหวาง  
12 เดือน พบวาผูที่มีอายุ 0-14 ป ไปรับบริการทันตกรรม
สูงสุดรอยละ 11.8 อันดับสองมาเปนกลุมอายุ 15-24 ป 
รอยละ 11.4 อันดับสามคือ กลุมอายุ 25-59 ป รอยละ 
10.8 และต่ำสุดในกลุ มอายุ 60 ปข ึ ้นไป รอยละ 6.5 
สำหรับสถานที่รับบริการทันตกรรมครั้งสุดทายระหวาง 
12 เดือนกอนวันสัมภาษณ พบวา ป 2566 มีผูรับบริการ
ที่คลินิกเอกชนมากที่สุดรอยละ 46.7 รองลงมาคือ ไปรับ

บริการที ่โรงพยาบาลทั ่วไปหรือโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 15.0 และ 10.7 ตามลำดับ 
(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2566) และรอยละผู ม ีอายุ  
15-59 ป ท ี ่ ได ร ับบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล 
บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ปงบประมาณ 2565 ถึง 
2567 คือ 8.11, 23.15 และ 18.76 ตามลำดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2024) สรุปไดวากลุมวัยทำงานจะเขามารับ
บริการทันตกรรมตอเมื่อรูสึกมีความผิดปกติในชองปาก 
และเหตุผลที ่ไมไดไปใชสิทธิประกันสุขภาพในการรับ
บริการคือ รอคิวนาน และกลุมวัยทำงานมารับบริการ 
ทันตกรรมคอนขางนอย ซึ่งอยูในลำดับที่สามจากสี่ของ
การแบงตามกลุมอายุ และสถานที่รับบริการทันตกรรม
ครั ้งสุดทายที ่น อยที ่ส ุดคือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลบางระกำเปนโรงพยาบาลชุมชนที่กลุมวัย
ทำงานไดรับบริการทันตกรรมคอนขางนอยเชนกัน 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวของปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเขารับบริการทันตกรรมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก สวัสดิการรักษาพยาบาล
และการไดรับความรูดานสุขภาพชองปาก (โสรยา เฉลยจิต 
และคณะ, 2566) ปจจ ัยส วนบุคคล คือ อายุ อาชีพ  
โรคประจำตัว และปจจัยดานความจำเปนในการเขารับ
บริการ คือ ปญหาสุขภาพชองปากที่เปนแรงจูงใจปญหา
สุขภาพชองปาก เชน อาการปวดฟน ฟนผุ เสียวฟน 
เหงือกบวม หรือมีกลิ่นปาก (สุพัตรา วัฒนเสน และคณะ, 
2565) ระดับการศึกษาและอาการในช องปากท ี ่พบ 
มากที่สุด คือ การมีหินปูน ฟนผุเปนรู/มีจุดดำ ปวดฟน/
เสียวฟนและเหงือกอักเสบ/เลือดออก (วัชรพล เถาวพันธ  
และคณะ, 2565) และมีการศึกษา พบวาปจจัยที่กำหนด
ไวลวงหนา คือ ระดับการศึกษา ผูที่มีการศึกษาสูง (ระดับ
มหาวิทยาลัยหรือมากกวา) มีแนวโนมใชบริการทันตกรรม
มากกวา ปจจัยที่ชวยสงเสริม คือ ผูที่อาศัยในเขตเมืองมี
โอกาสใชบริการทันตกรรมมากกวาเขตชนบท รายไดสูงมี
ความสัมพันธกับการใชบริการทันตกรรมอยางมีนัยสำคัญ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความจำเปน คือ ผูที่มีอาการปวด
หรือไมสบายในชองปากมีแนวโนมที่จะใชบริการมากกวา 
ผ ู ท ี ่ม ีฟ นหายไป 4-6 ซี ่ ม ีโอกาสใชบร ิการมากกวา 
(Mahmood et al., 2024) และมีการศึกษาพบวาผูที่มี
รายไดสูงมีแนวโนมเขารับบริการมากกวาการศึกษามีผล
ตอการใชบริการทันตกรรมปองกันในผูหญิง แตไมมีผลใน
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ผู ชาย และการประเมินสุขภาพชองปากดวยตัวเองมี
ความสัมพันธกับการใชบริการทันตกรรมโดยผูที่มีสุขภาพ
ชองปากไมดีมีแนวโนมใชบริการเพื ่อการรักษามากกวา 
(Murakami et al., 2014) นอกจากนี ้ มีการอธิบายตาม
แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการไปพบทันตแพทย คือ การรับรูความไวตอ
โรค ผูที ่รับรูวาตนเองมีโอกาสเปนโรคในชองปากสูง มี
แนวโนมที่จะไปพบทันตแพทยมากขึ้น อุปสรรคในการไป
พบทันตแพทยยิ ่งมีอุปสรรคมากขึ้น เชน คาใชจายสูง 
หรือกลัวทันตแพทย จะทำใหโอกาสไปพบทันตแพทย
ลดลง การรับรูถึงความรุนแรงของโรคชองปาก ผูที่รับรูวา
หากไมรักษาจะมีผลกระทบรายแรงตอสุขภาพ มีแนวโนม
ที่จะไปพบทันตแพทยมากขึ้น สิ่งกระตุนใหเกิดการกระทำ 
ผูที ่ไดรับคำแนะนำหรือแรงกระตุ นจากครอบครัวและ
เพื่อน มีแนวโนมไปพบทันตแพทยมากขึ้น ความสามารถ
ในการจัดการตนเอง ผูที่เชื่อวาตนเองสามารถดูแลสุขภาพ
ชองปากและจัดการตารางเวลาการพบทันตแพทยได  
มีแนวโนมไปพบทันตแพทยมากขึ้น (Sukhabogi et al., 
2024) และมีการศึกษา พบวาปจจัยที ่เพิ่มโอกาสไปพบ
ทันตแพทย คือ เพศหญิง อายุนอย อาศัยอยู ในเมือง 
ระดับการศึกษากลาง มีงานทำ และผู ที ่รายงานวามี 
โรคเรื ้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (Šiljak  
et al., 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธก ับการเขารับบริการทันตกรรมพบวา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจำตัว สิทธิการ
รักษาพยาบาล อาการในชองปาก ผู ที ่อาศัยอยูในเขต
เมือง แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธ
ก ับพฤติกรรมการไปพบทันตแพทย และจากขอมูล
สถานการณรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปาก
แหงชาติ รายงานการสำรวจอนามัยและสวัสดิการขางตน 
ขอมูลจากระบบ Health Data Center สาเหตุที่ไมไดใช
สิทธิประกันสุขภาพที่มีในการรับบริการ คอื รอนาน ควิยาว 
และสิทธิไมครอบคลุมการรักษาที่ไดรับ และสถานที่รับ
บริการทันตกรรมครั ้งสุดทายระหวาง 12 เดือนกอน 
วันสัมภาษณที่นอยที่สุด คือ โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น
ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงสถานการณดานทันตสุขภาพของกลุม
วัยทำงานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางระกำ อำเภอ
บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก เปนโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
ประชากรกลุมวัยทำงานอาจไมไดรับบริการทันตกรรม

อยางครอบคลุม จึงจำเปนตองศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน เพ่ือใช
เปนขอมูลในการวางแผนดำเนินการ การแกปญหา
กำหนดเปนนโยบายการใหบริการของกลุมงานทันตกรรม 
เพื่อสรางเสริมสุขภาพของกลุมวัยทำงานซึ่งมีบทบาทที่
สำคัญในอนาคตของทุกมิติในสังคม ทั้งดานเศรษฐกิจ 
สังคมและครอบครัว 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรู เกี ่ยวกับ 
การดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและการเขา
รับบริการทันตกรรมของกลุ มวัยทำงาน และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัย
ทำงานในโรงพยาบาลบางระกำ อำเภอบางระกำ จังหวัด
พิษณุโลก  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ผู ศึกษาขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
เพื่อพิทักษสิทธิ์ ผู เขารวมการศึกษา จากมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี และขออนุมัติเอกสาร
การเก็บขอมูล จากสาขาว ิชาว ิทยาศาสตร ส ุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผูมีสวนเกี ่ยวของ 
เพื่อขออนุญาตชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูลการศึกษา และนำหนังสือราชการที่ออกจาก
สำนักบัณฑิตศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
เพื ่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมชี ้แจง
เหตุผลในการเก็บขอมูลแกเจาหนาที ่ผูเกี ่ยวของของ
โรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก เพื่ออำนวยความสะดวก
ในการเก ็บข อม ูลโดยดำเนินการเก ็บข อมูลโดยใช
แบบสอบถาม โดยระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
30 วัน ในเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เก็บขอมูล
จนครบจำนวน โดยเริ่มจากการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบมีระบบของผูปวยนอกโรงพยาบาลบางระกำ 
ได จำนวนการเก ็บกล ุ มต ัวอย างว ันละ 8 คน และ
ดำเนินการเก็บขอมูลระหวางรอพบแพทยหรือรอรับยา 
ซึ ่งภายในโถงชั ้น 1 อาคารผู ป วยนอก โรงพยาบาล 
บางระกำ ผู ป วยจะไดรับหมายเลข QN ในใบนำทาง 
รับบริการ หลังจากนั ้นใหเจาหนาที ่เรียกชื่อที ่ตรงกับ
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ลำดับที่สุมไวจากระบบคิวที่อยูในใบนำทาง และผูชวย
นักวิจัยที่ไมไดสวมเครื ่องแบบบุคลากรทางการแพทย 
และไดผานการอบรมวิธีการศึกษามาแลว เดินเขาไปหา
ผูปวยที่นั่งรออยู ณ จุดรอรับบริการจะเปนผูขอความยินยอม 
โดยจะเขาไปแนะนำตัว และอธิบายวัตถุประสงคของ
การศึกษา ผูเขารวมการศึกษามีสิทธิที่จะปฏิเสธได และ
บอกเวลาในการทำแบบสอบถามไม  เก ิน 30 นาที 
ผู เขารวมการศึกษาสามารถขอออกจากการศึกษาได
ตลอดเวลาในระหวางการทำแบบสอบถาม หลังจากนั้น
ตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา ตรวจสอบ
ขอมูลใหครบถวนถูกตองกอน แลวนำมากำหนดรหัส
คำตอบกอนวิเคราะหทางสถิติ และประมวลผลตอไป 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผู มารับบริการผู ปวยนอกของ

โรงพยาบาลบางระกำที ่ม ีอายุ 25 – 59 ป จำนวน 
30,245 คน ในปงบประมาณ 2567 ขอมูลจากระบบ 
HOSxP ของโรงพยาบาลบางระกำ  

กลุ มตัวอยาง คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณ
ขนาดตัวอยางสำหรับการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
(Hsieh et al., 1998) โดยอางอิงจากงานวิจัยของ Šiljak 
et al. (2020) และโปรแกรมสำหร ับคำนวณขนาด
ตัวอยาง n4Studies Plus ของ Ngamjarus and Pattanittum 
(2024) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 224 คน และใชวิธีการสุมตัวอยาง
ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ โดยระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 30 วันทำการ ในเดือนมิถุนายน ถึง 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปน
แบบสอบถามที่สรางข้ึนเอง มีลักษณะรูปแบบของคำถาม
ปลายปดและปลายเปด มาตราสวนที่ใชวัดความคิดเห็น 
ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 6 สวน สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
เปนคุณลักษณะทั่วไป 8 ขอ สวนที่ 2 ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 10 ขอ สวนที่ 3 การรับรู
ตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ 30 ขอ สวนที ่ 4 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 10 ขอ สวนที่ 5 การมา
รับบริการทันตกรรม 3 ขอ สวนที่ 6 ความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะ 1 ขอ 

การแปลผลเครื ่องมือ ประกอบดวย คะแนน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ โดยให
คะแนน 1 สำหรับคำตอบที่ถูก และ 0 สำหรับคำตอบผิด
หรือไมแนใจ แลวจัดระดับความรูแบงเปน 3 ระดับ โดย

อิงเกณฑของบูม (Bloom, 1971) ดังนี้ ระดับต่ำ คะแนน
รอยละ 0–59.99 ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60–79.99 
และระดับสูง คะแนนรอยละ 80–100 การรับรูตามแบบ
แผนความเชื ่อดานสุขภาพ ใช มาตราสวน 5 ระดับ  
(1-5 คะแนน) แปลผลคะแนนโดยใชวิธีการหาความกวาง
ของอันตรภาคชั้น โดยคำนวณคะแนนเฉลี่ยและแปลผล
เปน ระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี ่ย 2.34–3.66 และระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
3.67–5.00 และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ใช
มาตราสวน 4 ระดับ (1–4 คะแนน) แปลผลคะแนนโดย
ใชวิธีการหาความกวางของอันตรภาคชั้น โดยคำนวณ
คะแนนเฉลี่ยและแปลผลเปน ระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 
1.00–2.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.01–3.00 
และระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 

การทดสอบคุณภาพของเครื ่องมือ โดยการ
ตรวจสอบความตรงเนื้อหา โดยนำแบบสอบถามซึ่งไดรับ
การพิจารณาตรวจแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาการศึกษา
คนควาอิสระ แลวนำไปใหผู เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ทาน 
จากการทดสอบความสอดคล อง ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) ของแบบสอบถามน ี ้ โดย
ผูเชี่ยวชาญไดคา IOC เทากับ 0.86 และการหาความเที่ยง 
ผูศึกษานำแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว 
ไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา โดยทดลองใชผูรับบริการผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลชาติตระการ อำเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 30 คน นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที ่ยง
ของแบบสอบถาม จากการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามแยกรายปจจัยพบวา ความรูความเขาใจ
เกี ่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ ์ความ
เชื่อมั่นแบบคูเดอร–ริชารดสัน เทากับ 0.744 การรับรู
ตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.879 พฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 
0.776 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวย
สถิติ ความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาปจจัยท่ีมี
ความส ัมพันธ ก ับการเข าร ับบริการทันตกรรมดวย 
การวิเคราะหการถดถอยพหุโลจีสติก กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 นำเสนอดวยคา Odds ratio และชวง
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ความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยการวิเคราะหคราวละตัวแปร 
(Univariable analysis) เพ่ือการศึกษาผลของตัวแปรตน
ตัวเดียวกับตัวแปรตามโดยไมคำนึงถึงผลกระทบของ
ปจจัยอ่ืนนำเสนอ Crude Odds Ratio และการวิเคราะห
หลายตัวแปร (Multivariable analysis) เพื ่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรที่เกี่ยวของ นำเสนอดวย Adjusted 
Odds Ratio 

การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการศึกษา
ในคน จากศูนยจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช รหัสโครงการวิจัย 
STOUIRB 2568/024.2404 ต า ม เ อ ก ส า ร ร ั บ ร อ ง
หมายเลข 019.68 ตั ้งแตวันที ่ 16 มิถุนายน 2568 ถึง
วันที่ 15 มิถุนายน 2569 
 
ผลการวิจัย 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลจากตารางที ่ 1 พบวา
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.3 ชวงอายุที่พบมาก
ที ่สุดคือ ชวงอายุ 24 - 35 ป รอยละ 45.5 อายุเฉลี่ย 
38.36 ป สวนใหญประกอบอาชีพลูกจาง/ธุรกิจสวนตัว 
รอยละ 45.9 รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญคือ ต่ำกวา 
10,000 บาท รอยละ 35.8 ระดับการศึกษาสวนใหญคือ 
ต ่ำกว าปร ิญญาตรี  ร อยละ 50.4 ส ิทธ ิในการรักษา 
พยาบาลสวนใหญคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
รอยละ 43.8 และปญหาสุขภาพชองปากในชวง 12 เดือน
ที่ผานมา มีอาการปวดหรือไมสบายในชองปาก รอยละ 
47.3 ม ีอาการเหงือกอักเสบ/แปรงฟนม ีเล ือดออก  
รอยละ 40.2 มีปญหาฟนผุเปนรู/มีจุดดำ รอยละ 51.3 
เมื่อรับประทานทานอาหารที่แหง ตองดื่มน้ำตามทันที
บอยครั้งเพ่ือชวยกลืน รอยละ 27.7 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 59.8 (95% CI: 53.4-
66.2) ประเด็นคำถามที ่กลุ มวัยทำงานยังไมมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพมากที่สุด คือ 
เมื่อมีปญหาในชองปากหรือฟน สามารถเขาใจไดวาเปน
โรคอะไร รอยละ 59.4 รองลงมาคือ โรคฟนผุ เกิดจาก
แมงกินฟน รอยละ 41.1 และการใชขนแปรงสีฟนแข็ง 
ทำใหคอฟนสึก รอยละ 27.7 ตามลำดับ 

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจาก
ตารางที่ 2 โดยรวมพบวามีระดับการรับรูอยูในระดับสูง  
(Xഥ=4.06, S.D.=0.37) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา

สวนมากการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมี
ระดับการรับรูที่สูง โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยการรับรูตามแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพสูงสุดคือ การรับรูความรุนแรง 
เมื่อเปนโรคในชองปาก (Xഥ=4.62, S.D.=0.49) และดานที่
มีคาเฉลี่ยการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ต่ำสุดคือ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคในชองปาก (Xഥ=2.97, S.D.=0.97)  

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 58.1 (95% CI: 51.6-64.6) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพท่ี
ปฏิบัติเปนประจำสูงสุดคือ การแปรงฟนดวยยาสีฟนที่
ผสมฟลูออไรด รอยละ 82.1 ปฏิบัติเปนประจำต่ำสุดคือ  
การหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวาน เหนียว และติดฟน 
เชน มะมวงกวน ตังเม กระยาสารท และการหลีกเลี่ยง
การดื่มน้ำหวาน น้ำอัดลม รอยละ 12.1 เทากัน  

กลุ มว ัยทำงานสวนใหญไมเคยเขารับบริการ 
ทันตกรรมที่โรงพยาบาลบางระกำ ในชวง 12 เดือนที่
ผานมา อยูที่รอยละ 50.4 (95% CI: 43.9-56.9) เวลา 
รอคอยในการรับบริการเหมาะสม (31-60 นาที) รอยละ 
92.9 ไมมีปญหาเรื ่องการนัดหมายเพื ่อเขารับบริการ  
รอยละ 90.6 ไมเคยเผชิญปญหาดานการสื่อสารหรือ
ความไมชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา รอยละ 94.6 
ไมเคยพบปญหาเรื ่องการขาดบุคลากรหรืออุปกรณ 
ร อยละ 90.2 ไมคาดหว ังใหโรงพยาบาลมีช องทาง 
การนัดหมายที่สะดวกมากขึ้น รอยละ 60.7 ไมคาดหวัง
ใหโรงพยาบาลขยายเวลาทำการคลินิกทันตกรรม รอยละ 
58.0 คาดหวังใหโรงพยาบาลจัดหองรอที ่มีสิ ่งอำนวย
ความสะดวกเพ่ิมเติม รอยละ 61.2 คาดหวังใหโรงพยาบาล
บางระกำพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการนัดหมายทาง
ทันตกรรมและติดตามผลการรักษารอยละ 72.3 

จากตารางที่ 3 พบปจจัยที่มีความความสัมพันธ
กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงานอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เพศชายมีโอกาสไมเขารับ
บริการมากกวาเพศหญิง 1.99 เทา (Adjusted OR= 
1.99, 95% CI: 1.01-3.92, p-value=0.048) ผูที่ไมมี
อาการปวดมีโอกาสไมเขารับบริการมากกวาผูที่มีอาการ
ปวด 2.19 เทา (Adjusted OR=2.19, 95% CI: 1.15-
4.17, p-value=0.017) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคในชองปาก ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาส
ไมเขารับบริการลดลงประมาณรอยละ 19 (Adjusted 
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OR=0.81, 95% CI: 0.71-0.94, p-value=0.004) และ
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื ่อปองกันโรคใน 
ชองปาก ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาสไมเขา
รับบริการมากเปน 1.08 เทา (Adjusted OR=1.08, 
95% CI: 1.01-1.16, p-value=0.034)  

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการรับบริการ
ทางทันตกรรม โรงพยาบาลบางระกำ จากขอคำถาม
ปลายเปดเปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา จากกลุมตัวอยาง
ของผูมารับบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลบางระกำ
จำนวน 224 คน มีผูเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
จำนวน 17 คน มีทั้งหมด 6 ประเด็น ไดแก 1) การชื่นชม
บริการ เช น บริการดีและรวดเร ็ว 2) อยากให เพิ่ม
บุคลากร เชน อยากใหมีหมอมากกวาเดิม 3) อยากให
เพ่ิมจำนวนควิในการรักษา เชน ตองการใหเพ่ิมคิวในการรักษา
มากขึ้น 4) สิ่งอำนวยความสะดวก เชน มีหองรับรองคนไข 
มี Wi-Fi เกาอี้ที่เพียงพอระหวางรอ 5) อยากใหมีคลินิก 
Premium ทันตกรรมในเวลาราชการ และ 6) เพิ่มเวลา
การใหบริการทันตกรรมมากขึ้น คือ เปดบริการทันตกรรม
นอกเวลาวันเสารและวันอาทิตย 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน
ยังอยูในระดับต่ำ โดยมีปจจัยที่สัมพันธคือ เพศ อาการ
ผิดปกติในชองปาก การรับรูโอกาสเสี ่ยง และการรับรู
อุปสรรค จึงควรพัฒนานโยบายและมาตรการที่มุงสราง
การรับรูและลดอุปสรรคการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะ 
เพศชายและผู ที ่ไมมีอาการปวด แนวทางสำคัญ ไดแก 
การจัดกิจกรรมเฉพาะกลุมเพศชายในสถานประกอบการ
หรือใชบุคคลตนแบบ การรณรงคใหเขารับบริการตั้งแต 
มีอาการเบ ื ้องตน การพัฒนาชองทางนัดหมายและ 
ส ิ ่ งอำนวยความสะดวกในโรงพยาบาล การอบรม
เสริมสรางความรูความเขาใจดานทันตสุขภาพในชุมชน 
และการดำเนินโครงการตามกรอบแบบแผนความเชื่อ
ด านสุขภาพที ่ครอบคลุมทุกองค ประกอบเพื ่อเพ่ิม
แรงจูงใจและการเขารับบริการอยางตอเนื่อง 

จากกรอบแนวคิดการรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ เพศหญิงมักมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของปญหาสุขภาพชองปากสูงกวา รวมถึงเห็นประโยชน
ของการรับบริการทันตกรรม และอาจเผชิญกับอุปสรรค
นอยกวาหรือมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย 

สงผลใหเพศหญิงมีแนวโนมเขารับบริการทันตกรรม
มากกวาเพศชายอยางตอเนื่อง พบวาเพศชายมีโอกาส 
ไมเขารับบริการมากกวาเพศหญิง 2.36 เทา (OR=2.36, 
95% CI: 1.32-4.23, p-value= 0.004) และ 1.99 เทา 
(AOR=1.99, 95% CI: 1.01-3.92) ตามลำด ับซึ่ ง
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาเพศชายมีแนวโนมไมใช
บริการมากกวาเพศหญิง 1.39 เทา (OR= 1.39, 95% CI: 
1.14-1.64) (Nagarjuna et al., 2016) และสอดคลอง
กับงานวิจัยที่พบวาเพศชายมีแนวโนมไมไดพบทันตแพทย
มากกวาเพศหญิง 1.37 เทา (AOR= 1.37, 95% CI: 
1.29-1.46) (Lutfiyya et al., 2019) และยังสอดคลอง
กับผลการศึกษาที่พบวาเพศหญิงม ีโอกาสใชบริการ
มากกวาเพศชาย 1.30 เทา (OR=1.30, 95% CI: 1.16-
1.47) (Šiljak et al., 2020) และสอดคลองกับงานวิจัยที่
พบว าเพศหญิงม ีโอกาสใช บร ิการส ุขภาพชองปาก
มากกวาชาย 1.57 เทา (AOR=1.57, 95% CI: 1.25-
1.96) (Tan et al., 2021) และสอดคลองกับงานวิจัยที่
พบวาเพศหญิงมีโอกาสใชบริการมากกวาเพศชาย 2.29 
เ ท  า  ( A O R = 2 . 2 9 ,  9 5 %  C I :  1 . 2 7 - 4 . 1 2 )  
ผูที่ไมมีอาการปวดมีโอกาสไมเขารับบริการมากกวาผูที่มี
อาการปวด 1.84 เทา (OR=1.84, 95% CI: 1.08-3.13, 
p-value=0.024) และ 2.19 เทา (AOR=2.19, 95% CI: 
1.15-4.17) ตามลำดับ (Luksamijarulkul et al., 2024) 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผูที่รูสึกวาไมจำเปนตอง
ไปพบทันตแพทยหากไมมีอาการปวด มีแนวโนมไมไปพบ
ทันตแพทยมากกวากลุมที ่เห็นความจำเปน 1.95 เทา 
(OR=1.95, 95% CI: 1.71-2.22) (Nagarjuna et al., 
2016) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา ปจจัยดาน
ความจำเปนในประเด็นของผูที่มีอาการปวดฟนมีแนวโนม
ที่จะเขารับบริการมากกวาผูที่ไมมีอาการปวดฟนถึง 2.53 เทา 
(AOR = 2.53, 95% CI: 2.28–2.80) (Kim et al., 2020) 
ซึ่งชี้ใหเห็นวาอาการปวดหรือไมสบายในชองปาก มีบทบาท
สำคัญตอพฤติกรรมการเขารับบริการทันตกรรม 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปาก 
ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาสไมเขารับบริการ
ลดลงประมาณรอยละ 16 (OR=0.84, 95% CI: 0.76-0.94, 
p-value=0.001) และลดลงประมาณร อยละ 19 
(AOR=0.81, 95% CI: 0.71-0.94) ตามลำดับ ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา ผูท่ีตระหนักวาตนเองมีความเสี่ยงจะเกิดปญหา
สุขภาพชองปาก มีแนวโนมเขารับบริการทันตกรรม 
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มากขึ้น และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การมีระดับ
การรับรู ประโยชนจากการตรวจชองปากสูงในดาน 
การลดความเสี่ยงของโรคในชองปาก มีแนวโนมที่จะเต็มใจ
เขารับการตรวจสุขภาพชองปากเปนประจำมากกวาผูที่
ไมเห็นดวย 1.68 เทา (AOR=1.68, 95%CI: 1.23–2.26) 
(Sumita et al., 2022) และการรับร ู อ ุปสรรคของ 
การปฏิบัติตัวเพื ่อปองกันโรคในชองปากซึ ่งมีประเด็น
คำถามเก่ียวกับคาใชจาย การไมมีเวลา การเดินทาง และ
การกลัวความเจ็บปวดที่อาจเกิดจากการรักษาทางทันตกรรม
เปนอุปสรรคในการเขารับบริการทันตกรรม ทุก 1 คะแนน
ที่เพิ่มขึ้นจะมีผลใหโอกาสไมเขารับบริการมากเปน 1.08 เทา 
(AOR=1.08, 95% CI: 1.01-1.16) ซึ ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่พบวาผูที่ระบุวาไมมีเวลามีแนวโนมไมไปพบ
ทันตแพทยมากกวาผู ที ่มีเวลา 1.64 เทา (OR=1.64, 
95% CI: 1.39-1.89) และผูที่กลัวการรักษาทางทันตกรรม
มีแนวโนมไมไปพบทันตแพทยมากกวาผูท่ีไมกลัว 1.51 เทา 
(OR=1.51, 95% CI: 1.27-1.78) (Nagarjuna et al., 
2016) และสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาผูที ่เคยเลื ่อน
การร ับบร ิการทางการแพทยเน ื ่องจากเหตุผลดาน
คาใชจาย มีโอกาสเลื่อนการเขารับบริการทางทันตกรรม
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา มากกวาผูที่ไมไดเลื่อน 1.57 เทา 
(OR=1.57, 95% CI: 1.35-1.81) (Amedari et al., 2025) 
ผลการวิเคราะหในครั ้งนี้แสดงใหเห็นวา การรับรู ตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการเขารับบริการทนัตกรรม 
โดยเฉพาะการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก 
ที่พบวา ทุก 1 คะแนนที่เพ่ิมข้ึนในระดับการรับรู จะมีผล
ใหโอกาสไมเข ารับบริการทันตกรรมลดลงประมาณ 
รอยละ 19 แสดงใหเห็นวา ผูที่ตระหนักวาตนมีความเสี่ยง
จะเกิดปญหาสุขภาพชองปาก จะมีแนวโนมเขารับบริการ
มากขึ ้น ซึ ่งสอดคลองกับองคประกอบในดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปากเชน การไมดูแล
สุขภาพชองปากจะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคในชองปากมีแนวโนม
ที่จะเขารับบริการทันตกรรมมากขึ้น และการรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคในชองปาก เชน ความกลัว
การรักษา คาใชจาย ไมมีเวลา และเรื่องการเดินทางลวนเปน
ปจจัยที่เพิ่มโอกาสในการไมเขารับบริการทันตกรรม โดย
ผลการวิเคราะหพบวา ทุก 1 คะแนนที่เพิ่มขึ้นในระดับ
การรับรูอุปสรรค มีผลใหโอกาสไมเขารับบริการมากข้ึน 
1.08 เทา สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพที่วา การรับรูอุปสรรคเปนตัวลดโอกาสในการเขา
รับการรักษา แมรับรูถึงความจำเปน หากอุปสรรคถูกประเมินวา
สูงกวาประโยชน บุคคลจะมีแนวโนมไมเขารับบริการทันตกรรม 

 
จุดแขง็และจุดออนของการศึกษา 

จุดแข็งของการศึกษานี้ ไดแก 1) ใชแบบแผน
ความเชื ่อดานสุขภาพเปนกรอบแนวคิดที ่ม ักใชว ิจัย 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ มีการวัดหลายมิติ และเสริมดวย
มิติของทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมคือ แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย 
และปจจัยรวม คือ ปจจัยสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ตนเองในการดูแลทันตสุขภาพของทฤษฎีความสามารถ
แหงตน ความรูในการดูแลทันตสุขภาพ และพฤติกรรม
การดูแลทันตสุขภาพ 2) กลุ มตัวอยางมีความเฉพาะ 
เจาะจง ศึกษากลุ มวัยทำงานในพื ้นที ่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก ซึ ่งสามารถ
นำไปใชในการวางแผนบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ได 

จุดออนของการศึกษานี้ ไดแก 1) การศึกษานี้
เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง ซึ่งมีขอจำกัดใน
ดานการสรุปเหตุและผลอยางชัดเจน เนื ่องจากเปน 
การเก็บขอมูลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น จึงไมสามารถ
ระบุลำดับของเหตุการณหรือชี้ชัดไดวาปจจัยใดเปนสาเหตุ 
และปจจัยใดเปนผลลัพธของกันและกันได 2) มีความเสี่ยง
ตออคติจากการตอบแบบสอบถาม ขอมูลสวนใหญเก็บ
จากการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูตอบแบบสอบถาม
อาจใหขอมูลที่ไมสะทอนความเปนจริง โดยเฉพาะในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก เชน การแปรงฟน 
การใชไหมขัดฟน และการสูบบุหรี่ 3) การศึกษานี้เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลบางระกำ จังหวัดพิษณุโลก 
ซึ ่งเปนบริบทเฉพาะ จึงอาจไมสามารถอธิบายหรือใช 
ผลการศึกษานี ้กับกลุมวัยทำงานในพื้นที่อื ่นที่มีบริบท
แตกตางกันได 
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ที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ สำหรับความอนุเคราะหและ

ความรวมมือในการอำนวยความสะดวกดานขอมูลและ
การเก็บรวบรวมขอมูล และผูที่เก่ียวของในการศึกษาครั้งน้ี
ทุกทานที่กรุณาใหการสนับสนุน ชวยเหลือตลอดมา 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกโรงพยาบาลบางระกำ (n=224) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ 

หญิง 153 68.3 
ชาย 71 31.7 

อายุ    
24-35 ป 102 45.5 
36-47 ป 70 31.3 
48-59 ป 52 23.2 

X  = 38.36, SD. = 9.49, Median = 37.00, Min = 25, Max = 59    
อาชีพ 

ลูกจาง / ธุรกิจสวนตัว 103 45.9 
ขาราชการ 55 24.6 
เกษตรกร 27 12.1 
วางงาน 20 8.9 
พนักงานบริษัท 19 8.5 

ชวงเวลาการทำงาน 
เริ่ม 08.00 น. และสิ้นสุด 16.00 น. 182 78.6 
เริ่ม 16.00 น. และสิ้นสุด 24.00 น.  2 0.9 
เริ่ม 24.00 น. และสิ้นสุด 08.00 น.  2 0.9 
ไมไดระบุรายละเอียด 38 19.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
ต่ำกวา 10,000 บาท 80 35.8 
10,001-20,000 บาท 72 32.1 
มากกวา 20,000 บาท 72 32.1 

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวาปริญญาตรี 113 50.4 
ปริญญาตรี 99 44.2 
สูงกวาปริญญาตรี 12 5.4 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกโรงพยาบาลบางระกำ (n=224) (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 98 43.8 
สิทธิประกันสังคม 67 29.9 
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ 59 26.3 

อาการปวดหรือไมสบายในชองปาก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 106 47.3 
ไมมี 118 52.7 

อาการเหงือกอักเสบ/แปรงฟนมีเลือดออก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 90 40.2 
ไมมี 134 59.8 

ปญหาฟนผุเปนรู/มีจุดดำ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 115 51.3 
ไมมี 109 48.7 

เมื่อรับประทานอาหารท่ีแหง ตองดื่มน้ำตามทันทีบอยครั้งเพื่อชวยกลืน ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
ใช 62 27.7 
ไมใช 162 72.3 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของระดับการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูมารับบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลบางระกำ

โดยรวม (n=224) 

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ X  S.D. ระดับการรับรู 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปาก 3.99 0.53 สูง 
การรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคในชองปาก 4.62 0.49 สูง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคในชองปาก 4.59 0.49 สูง 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคในชองปาก 2.97 0.97 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย 3.95 0.62 สูง 
การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 4.27 0.58 สูง 

คาเฉลี่ยภาพรวม 4.06 0.37 สูง 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 
ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 

เพศ  
หญิง 1 1  
ชาย 2.36 (1.32-4.23)  1.99 (1.01-3.92) 0.048 

อายุ 
มากกวา 35 ป 1 1  
นอยกวาหรือเทากับ 35 ป 1.86 (1.09-3.17) 1.52 (0.82-2.81) 0.179 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
ต่ำกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 1 1  
มากกวา 10,000 บาท 0.59 (0.34-1.03) 0.83 (0.38-1.80) 0.631 

ระดับการศึกษา 
ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป  1 1  
ต่ำกวาปริญญาตรี 0.93 (0.55-1.57) 0.64 (0.32-1.31) 0.221 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ กับการเขารับบริการทันตกรรมของกลุมวัยทำงาน ดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (ตอ) 

ปจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p-value 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 

สิทธิขาราชการ ประกันสังคม  1 1  
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 2.02 (1.18-3.45) 1.82 (0.86-3.86) 0.118 

อาการปวดหรือไมสบายในชองปาก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 1 1  
ไมมี 1.84 (1.08-3.13) 2.19 (1.15-4.17) 0.017 

อาการเหงือกอักเสบ/แปรงฟนมีเลือดออก ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
ม ี 1 1  
ไมมี 1.03 (0.60-1.76) 0.81 (0.42-1.57) 0.541 

ปญหาฟนผุเปนรู/มีจุดดำ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
ม ี 1 1  
ไมมี 1.24 (0.73-2.10) 1.23 (0.65-2.35) 0.524 

เมื่อรับประทานอาหารท่ีแหงตองดื่มน้ำตามทันทีบอยครั้งเพื่อชวยกลืนในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 
ใช  1 1  
ไมใช 1.23 (0.68-2.20) 1.00 (0.50-2.02) 0.988 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 0.89 (0.78-1.03) 1.00 (0.83-1.19) 0.962 
การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคในชองปาก 0.84 (0.76-0.94) 0.81 (0.71-0.94) 0.004 
การรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคในชองปาก 0.97 (0.87-1.01) 1.08 (0.91-1.29) 0.377 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคในชองปาก 0.94 (0.85-1.05) 1.06 (0.88-1.28) 0.519 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัตตัิวเพ่ือปองกันโรคในชองปาก 1.04 (0.98-1.10) 1.08 (1.01-1.16) 0.034 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากร

ทางการแพทย 
0.93 (0.86-1.02) 0.99 (0.87-1.12) 0.877 

การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ 0.88 (0.80-0.97) 0.93 (0.79-1.08) 0.328 
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 0.95 (0.90-1.00) 0.97 (0.90-1.04) 0.391 
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อุบลราชธาน ี

บทคัดยอ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการคัดกรอง การให

คำแนะนำแบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษาตอระดับคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบ
ในผูปวยจัดฟน กลุมตัวอยางคอื ผูปวยท่ีเขารับการจัดฟนดวยเครื่องมือจัดฟนแบบตดิแนนทั้งปากที่
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จำนวน 46 คน แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
กลุมละ 23 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั้น 
และการสงตอเขารับการรักษา ดำเนินการศึกษาทั้งหมด 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 28 เมษายน 
2568-29 พฤษภาคม 2568 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบดวย fisher’s exact test, Wilcoxon 
signed-rank test และ Mann-Whitney U test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
ไมแตกตางกัน ทั ้งการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน และการไดรับการขูดหินปูน อยางไรก็ตาม  
หลังเขารวมโปรแกรม พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียและ
ระดับสภาวะเหงือกอักเสบลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (-1.50 (-1.67, -1.33); 
-1.00 (-1.17, -0.83); -0.83 (-1.00, -0.67); -0.67 (-0.83, -0.50)) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวากลุมทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย
และสภาวะเหงือกอักเสบต่ำกวากลุ มควบคุมอย างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
(-0.67 (-0.83, -0.50); -0.67 (-0.83, -0.50) ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาโปรแกรมดังกลาว 
มีประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก และลดปญหาคราบจุลินทรียและ
สภาวะเหงือกอักเสบในผูปวยจัดฟนไดอยางชัดเจน 
 
คำสำคัญ: สุขภาพชองปาก, คราบจุลินทรีย, เหงือกอักเสบ, ผูปวยจัดฟน 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of screening, 

brief advice, and referral to treatment program on plaque levels and gingival 
inflammation among orthodontic patients. The study sample consisted of 46 patients 
receiving full-mouth fixed orthodontic treatment at the 50 Pansa Mahavajiralongkorn 
Hospital. They were divided into two groups: the control group (23 participants) and 
the experimental group (23 participants). The experimental tool included screening, 
brief advice, and referral to treatment program. The study was conducted over a 
period of 4 weeks, from April 28, 2025 to May 29, 2025. Data were collected using 
questionnaires and analyzed using descriptive and inferential statistics, including 
Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann–Whitney U test, with the 
level of statistical significance set at 0.05. 

The study found that the experimental group and the control group did not 
differ in their oral health care behaviors, including tooth brushing, dental flossing, 
and receiving dental scaling. However, after participation in the program, both groups 
showed a statistically significant reduction in mean plaque levels and gingival 
inflammation (p<0.05) (-1.50 (-1.67, -1.33); -1.00 (-1.17, -0.83); -0.83 (-1.00, -0.67);  
-0.67 (-0.83, -0.50)). When comparing the experimental group with the control group 
before and after participating in the program, it was found that the experimental 
group had significantly lower levels of dental plaque and gingival inflammation than 
the control group (p<0.05) (-0.67 (-0.83, -0.50); -0.67 (-0.83, -0.50).   

The findings indicate that the program was effective in promoting oral health 
care behaviors and significantly reducing plaque accumulation and gingival 
inflammation among orthodontic patients. 

 
Keywords: Oral Health, Dental Plaque, Gingivitis, Orthodontic Patients 
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บทนำ 
การรักษาอนามัยในชองปากของผู ปวยที ่อยู

ระหวางการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนเปนสิ ่งสำคัญ
อยางยิ่ง เนื่องจากเปนเปาหมายรวมกันของทั้งผูปวยและ
ทันตแพทยที่ใหการรักษา การติดตั้งเครื่องมือจัดฟนแบบ
ติดแนนหรือเครื่องมือชนิดอื่น เชน เครื่องมือเหล็กหรือ
แผนใส (aligners) อาจทำใหการทำความสะอาดชอง
ปากทำไดยากขึ ้น เกิดบริเวณที่เศษอาหารและคราบ
จุลินทรียสะสมไดงาย สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล อมในช องปากจนม ีสภาวะเป นกรด 
( Balenseifen & Madonia, 1970; Zachrisson & 
Zachrisson, 1971) ซ ึ ่ ง เ ป  นสา เหต ุ ใ ห  เ ก ิ ด กา รดึ ง
แคลเซียมจากผิวเคลือบฟน การเกิดรอยโรคจุดขาว 
(white spot lesion) และฟนผุ รวมทั ้งอาจกอใหเกิด
ภาวะเหงือกงอกเกิน เหงือกอักเสบเร ื ้อร ัง และการ
ทำลายอวัยวะปริทันตได (Zachrisson & Zachrisson, 
1971; Atack et al., 1996) โดยทั่วไป การเปลี่ยนแปลง
ของเหงือกในระหวางการจัดฟนมักเปนเพียงชั่วคราวและ
สามารถกล ับค ืนส ู สภาพปกติได ภายหล ังการถอด
เครื ่องมือจัดฟน แตหากผู ป วยขาดการดูแลอนามัย 
ชองปากที่ถูกตอง อาจนำไปสูการสูญเสียอวัยวะปริทันต
อย างถาวร (Zachrisson, 1974; Ristic et al., 2007) 
การสะสมของคราบจุลินทรียในระหวางการจัดฟนยังเปน
ปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดรอยโรคจุดขาว ซึ่งสามารถพบได
ภายใน 6 เดือนหลังการติดเครื่องมือจัดฟนแบบติดแนน 
(Tanner et al., 2012) โดยมีรายงานวาพบรอยโรคดังกลาว
ในผูปวยจัดฟนตั้งแตรอยละ 23–89 และมีอัตราสูงขึ้นใน
กลุมผูที ่มีอนามัยชองปากไมดี ดังนั้น การดูแลสุขภาพ
ชองปากอยางถูกวิธีจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง ผูปวยควร
แปรงฟนและใชไหมขัดฟนอยางสม่ำเสมอ ใชยาสีฟนที่มี
ฟลูออไรด และเขารับการตรวจสุขภาพชองปากเปน
ประจำ เพื่อปองกันปญหาฟนผุ เหงือกอักเสบ และโรค
เหงือกอื ่นๆ รวมถึงชวยใหการเคลื ่อนฟนเปนไปตาม
แผนการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ การตระหนักถึง
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน
ไมเพียงชวยรักษาฟนและเหงือกใหแข็งแรง แตยังสงเสริม
คุณภาพชีวิตและความมั่นใจในรอยยิ้มของผูปวยอีกดวย 

เครื่องมือจัดฟนแบบติดแนนเปนอุปกรณท่ีไดรับ
ความนิยมอยางมากในการแกไขปญหาการเรียงตัวของ
ฟนและการสบฟนที่ไมสมดุล เนื่องจากสามารถควบคุม

การเคลื่อนตัวของฟนไดอยางแมนยำและตอเนื่อง แตการ
ใช งานเคร ื ่องม ือประเภทนี ้ม ักก อให  เก ิดป ญหาที่
หลากหลายทั ้ ง ในด านส ุขภาพช องปากและความ
สะดวกสบายของผูใช ปญหาที ่พบไดบอย ไดแก การ
ระคายเคืองเหงือกและเนื้อเยื่อในชองปากจากขอบเหล็ก
และลวด การสะสมของคราบอาหารและแบคทีเรียซึ่ง
นำไปสูฟนผุและโรคเหงือก รวมถึงความยากลำบากใน
การทำความสะอาดฟน นอกจากนี ้ผู ใชอาจประสบกับ
ความเจ ็บปวดหรือความรู ส ึกไม สบายหลังการปรับ
เครื ่องมือและความเส ี ่ยงต อการหลุดหร ือแตกของ
อุปกรณ ซึ ่งปญหาเหลานี ้สามารถสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตประจำวัน ทำใหการรับประทานอาหาร การพูด และ
กิจกรรมตาง ๆ ถูกจำกัด ดังนั้น การทำความเขาใจและ
การจัดการกับปญหาที่เกิดจากเครื่องมือจัดฟนแบบติด
แนนจึงเปนสิ่งสำคัญเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพและ
ลดผลกระทบตอผูใชไดอยางเหมาะสม 

แมวาการใหทันตสุขศึกษาแบบเดิมจะมุ งเนน
การใหความรูเรื ่องการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน และ
การดูแลสุขภาพชองปากขั ้นพื้นฐานแกประชาชน แต
การศึกษาหลายชิ้นชี้ใหเห็นถึงชองวางสำคัญในการสราง
พฤติกรรมที ่ย ั ่งย ืนและการปองกันปญหาฟนผุหรือ 
โรคเหงือกในระยะยาว เนื่องจากวิธีการแบบเดิมมักเปน
แบบเนนการบรรยายเพียงฝายเดียว ไมสอดคลองกับ
บริบทชีวิตจริงของผู เร ียน และขาดการมีสวนรวมที่
กระตุนใหผูเรียนเกิดความเขาใจเชิงลึกและสามารถปรับ
ใชไดจริง สงผลใหความรูที ่ไดรับมักไมถูกนำไปปฏิบัติ
อยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงเกิดความจำเปนในการพัฒนา
วิธีการทันตสุขศึกษาใหมที่เนนการมีสวนรวม ใชเทคนิค
เชิงสรางสรรค เชน การเรียนรูเชิงประสบการณ การใช
สื่อเทคโนโลยี หรือการปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับแตละ
กลุมเปาหมาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สงเสริมสุขภาพชองปากอยางยั่งยืน และลด
อุบัติการณของโรคชองปากในผูปวย ขอมูลผูปวยที่ไดรับ
การจัดฟนเพื ่อการรักษาที ่โรงพยาบาล 50 พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ ปงบประมาณ 2567 มีท้ังหมดจำนวน 79 
ราย พบผูปวยที่มีฟนผุ ในระหวางการจัดฟนจำนวน 13 
ราย และเหงือกอักเสบจำนวน 21 ราย 

การดูแลสุขภาพชองปากถือเปนองคประกอบ
สำคัญของสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะในผูปวยที่เขารับ
การจัดฟนซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพชองปาก เชน 
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ฟนผุและเหงือกอักเสบ การคัดกรองปญหาพฤติกรรม
สุขภาพท่ีสงผลตอชองปากอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
จึงเปนสิ่งจำเปน ในบริบทนี้ แนวคิด SBIRT (Screening, 
Brief Intervention, and Referral to Treatment) ซึ่ง
เป นแนวทางที ่พ ัฒนาขึ ้นเพื ่อการคัดกรอง การให
คำแนะนำแบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษาในกลุม
ผ ู ท ี ่ม ีความเสี ่ยงต อปญหาสุขภาพ เปนเครื ่องมือที่
เหมาะสมและมีศักยภาพในการนำมาประยุกตใชกับ
ผูปวยจัดฟน เนื่องจาก SBIRT ชวยใหสามารถระบุผูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพชองปากไดตั้งแตระยะ
เริ ่มตน พรอมทั ้งใหคำแนะนำเช ิงปองกันและสงตอ 
เขารับการรักษาอยางเหมาะสม ซึ่งมีแนวโนมที่จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดูแลชองปาก ลดความรุนแรงของ
ปญหา และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน  
จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ านมา พบวา SBIRT  
สวนใหญถูกนำมาประยุกตใชในปรับเปลี ่ยนการดูแล
สุขภาพใหดีขึ้น ดวยการจัดการกับพฤติกรรมและสภาวะ
สุขภาพอื ่นๆ เชน การสูบบุหรี ่ การดื ่มส ุรา เปนตน 
(Gomez et al., 2023; Karen et al., 2013) สวนบริบท
ทางทันตกรรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ
ชองปากของผูปวย เชนการศึกษาของ Binkley et al. 
(2010) พบวาหลังจากประยุกตใช SBIRT เพื่อเพิ่มอัตรา
การเขารับบริการทันตกรรมของเด็ก เด็กในกลุมที่ไดรับ
การใหสุขศึกษาโดยใช SBIRT มีอัตราการเขารับบริการ
ทันตกรรมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(43% เทียบกับ 26%; p-value=0.047) การใช SBIRT 
ในการใหทันตสุขศึกษายังมีขอจำกัด โดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยที่จัดฟน งานวิจัยสวนใหญมุงเนนไปที่การใหความรู
หรือการเตือนผานสื่อสังคมออนไลน โดยไมไดครอบคลุม
ครบทั้งสามองคประกอบของ SBIRT นอกจากนี้ ตัวอยาง
การสงตอผู ปวยเขารับการรักษายังมีนอยมาก การ
เล ือกใช เปนแนวทางใหมในการใหทันตสุขศึกษามี
ความสำคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพชองปากที่
เหมาะสมและยั่งยืน โดย SBIRT เนนการคัดกรองความ
เสี่ยงดานสุขภาพชองปากของผูปวยอยางเปนระบบ ผาน
การประเมินพฤติกรรมที่อาจสงผลตอสุขภาพฟน เชน 
การดูแลสุขอนามัยชองปาก จากนั ้นดำเนินการให
คำแนะนำแบบสั้น เพื่อสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม พรอมทั้งใหการสนับสนุนและ
ติดตามผล เพื่อใหผูปวยสามารถตระหนักถึงผลกระทบ

ของพฤติกรรมตอสุขภาพช องปากของตนเอง และ
สุดทายหากพบความเสี่ยงหรือปญหาที่ซับซอน จำเปน 
ตองทำการสงตอไปทำการรักษา เพื่อการดูแลและรักษา
ที ่เหมาะสม การนำ SBIRT มาประยุกตใชในทันตสุข
ศึกษาจึงเปนกลยุทธที ่มีประสิทธิภาพในการสงเสริม
พฤติกรรมเชิงบวก ลดความเสี ่ยงตอโรคชองปาก และ
สนับสนุนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก 
ที่ดีขึ้นอยางยั่งยืน ดังนั้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ประเมินผลของโปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำ
แบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษาตอระดับคราบ
จุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบในผูปวยจัดฟน เพ่ือ
เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพชอง
ปากในคลินิกจัดฟนอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ท ั ่วไปเพ่ือ
ประเมินผลของโปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำ
แบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษา ตอระดับคราบ
จุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบในผูปวยจัดฟน โดยมี
วัตถุประสงคดังนี ้ (1) เพื ่อเปรียบเทียบปริมาณคราบ
จุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรม (2) เพื่อเปรียบเทียบสภาวะ
เหงือกอักเสบภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน
และหลังการเขารวมโปรแกรม และ (3) เพ่ือเปรียบเทียบ
ปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมโปรแกรม
ดังกลาว 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบกาวิจัย 
การว ิจ ั ยก ึ ่ งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) ศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง (Two Group Pre-Posttest Design) ดำเนินการ
วิจัย 4 สัปดาห ระหวางวันที ่ 28 เมษายน 2568- 29 
พฤษภาคม 2568 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
ประชากรค ือผ ู ป วยท ี ่ เข าร ับการจ ัดฟ นที่

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จำนวน 79 ราย 
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กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือผูปวยที่เขารับ

การจัดฟนดวยเครื ่องมือจัดฟนแบบติดแนนทั ้งปากที่
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ โดยมีเกณฑ
การคัดเขาและคัดออกดังนี้ ผูเขารวมการวิจัยตองมีอายุ
ระหวาง 18–60 ป ใสเครื ่องมือจัดฟนแบบติดแนนทั้ง
ปากมาแลวไมนอยกวา 1 เดือน สามารถสื่อสารและทำ
ความเขาใจกับผูอื ่นไดอยางเหมาะสม และแสดงความ
สมัครใจเขารวมการวิจัยโดยใหความยินยอมอยางชัดเจน 
สำหรับเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที ่อยูในระหวางการ
เตรียมถอดเครื ่องมือจัดฟนภายในระยะเวลา 2 เดือน 
หรือผูที่มีภาวะสุขภาพซึ่งสงผลใหไมสามารถดูแลหรือทำ
ความสะอาดชองปากไดตามปกติ 

การคำนวณกลุมตัวอยาง 
การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้

เปนการคำนวณเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ระหวางกลุ มอิสระ 2 กลุ มโดยกำหนดอำนาจทดสอบ 
(Power of test) เท าก ับ .80 ขนาดอ ิทธ ิพล (Effect 
size) เทากับ .50 ซึ่งเปนการประมาณขนาดอิทธิพลที่
ขนาดกลาง  (Cohen, 1988) และกำหนดคานัยสำคัญ
ทางสถิติเทากับ .05 ซึ่งจากการเปดตารางไดขนาดกลุม
ตัวอยาง กลุมละ 22 คน ดังนั้นในการศกึษาครั้งนี ้ มีกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 44 ราย ทำการคดัเลือกกลุมตัวอยางเขา
กลุ มควบคุม 22 ราย และกลุ มมทดลอง 22 ราย เพ่ือ
ปองกันการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณหรือการสูญ
หายของกลุมตัวอยาง รอยละ 5 (ปุญญพัฒน ไชยเมล, 
2556) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางทั้งหมด 
46 ราย ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม 23 
ราย และกลุมมทดลอง 23 ราย 

การสุมตัวอยาง 
การสุมตัวอยางในการวิจัยครั ้งนี ้ใชวิธีการสุม

อยางงายแบบการจับสลาก (Lottery method) โดยเริ่ม
จากการกำหนดหมายเลขประจำตัวใหแกสมาชิกทุก
หนวยในประชากร จากนั้นนำหมายเลขดังกลาวมาจัดทำ
เปนฉลาก แลวจึงดำเนินการจับฉลากทีละหมายเลขจน
ไดจำนวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการในแตละกลุม 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ 
2 สวนดังนี ้

1) โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำ
แบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชอง
ปากในผูปวยจัดฟน 

โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำ
แบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชอง
ปากในผูปวยจัดฟน โดยดำเนินการอยางเปนระบบ โดย
เริ่มจากการคดักรองเพ่ือประเมินความสะอาดในชองปาก 
ระดับคราบจุลินทรีย เหงือกอักเสบ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโดยทันตแพทย จากนั้นจึง
วางแผนการบำบัด เชน การขัดฟน ขูดหินน้ำลาย การให
คำแนะนำด านโภชนาการและการทำความสะอาด
อุปกรณจัดฟน พรอมใชเทคนิคการใหคำแนะนำแบบสั้น 
เพื่อกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงผลลัพธของการดูแลที่ดี
และผลเสียหากละเลย โดยเปดโอกาสใหผูปวยสะทอน
ความคิดและกำหนดเปาหมายของตนเอง สุดทาย หาก
พบปญหาที่เกินขอบเขตการดูแล เชน โรคเหงือกรุนแรง
หรือฟนผุที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะทาง จะตองมีระบบ
การสงตอไปยังทันตแพทยเฉพาะทาง เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ครอบคลุมและตอเนื่อง สงผลใหสุขภาพชอง
ปากระหวางการจัดฟนคงอยูในสภาวะที่เหมาะสมที่สุด 
โดยใชเวลาในการทำกิจกรรม 30 นาที 

2) เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ในการรวบรวมข อมูล 
ประกอบดวย 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการรวบรวมข  อมูล
ประกอบดวย แบบสอบถามและแบบตรวจวัดคาดัชนี
คราบจุลินทรียและดัชนีสภาพเหงือก แบบสอบถามมี
จำนวน 1 ช ุด แบงออกเปน 2 ส วน สวนที ่หนึ ่งเปน
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลครอบครัวของ
กลุ มตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
รายไดครอบครัว สวนที่สองเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก เชน ความถี่ในการแปรงฟน 
การใชไหมขัดฟนในแตละวัน โดยเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (checklist) รวมกับแบบเติมขอความ และแบบ
ประเมินตนเองดานสภาวะชองปาก ซึ่งใชมาตรประเมิน
แบบลิเคิรต (Likert rating scale) ใหผูตอบทำเครื่องหมาย
แสดงระดับความคิดเห็นจากนอยที ่ส ุดไปมากท ี ่สุด 
สำหรับแบบตรวจวัดคาดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนี
สภาพเหงือก ใชแบบบันทึกการตรวจสภาวะเหงือก ซึ่ง
ดำเน ินการตรวจโดยท ันตแพทย ท านเด ียวตลอด
การศึกษา การตรวจฟนแตละซี ่แบงออกเปน 4 ดาน 
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ไดแก ดานติดแกม (buccal) ดานติดลิ้น (lingual) ดาน
ใกลกลาง (mesial) และดานไกลกลาง (distal) โดยตรวจ
ฟ น 6 ซี่  ได แก  LR4, LL2, LL6, UR6, UR2 และ UL4 
(ภาพที่ 1) และบันทึกคะแนนในแบบบันทึกดัชนีคราบ
จุลินทรีย (Plaque Index; PI) และแบบบันทึกดัชนีโรค
เหงือกอักเสบ (Gingival Index; GI) ดัชนีคราบจุลินทรีย 
(PI) ใชเกณฑการใหคะแนนของ Silness & Löe (1964) 
ตั ้งแตระดับ 0 ถึง 3 โดยระดับ 0 หมายถึงไมพบคราบ
จุลินทรียแมหลังเปาลมและขูดตรวจ ระดับ 1 หมายถึงไม
เห็นคราบจุลินทรียแตสามารถขูดออกไดดวยเครื่องมือ 
ระดับ 2 หมายถึงสามารถมองเห็นคราบจุลินทรียไดทั้งใน
สภาวะที ่เปาลมและไมเปาลม และระดับ 3 หมายถึงมี
คราบจุลินทรียหนาเปนแผน สวนดัชนีสภาพเหงือก (GI) 
ใชเกณฑการใหคะแนนของ Löe (1967) ตั้งแตระดับ 0 
ถ ึง 3 โดยระดับ 0 หมายถึง เน ื ้อเย ื ่อปกติ ระดับ 1 
หมายถึงมีการอักเสบเล็กนอย ระดับ 2 หมายถึงมีการ
อักเสบปานกลาง และระดับ 3 หมายถึง มีการอักเสบ
รุนแรง มีเลือดออกเองโดยไมตองใชเครื่องมือ จากนั้นนำ
คะแนนดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีสภาพเหงือกของฟน
ที่ตรวจทั้งหมดมาหาคาเฉลี่ย โดยใชผลรวมของคะแนน
ทั้งหมดหารดวยจำนวนดานของฟนที่ตรวจ และนาคาที่
ไดมาเปรียบเทียบความแตกตางของแผนคราบจุลินทรีย
และดัชนีสภาพเหงือกระหวางกลุ มทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการดำเนินโปรแกรมการคัดกรอง การให
คำแนะนำแบบสั้น และการสงตอเพ่ือรับการรักษา  

 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ขั้นเตรียมการ  

ขั้นเตรียมการของโครงการวิจัยประกอบดวย 
การประชุมชี้แจงรายละเอียดของโครงการใหผูรวมทำ
การวิจ ัยได ร ับทราบถึงว ัตถุประสงค แนวทาง และ
ขั้นตอนการดำเนินงานอยางชัดเจน จากนั้นดำเนินการ
ฝกอบรมผูใหคำปรึกษาแบบสั้นเพ่ือเตรียมความพรอมใน
การใหคำแนะนำแบสั้น โดยใชวิธีการศกึษาจากเอกสารที่
เก่ียวของกับการใหคำแนะนำแบบสั้น การศกึษาจากคลิป
วิดีโอในอินเทอรเน็ตที ่มีเนื้อหาสอดคลองกับแนวทาง
ดังกลาว และการทดลองบทบาทสมมติรวมกับการใช
แบบประเมินที ่ถูกตองของการใหคำแนะนำแบบสั้น 
เพ ื ่อให ผ ู  ให คำปร ึกษาม ีความเข าใจและสามารถ
ดำเนินการสัมภาษณไดอยางมีประสิทธิภาพและเปน
มาตรฐานเดียวกัน 

2) ขั้นตอนการเก็บขอมูลกอนการศึกษา 
ผูปวยจัดฟนที่มารับบริการตามนัดเพื่อปรับ

เครื ่องมือตามปกติซึ ่งเขาเกณฑคัดเลือกและยินยอม 
เขารวมการว ิจ ัย ได ร ับการอธิบายรายละเอียดของ
โครงการ พรอมท ั ้งลงนามในเอกสารชี ้แจงสำหรับ
ผูเขารวมวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอม โดยใน
กรณีที่ผูปวยมีอายุต่ำกวา 20 ปบริบูรณ ผูปกครองเปนผู
ลงนามยินยอมเพิ่มเติม หลังจากนั้นผูเขารวมวิจัยทำการ
ตอบแบบสอบถาม และไดร ับการตรวจประเมินดัชนี
คราบจุลินทรียและดัชนีสภาพเหงือกเพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานกอนการทดลอง จากนั้นผูปวยจะถูกสุมจัดแบง
ออกเปนกลุ มควบคุมและกลุ มทดลองเพ่ือดำเนินการ 
ตามแผนการวิจัยตอไป 

3) ขั้นตอนการใหคำแนะนำดานสุขภาพชอง
ปากแกผ ู ป วยที ่ได ร ับการจ ัดฟน แบงตามกลุ มท่ี
ทำการศึกษา ดังนี้ 

กลุมควบคุม 
การให ท ันตส ุขศ ึกษาในผ ู ป วยจ ัดฟน

ดำเนินการอยางเปนระบบและครอบคลุม โดยใชเวลาใน
การใหความรูประมาณ 30 นาที เนื้อหาประกอบดวยการ
อธิบายความสำคัญของการดูแลสุขภาพชองปากหลังการ
จัดฟน การสาธิตและฝกทักษะการแปรงฟนอยางถูกวิธี 
การแนะนำการเลือกใชอุปกรณเสริมสำหรบัการทำความ
สะอาดในชองปาก ที่เหมาะสม เชน แปรงซอกฟนและ
น้ำยาบวนปาก ตลอดจนการสอนและฝกการใชไหมขัด
ฟนอยางถูกตองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกำจัดคราบ
จุลินทรีย โดยมุงเนนใหผูปวยมีโอกาสปฏิบัติจริงซ้ำจน
เกิดความชำนาญ อันจะนำไปสูการสรางพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมและยั่งยืนในระยะยาว 

กลุมทดลอง 
สัปดาหที่ 1 
ดำเนินการใหทันตสุขศึกษาสำหรับผูปวยจัด

ฟนผสมผสานการใหความรูแบบดั้งเดิมรวมกับการให
คำแนะนำแบบสั ้น ภายในเวลา 30 นาที โดยเริ ่มจาก 
การสรางบรรยากาศที่เปนกันเอง เปดโอกาสใหผูปวย
สะทอนความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปาก จากนั ้นผู ใหคำแนะนำจะใชคำถาม
ปลายเปด การฟงอยางตั ้งใจ  และการสะทอนกลับ 
(Reflective listening) เพื่อกระตุนใหผูปวยตระหนักถึง
คุณคาและความสำคัญของการดูแลชองปากระหวาง 
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การจัดฟน พรอมเชื ่อมโยงปญหาที ่เผชิญกับประโยชน 
ที่จะไดรับจากการปรับพฤติกรรม เชน การปองกันฟนผุ
และเหงือกอักเสบ แลวจึงเสริมเนื้อหาความรูเรื่องวิธีการ
ดูแลสุขภาพชองปาก วิธีแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใช
อุปกรณเสริม เชน แปรงซอกฟนและไหมขัดฟน รวมถึง
ใหผู ปวยฝกปฏิบัติจริงโดยมีผู สอนคอยแนะนำ แกไข
ขอผิดพลาด และชื่นชมความพยายามเพื่อเสริมแรงจูงใจ
เชิงบวก โดยเนนใหผูปวยสะทอนเหตุผลสวนตัวในการ
ดูแลสุขภาพชองปากและกำหนดเปาหมายเล็กๆ ท่ีปฏิบัติ
ไดจริง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจจากภายในและสามารถดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่องในชีวิตประจำวัน 

สัปดาหที่ 2-4 
ผูวิจัยทำการโทรติดตามผูเขารวมการศึกษา

อยางสม่ำเสมอ โดยเริ่มจากการสอบถามความคบืหนาใน
การปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว รวมถึงรับฟงประสบการณ 
ความรูสึก ความยากลำบากและอุปสรรคในการดูแลชอง
ปาก จากนั ้นผูว ิจัยจะใหกำลังใจและเสริมแรงเชิงบวก
เพื่อสรางความมั่นใจ พรอมทั้งใหคำแนะนำที่เหมาะสม
กับปญหาเฉพาะราย เชน เทคนิคการแกไขอุปสรรค หรือ
วิธีการดูแลสุขภาพชองปากเพ่ิมเติม นอกจากนี้ยังรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุของปญหาและอุปสรรคที่ทำใหไมสามารถ
ปฏิบัติตามแผนไดอยางตอเนื่อง เพ่ือชวยหาแนวทางแกไข
ที่เปนไปไดและปรับใหเหมาะสมกับบริบทของผูเขารวม
มากที ่ส ุด สงผลใหผู เข ารวมไดร ับการสนับสนุนอยาง
ตอเนื่องและมีโอกาสประสบความสำเร็จในการปฏิบัติตาม
แผนมากขึ้น 

4) การเก็บขอมูลหลังการศึกษา 
เมื่อครบระยะเวลาดำเนินการ 4 สัปดาห 

ผูเขารวมวิจัยทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะไดรับ
การประเมินซ้ำ โดยทำการตรวจวัดดัชนีคราบจุลินทรีย
และดัชนีสภาพเหงือกเพื่อเปรียบเทียบกับคาที่บันทึกไว
กอนการทดลอง สำหรับผูเขารวมในกลุมทดลองซึ่งไดรับ
คำแนะนำดานการดูแลสุขอนามัยชองปากตั้งแตระยะ
เริ่มตน แตไมพบการเปลี่ยนแปลงของคาดัชนีดังกลาว  
จะไดรับการสงตอเพื่อเขารับการขูดหินน้ำลายรวมกับ
การฝ กปฏิบ ัต ิการแปรงฟนท ี ่ถ ูกว ิธ ี  ท ั ้ งน ี ้ เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการควบคุมคราบจุลินทรียและสงเสริม
สุขภาพเหงือกอยางเหมาะสม 

 
 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ในการวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ ใชสถิติเชิง

พรรณนาเพ่ือวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมการ
วิจัย โดยนำเสนอในรูปแบบการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย คามัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้น
ทำการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลอง
และกล ุ มควบคุม โดยใช สถ ิต ิ  Fisher’s Exact Test 
สำหรับตัวแปรเชิงนามบัญญัติ ไดแก เพศและระดับ
การศึกษา สวนตัวแปรเชิงลำดับ ไดแก อายุและรายได 
ใชในการเปรียบเทียบดวยวิธีการที่เหมาะสมกับลักษณะ
ของขอมูล ในการวิเคราะหขอมูลเชิงอนุมานของงานวิจัย
นี้ ไดเริ่มจากการตรวจสอบความเปนปกติของการแจก
แจงขอมูลดวยสถิติ Shapiro–Wilk test เพื่อประเมินวา
ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม ผลการทดสอบ
พบวาขอมูลไมเปนไปตามการแจกแจงแบบปกติ ดังนั้นจึง
เลือกใชสถิติแบบไมอาศัยการแจกแจง (non-parametric 
tests) ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก Wilcoxon Signed-
Rank Test สำหรับการเปรียบเทียบขอมูลแบบจับคู
ภายในกลุม และ Mann–Whitney U Test สำหรับการ
เปรียบเทียบขอมูลระหวางสองกลุมอิสระ กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 การพทิักษสิทธิก์ลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่โครงการ 
SSJ.UB 01.010 (30 มกราคม 2568-29 มกราคม 2569) 
 
ผลการวิจัย 

1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยางพบวา กลุม

ทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.54 อายุเฉลี่ย 
28 ป สำเร็จการศกึษาระดับปริญญาตรี รอยละ 34.62 มี
รายไดระหวาง 10,000-30,000 บาท รอยละ 50.00 
ตามลำดับ ส วนกลุ มควบคุมสวนใหญเป นเพศหญิง  
รอยละ 60.87 อายุเฉลี่ย 28 ป สำเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
รอยละ 39.13 มีรายไดระหวาง 30,001–50,000 บาท 
รอยละ 47.83 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวน
บุคคลระหวางกลุ มทดลองและกลุ มพบวาไมมีความ
แตกตางกัน (ตารางที่ 1) 
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2) การดูแลสุขภาพชองปาก 
ผลการศกึษาพบวา กลุมทดลองมีการแปรงฟน 

2 ครั้งตอวัน รอยละ 78.25 และ 3 ครั้งตอวัน รอยละ 
21.75 มีการใชไหมขัดฟน 1 ครั้งตอวัน รอยละ 65.22 
กลุมตัวอยางคิดวาสามารถทำความสะอาดชองปากดวย
ตนเองไดดี รอยละ 65.22 สวนความคิดเห็นเรื่องการทำ
ความสะอาดชองปากมีความสำคัญมาก รอยละ 65.22 
และสำคัญที่สุด รอยละ 34.78 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา
ไดรับการขูดหินปูนโดยทันตแพทย รอยละ 78.25 

กลุ มควบคุมมีการแปรงฟน 2 ครั ้งตอวัน 
รอยละ 86.96 และ 3 ครั้งตอวัน รอยละ 13.04 มีการใช
ไหมขัดฟน 1 ครั้งตอวัน รอยละ 82.61 กลุมตัวอยางคิดวา
สามารถทำความสะอาดชองปากดวยตนเองไดดีรอยละ 
73.91 สวนความคิดเห็นเรื่องการทำความสะอาดชอง
ปากมีความสำคัญมาก รอยละ 56.52 และสำคัญที่สุด 
รอยละ 43.48 ในชวง 6 เดือนที ่ผ านมาไดรับการขูด
หินปูนโดยทันตแพทย รอยละ 82.61 

3) คาดัชนีคราบจุลินทรีย 
3.1) การเปร ียบเท ียบปร ิมาณคราบ

จุลินทรียภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและสง
ตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 

ผลการศึกษาพบวา ปริมาณคราบ
จุลินทรียภายในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมการคัด
กรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและการสงตอเขารับการ
รักษา (median=2.17) มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกอน
การทดลอง (median=0.67) (ตารางท่ี 3) 

3.2) การเปร ียบเท ียบปร ิมาณคราบ
จุลินทรียภายในกลุมควบคุม กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและสง
ตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 

ผลการศึกษาพบวา ปริมาณคราบ
จุลินทรียภายในกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมการคัด
กรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและการสงตอเขารับการ
รักษา (median=2.33) มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกอน
การทดลอง(median=1.33) (ตารางที่ 3) 

3.3) การเปร ียบเท ียบปร ิมาณคราบ
จุลินทรียระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมการคัดกรอง การให
คำแนะนำแบบสั ้นและสงต อเข าร ับการร ักษาตอ
สุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 

ผลการศึกษาพบวา กอนการเขารวม
โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั ้นและ 
สงตอเขารับการรักษา ปริมาณคราบจุลินทรียของกลุม
ทดลอง (median=2.17) และกลุมควบคุม (median=
2.33) ไมแตกตางกัน (p=0.07) (ตารางที่ 4) แตหลังการ
เขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย 
(median=0.67) ต่ำกวากลุ มควบคุม (median=1.33) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) สะทอน
ใหเห็นวาโปรแกรมดังกลาวมีประสิทธิผลในการลดคราบ
จุลินทรียในผูปวยจัดฟน 

4) คาดัชนีสภาพเหงือก 
4.1) การเปร ียบเท ียบสภาวะเหง ือก

อักเสบภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและสง
ตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 

ผลการศึกษาพบวาสภาวะเหงือก
อักเสบ ภายในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมการคัด
กรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและการสงตอเขารับการ
รักษา (median=1.33) มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้นอยาง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05) เมื ่อเปรียบเทียบกับ 
กอนการทดลอง (median=0.50) (ตารางที่ 3) 

4.2) การเปร ียบเท ียบสภาวะเหง ือก
อักเสบภายในกลุมควบคุม กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและสง
ตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 

ผลการศึกษาพบวาสภาวะเหงือก
อักเสบ ภายในกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมการคัด
กรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและการสงตอเขารับการ
รักษา (median=2.00) มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้นอยาง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05) เมื ่อเปรียบเทียบกับ 
กอนการทดลอง (median=1.16) (ตารางที่ 3) 

4.3) การเปร ียบเท ียบสภาวะเหง ือก
อักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ
หลังการเข าร วมโปรแกรมการค ัดกรอง การให
คำแนะนำแบบสั ้นและสงต อเข าร ับการร ักษาตอ
สุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 
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ผลการวิจัยพบวา กอนการเขารวม
โปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั้นและสง
ตอเขารับการรักษา กลุมทดลอง (median=1.33) และ
กลุ มควบคุม (median=2.00) มีสภาวะเหงือกอักเสบ
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) 
และหลังการเขารวมโปรแกรม กลุ มทดลองมีสภาวะ
เหงือกอักเสบ (median=0.50) ต่ำกวากลุมควบคุมอยาง
ชัดเจน (median=1.16) โดยมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) สะทอนใหเห็น
วาโปรแกรมดังกลาวมีประสิทธิผลในการลดปญหาเหงือก
อักเสบในผูปวยจัดฟน 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษานี้พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีปริมาณคราบจุลินทรียและระดับการอักเสบ
ของเหงือกลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) หลัง
เขารวมโปรแกรมการคัดกรอง การใหคำแนะนำแบบสั้น 
และการสงตอเขารับการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน
การทดลอง สะทอนใหเห็นวาการใหความรูและคำแนะนำ
ดานสุขภาพชองปากไมวาจะอยูในรูปแบบดั้งเดิมหรือ
ผสมผสานกับการใหคำแนะนำแบบสั้นตางก็สามารถชวย
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและลดความ
เสี่ยงตอคราบจุลินทรียและเหงือกอักเสบได อยางไรก็
ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลระหวางสองกลุม พบวากลุม
ทดลองที ่ไดรับการใหคำแนะนำแบบสั ้นรวมกับการให
ความรูและการฝกปฏิบัติจริง มีปริมาณคราบจุลินทรีย
และระดับการอักเสบของเหงือกลดลงมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผล
การศึกษานี ้ชี ้ใหเห็นวา โปรแกรมการคัดกรอง การให
แนะนำแบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษามีผลตอ
พฤติกรรมดานทันตสุขภาพ ทำใหปริมาณคราบจุลนิทรีย
และสภาวะเหงือกอักเสบในผู ปวยจัดฟนลดลงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสะทอนถึงประสิทธิผลของการให
ทันตสุขศึกษาที ่มีโครงสรางเปนระบบ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bryne et al (2024) พบวาผูปวยที่ไดรับ
คำแนะนำแบบสั้นทำใหสามารถลดแผนคราบจุลินทรียใน
ชองปากได นอกจากนี ้ผลจากการศึกษานี ้ยังชี ้ใหเห็น
ความแตกตางในลักษณะของการใหความรูและการมี
สวนรวมของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมควบคุมไดรับการใหทันตสุขศึกษาแบบดั้งเดิมเปน

เวลา 30 นาที โดยเนนการใหความรูเชิงวิชาการเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพชองปากหลังการจัดฟน 
การสาธิตและฝกทักษะการแปรงฟน และการแนะนำการ
เลือกใชอุปกรณเสริม เชน แปรงซอกฟน น้ำยาบวนปาก 
และการใชไหมขัดฟน การฝกซ้ำจนเกิดความชำนาญทำ
ใหผู ปวยสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลชองปากที่
เหมาะสม อยางไรก็ตาม การใหทันตสุขศึกษาแบบดั้งเดิม
ยังมีขอจำกัดในดานแรงจูงใจภายในตัวผู ปวยและการ
สร างความตระหนักร ู  เช ิ งล ึกต อผลล ัพธ ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการ
แทรกแซงเชิงพฤติกรรมรวมกับแนวคิดการใหคำแนะนำ
แบบสั้น ซึ่งเปนแนวทางท่ีมุงเนนการสื่อสารอยางกระชับ 
ชัดเจน และเนนการกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงปญหา
และประโยชนของการปรับพฤติกรรมดานสุขภาพชอง
ปาก การใหคำแนะนำแบบสั ้นชวยใหผู ปวยสามารถ
เชื ่อมโยงความเสี ่ยงของปญหา เชน ฟนผุและเหงือก
อักเสบ เขากับประโยชนที่ตนจะไดรับจากการดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยกอน
หนาเกี ่ยวกับการใหคำแนะนำแบบสั ้นในการเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพชองปากท่ีพบวา การใหคำแนะนำแบบ
สั้นสามารถเพิ ่มความรวมมือและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพชองปากไดดีกวาการใหความรู
แบบดั ้งเด ิมเพ ียงอย างเด ียว (Bryne et al., 2024) 
นอกจากนี ้ การฝกปฏิบัติจริงภายใตการแนะนำของ
ผูเชี่ยวชาญมีบทบาทสำคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมการ
เร ียนรู และการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ 
เนื่องจากผูปวยไมเพียงไดรับความรูเชิงทฤษฎีเทานั้น แต
ยังไดเรียนรูผานประสบการณตรง ซึ่งเปนการเชื่อมโยง
ระหว  างความร ู   ความเข  า ใจ  และการกระทำใน
สถานการณจร ิง การมีผู เช ี ่ยวชาญคอยชี ้แนะ แกไข
ขอผิดพลาด และใหขอเสนอแนะเฉพาะบุคคล ทำให
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ลดความลังเลและ
ความกลัวที่จะทำผิด อีกทั้งยังชวยสรางแรงจูงใจเชิงบวก
ผานการไดร ับการยอมรับและเห็นผลลัพธของความ
พยายามในทันที กระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณนี้ 
ยังเอื้อตอการสะทอนคิด ซึ่งเปนขั้นตอนสำคัญที่ชวยให
ผูปวยสามารถประเมินตนเองและปรับปรุงพฤติกรรมได
อยางเหมาะสมในระยะยาว การลงมือทำจริงจึงไมเพียง
เปนวิธีการเรียนรูที่เพิ่มพูนทักษะ แตยังเปนเครื่องมือใน
การเสริมสรางทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเองและสราง
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ความยั ่งย ืนของพฤติกรรมสุขภาพในชีว ิตประจำวัน 
(นีรนาท ถิระศุภะ, 2566) จากการติดตามตอเนื่องใน
สัปดาหที ่ 2–4 โดยการโทรศัพทเพื ่อติดตามและให
คำปรึกษาเชิงลึกตามปญหาที่ผูปวยเผชิญ พบวาการให
กำลังใจอยางสม่ำเสมอและการรวมกันวิเคราะหอุปสรรค
ในการปฏิบัติเปนปจจัยสำคัญที่ชวยสนับสนุนใหผูปวย
สามารถปรับตัวและคงไวซ ึ ่งพฤติกรรมใหมไดอย าง
ตอเนื่อง การพูดคุยเชิงสรางสรรคชวยใหผูปวยรู สึกถึง
การไดรับความใสใจและการสนับสนุนทางอารมณ สงผล
ใหเกิดแรงจูงใจภายในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาก
ขึ้น นอกจากนี้ การรวมกันวิเคราะหอุปสรรคยังชวยให
ผูปวยสามารถตระหนักถึงปญหาที่แทจริงในกระบวนการ
เปลี ่ยนแปลง เชน ความไมสะดวกในการปฏิบัติหรือ
ความไมม่ันใจในตนเอง และสามารถรวมกันหาทางออกท่ี
เหมาะสมกับบริบทสวนบุคคลได การใหคำปรึกษาใน
ล ักษณะนี ้ไม เพ ียงแต ช วยลดความล มเหลวในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเทานั้น แตยังสรางความรูสึกเปน
เจาของกระบวนการเปลี่ยนแปลง และความภาคภูมิใจ
เมื่อสามารถกาวขามอุปสรรคไดดวยตนเอง ซึ่งเปนปจจัย
สำคัญที่ชวยสงเสริมใหเกิดการปรับพฤติกรรมอยางยั่งยืน
ในระยะยาว การบูรณาการแนวคิดการใหคำแนะนำแบบ
สั ้นเขากับการฝกทักษะเชิงปฏิบัติ ถือเปนแนวทางที่
สะท อนให  เห ็นถ ึงการประสานระหว างทฤษฎ ีเชิ ง
พฤติกรรมและแนวทางการเรียนรู เชิงวิชาการอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยมีจ ุดมุ งหมายเพื ่อเสร ิมสรางการ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากของผู ปวยให
เกิดขึ้นจริงและยั่งยืนในระยะยาว การใหคำแนะนำแบบ
สั ้น ทำหนาที ่เปนเครื ่องมือกระตุ นใหผู รับคำปรึกษา
ตระหนักร ู ถ ึงป ญหา พิจารณาความพร อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และตั้งเปาหมายที่ชัดเจนในการ
ดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง ขณะเดียวกันการฝก
ทักษะเชิงปฏิบัติชวยเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการ
ปฏิบัติจริง เชน การแปรงฟนและใชไหมขัดฟนอยางถูก
วิธี ตลอดจนการสรางวินัยในการดูแลสุขภาพชองปาก
อยางตอเนื่อง (Chunda et al., 2023) การบูรณาการทั้ง
สองแนวทางนี้จึงเปนการเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีเขา
กับการปฏิบัติที่จ ับตองได สงผลใหเกิดการเรียนรูท ี ่มี
ความหมายและตอเนื่องมากกวาเพียงการใหขอมูลทั่วไป 
การศึกษานี ้มีนัยสำคัญเชิงนโยบายและการปฏิบัติจริง 
เนื่องจากชี้ใหเห็นวาโปรแกรมใหคำปรึกษาแบบสั้นที ่มี

การติดตามตอเนื่องสามารถนำไปปรับใชไดจริงในบริบท
คลินิกจัดฟน ซึ่งมักมีผูปวยวัยรุนหรือวัยรุนตอนปลายที่
อยูในชวงปรับพฤติกรรมและมีโอกาสในการเสริมสราง
นิสัยการดูแลสุขภาพชองปากระยะยาว ผลลัพธดังกลาว
ไมเพียงชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง แต
ยังชวยลดภาระงานดานทันตกรรมในอนาคต ทั้งในแง
ของการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ฟนผุ และภาวะ 
แทรกซอนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นหากขาดการดูแลที่ถูกตอง
และสม่ำเสมอ นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับแนวคิดของ
ทันตกรรมเชิงปองกัน ซึ่งมุงเนนการลดปจจัยเสี่ยงตั้งแต
ตนเหตุ สงเสริมใหบุคคลและชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพชองปากของตนเอง และสรางพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ยั่งยืนในระยะยาว อันเปนแนวทางสำคัญในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพมากกวา
การรักษาโรค ชวยขับเคลื่อนนโยบายดานสาธารณสุขให
ม ีความคุ มคาและตอบสนองตอความต องการของ
ประชากรไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 

ควรสงเสริมใหคลิน ิกทันตกรรมและหนวย
บริการสุขภาพชองปากนำโปรแกรมการคัดกรอง การให
คำแนะนำแบบสั้น และการสงตอเขารับการรักษาไปใช
กับผูปวยจัดฟน เพื่อชวยลดปญหาคราบจุลินทรียและ
เหงือกอักเสบอยางเปนรูปธรรม โดยผูปวยควรไดรับการ
อบรมและคำแนะนำเชิงปฏิบัติ เชน วิธีการใชไหมขัดฟน 
แปรงซอกฟน และน้ำยาบวนปาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทำความสะอาดชองปากดวยตนเอง รวมทั้งควร
จ ัดทำสื ่อสนับสน ุน เช น แผนพับ คลิปว ิด ีโอ หรือ 
แอปพล ิเคช ัน ท ี ่ช วยกระตุ นให ผ ู ป วยปฏ ิบ ัต ิตาม
คำแนะนำไดงายและสะดวกมากขึ้น พรอมกันนี้ควรมีการ
ติดตามผลพฤต ิกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและ 
ภาวะสุขภาพเหงือกเปนระยะๆ เพื ่อประเมินความ
ตอเนื่องและความยั่งยืนของผลลัพธจากโปรแกรม ทั้งนี้ 
ระยะเวลาติดตามผลเพียง 4 สัปดาหถือวาสั ้นเกินไป
สำหรับการประเมินพฤติกรรมระยะยาวและความคงอยู
ของผลล ัพธ   เน ื ่องจากพฤต ิกรรมหลายอยางอาจ
เปลี่ยนแปลงไดชา หรือผลในชวงตนอาจลดลงเมื่อเวลา
ผานไป ดังนั้น การตีความผลการศกึษาจึงจำกัดเฉพาะผล
ระยะสั้นเทานั้น สำหรับการศึกษาในอนาคตควรพิจารณา
การติดตามผลในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 
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12 เดือน เพื ่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมและ
ประสิทธิผลของมาตรการที ่ใช รวมถึงวิเคราะหปจจัย 

ที ่ม ีผลตอการคงอยู ของพฤติกรรมไดอยางรอบดาน 
มากขึ้น 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล และการทดสอบความแตกตางของตัวแปรระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิต ิ

ขอมูลสวนบุคคล กลุมควบคุม (n=23) กลุมทดลอง (n=23) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

เพศ     0.23 
 ชาย 9 39.13 7 30.43  
 หญิง 14 60.87 16 69.57  
อายุ     0.65 
 20-30 ป 16 69.57 9 39.13  
 31 ปขึ้นไป 7 30.43 14 60.87  
  Mean=28.43 SD=4.69 Mean=28.17 SD= 4.37  
ระดับการศกึษา     1.00 
 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน/

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช)/อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ ชั้นสูง (ปวส) 

15 65.22 14 60.87  

 ปริญญาตรี ขึ้นไป 8 34.78 9 39.13  
รายได     0.40 
 0-30,000 12 52.17 15 65.22  
 30,001 ขึ้นไป 11 47.83 8 34.78  

 
ตารางท่ี 2 การดูแลสุขภาพชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

การดูแลสุขภาพฟน กลุมทดลอง (n=23) กลุมควบคุม (n=23) 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. จำนวนครั้งของการแปรงฟนตอวัน     
 2 ครั้ง 18 78.25 20 86.96 
 3 ครั้ง 5 21.75 3 13.04 
2. จำนวนครั้งของการใชไหมขัดฟน     
 2 ครั้ง 15 65.22 19 82.61 
 3 ครั้ง 6 26.08 4 17.39 
 มากกวา 3 ครั้ง 2 8.70 0 0.00 
3. ทานคดิวาทานทำความสะอาดชองปาก ดวยตนเองไดดีเพียงใด     
 ปานกลาง   0 0.00 1 4.35 
 ทำไดดี   15 65.22 17 73.91 
 ทำไดดีมาก 8 34.78 5 21.74 
4. ทานคดิวาการทำความสะอาดชองปากมีความสำคัญเพียงใด     
 สำคัญมาก        8 34.78 13 56.52 
 สำคัญที่สุด 15 65.22 10 43.48 
 5. ในชวง 6 เดอืนที่ผานมา ทานไดรับการขูดหินปูนโดยทันตแพทยหรือไม     
 ไดรับการขูดหินปูน 18 78.25 19 82.61 
 ไมไดรับการขูดหินปูน 5 21.75 4 17.39 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการคัดกรอง 
การใหคำแนะนำแบบสั้นและสงตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 

Outcome Group n กอน median 
(IQR) 

หลัง median 
(IQR) 

เปรียบเทียบกอนหลัง ภายในกลุม  
Median diff (95%CI; p-value) 

คราบจุลินทรีย ทดลอง 23 2.17 (0.33) 0.67 (0.16) –1.50 (95%CI: –1.67, –1.33); p < 0.05 
ควบคุม 23 2.33 (0.33) 1.33 (0.67) –1.00 (95%CI: –1.17, –0.83); p < 0.05 

สภาวะเหงือก
อักเสบ 

ทดลอง 23 1.33 (0.34) 0.50 (0.17) –0.83 (95%CI: –1.00, –0.67); p < 0.05 
ควบคุม 23 2.00 (0.33) 1.16 (0.16) –0.67 (95%CI: –0.83, –0.50); p < 0.05 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรียและสภาวะเหงือกอักเสบระหวางกลุมทดลอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการคัดกรอง 

การใหคำแนะนำแบบสั้นและสงตอเขารับการรักษาตอสุขภาพชองปากในผูปวยจัดฟน 
Outcome n กลุมทดลอง กลุมควบคุม เปรียบเทียบระหวางกลุม 

ในชวงกอนการทดลอง 
Median diff (95%CI; p-

value) 

เปรียบเทียบระหวางกลุม 
ในชวงหลังการทดลอง 

Median diff (95%CI; p-
value) 

กอน 
median 
(IQR) 

หลัง 
median 
(IQR) 

กอน 
median 
(IQR) 

หลัง 
median 
(IQR) 

คราบ
จุลินทรีย 

23 2.17 
(0.33) 

- 2.33 
(0.33) 

- –0.17 (–0.33, 0.00); 
p = 0.07 

 

23 
 

 0.67 
(0.33) 

 1.33 
(0.67) 

 –0.67 (–0.83, –0.50); 
p < 0.05 

สภาวะ
เหงือก
อักเสบ 

23 1.33 
(0.33) 

 2.00 
(0.33) 

 –0.67 (–0.83, –0.50);  
p < 0.05 

 

23 
 

 0.50 
(0.33) 

 1.16 
(0.33) 

 –0.67 (–0.83, –0.50); 
p < 0.05 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ตำแหนงฟนและเหงือกที่ทำการศกึษา 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบอนุกรมเวลา (Interrupted Time Series: ITS) มีวัตถุประสงค

เพื่อประเมินประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการการปฏิบัติงานดานการบาดเจ็บจากจราจรทาง
ถนน ตอจำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนของจังหวัดอุดรธานี  
ป 2563 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบบันทึกขอมูล (Data Record Form) จำนวน
ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธานี ประชากรและกลุมตัวอยาง 
คือ ขอมูลจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต  
1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2568 แบงเปนจำนวนผูบาดเจ็บและจำนวนผูเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 153,595 คน และ 3,648 คน ตามลำดับ ใชสถิติการถดถอยแบบ
แบงชวงเชิงเสน (Segmented Linear Regression) ในการวิเคราะหขอมูล 

ผลการศึกษาพบวา หลังจากไดรับนโยบายและมาตรการการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 1 ป พบวา จำนวนผู บาดเจ็บมีจำนวนลดลง  
3057 คน (95% CI = 515.67 ถ ึง 5599.71; p-value=0.018) แนวโนมการเปลี ่ยนแปลง  
เมื่อเปรียบเทียบหลังจากไดรับนโยบายและมาตรการกับกอนไดรับนโยบายและมาตรการ จำนวน
ผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 24 คน (95% CI 11.30 ถึง 38.36; p-value<0.001) 

โดยสรุปพบวา นโยบายและมาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธานี ป 2563 มีประสิทธิผลในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ซึ่งสามารถนำผลการวิจัยไปใชในการกำหนดนโยบายวางแผน 
การปฏิบัติงานในการลดจำนวนผู บาดเจ ็บและเสียช ีว ิตจากอุบัต ิเหตุการจราจรทางถนน  
เพื่อขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป แมวาผลการศึกษา
จะแสดงการลดจำนวนผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตหลังการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการ  
ป 2563 แตอาจมีปจจัยรวมอื ่นๆ ที่มีส วนรวมขับเคลื ่อนโยบายและมาตราการนี ้ดวย เชน 

ผลกระทบจากการลดการเดินทางในชวงการระบาดของ COVID‑19 หรือมาตรการควบคุมอื่นๆ  
ที่เกิดขึ้นพรอมกัน  
 
คำสำคัญ: การประเมินประสิทธิผลของนโยบาย, ผูบาดเจ็บ, ผูเสียชีวิต, อุบัติเหตกุารจราจรทางถนน, 
 การวจิัยแบบอนุกรมเวลา 
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Abstract 
This interrupted time series study assessed the effectiveness of road traffic 

injury prevention policies and measures in Udon Thani Province, Thailand, in 2022. 
Data on road traffic injuries and deaths spanning January 2016 to September 2022 
were extracted from the Non-Communicable Disease Control Division, Udon Thani 
Provincial Public Health Office, using a standardized Data Record Form. The study 
included 153,595 injury cases and 3,648 fatalities. Segmented linear regression was 
employed to analyze temporal trends and evaluate the impact of intervention 
measures on road traffic casualties. 

The findings revealed that one year after the implementation of policies and 
measures to reduce road traffic injuries and fatalities, the number of injured persons 
decreased by 3,057 cases (95% CI=515.67 to 5,599.71; p-value=0.018). Regarding the 
trend of change when comparing the post-implementation period with the pre-
implementation period, the number of deaths showed a declining trend of 24 cases 
(95% CI=11.30 to 38.36; p-value<0.001). 

In conclusion, the policies and measures to reduce road traffic injuries and 
fatalities in Udon Thani Province in 2020 were effective in reducing the number of 
road traffic injuries and deaths. The research findings can be applied to policy 
formulation and operational planning to reduce road traffic injuries and fatalities, 
thereby driving policies and measures with enhanced efficiency and effectiveness. 
Although the study results demonstrated a reduction in injuries and fatalities 
following the implementation of policies and measures in 2020, other contributing 
factors may have played a role in driving these policies and measures, such as 
reduced travel during the COVID-19 pandemic or concurrent control measures. 

 
Keywords: Policy Evaluation, Injured Person, The Deceased, Road Traffic Accidents, 
 Interrupted Time Series 
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บทนำ 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุ

การเสียช ีว ิตอันดับตนๆ ของประชากรทั ่วโลก โดย
องคการอนามัยโลกรายงานวาในแตละปมีผูเสียชีวิตจาก
อ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนนประมาณ 1.3 ล  านคน และมี
ผูไดรับบาดเจ็บหรือพิการอีกกวา 50 ลานคน โดยรอยละ 
90 ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายไดต่ำและ
ป า น ก ล า ง  ( World Health Organization [WHO], 
2023) ประเทศไทยไดใหความสำคัญกับการปองกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับนโยบาย โดยกำหนดแผน
แม บทความปลอดภ ัยทางถนน พ.ศ.  2565-2570  
ที่มุงเนนการลดอัตราการเสียชีวิตลงรอยละ 50 ภายในป 
2570 (ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน, 2565) 
รวมถึงการขับเคลื่อนเปาหมายการพัฒนา ที่ยั่งยืน ที่มุง
ลดจำนวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทั่ว
โลกลงครึ่งหนึ่งภายในป 2573 (สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ 2565) 

จะเห็นไดวาประเทศไทยไดใหความสำคัญกับ
การดำเนินงานปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนชวง
เทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต โดยมีการกำหนด
นโยบายและมาตรการที่สำคัญคือ ในป พ.ศ. 2568 มี
มาตรการในการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวง
เทศกาลปใหม โดยเนนการจัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกัน
และลดอุบัติเหตุ ดำเนินงานตามมาตรการหลัก 5 ดาน 
ไดแก ด านการบริหารจ ัดการ ดานถนนและสภาพ 
แวดลอมปลอดภัย ดานผูใชรถใชถนนปลอดภัย ดานการ
บ ังค ับใช กฎหมาย และด านยานพาหนะปลอดภัย 
เทศกาลสงกรานต ดำเนินมาตรการตอเนื่องจากเทศกาล
ปใหม โดยเนนการประสานงานกับทางสถานศึกษาและ
ทำหนังสือบันทึกความเขาใจรวมกัน (MOU) เรื่องการ
รณรงคสวมหมวกนิรภัยในกลุมนักเรียน และขยายผล
มาตรการเพิ ่มเติมทางสังคม เชน ตั ้งดานชุมชนดวย
มาตรการ 3 ดานประสานใจ ประกอบดวย 1) ด าน
ครอบครัว เนนการสรางความตระหนักในครอบครัว
เก่ียวกับการขับขี่ปลอดภัย การสวมหมวกนิรภัย และการ
ไมดื่มแอลกอฮอลขณะขับรถ 2) ดานชุมชน เนนการสราง
ความร วมม ือในช ุมชนในการเฝ าระว ังและปองกัน
อุบัติเหตุ เชน การแจงเตือนผูที ่มีพฤติกรรมเสี่ยง การ
ดูแลความสงบเรียบรอยในชุมชน 3) ดานกฎหมาย เปน
การบังคับใชกฎหมายจราจรอยางเครงครัด เพื่อควบคุม

พฤติกรรมเสี่ยงและลดอุบัติเหตุในชุมชน กิจกรรมเคาะ
ประตูบาน และธรรมนูญหมูบาน ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล
ผูขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุทุกราย ติดตามประเมินผลและ
เยี่ยมเสริมกำลังใจเจาหนาที่ปฏิบัติงาน (ศูนยอำนวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุดรธานี, 2568) โดยมี
การศึกษากอนหนานี้แลว พบวา รูปแบบการเฝาระวัง
และการจัดการความเสี ่ยงอุบัติเหตุทางถนน Sensor 
Model สงผลใหอัตราการบาดเจ็บลดลงอยางชัดเจน 
และประชาชนในพ้ืนที่ มีความพึงพอใจในระดับมาก หลัง
การทดลองใช ร ูปแบบอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
(พูลสมบัติ ติงมหาอินทร, 2567) แลวพบวา การพัฒนา
ร ูปแบบความปลอดภ ัยทางถนนโดยใช กลไกคณะ 
กรรมการศูนยปฏิบัติการ ความปลอดภัยทางถนนระดับ
อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานีภายหลังดำเนินการ
คาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนน ในภาพรวมอยู ระดับมาก 
มากกว าก อนดำเนินการอย างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(ประพัทธ ธรรมวงศา, 2567) และยังพบวา ยุทธศาสตร
การลดอุบัติเหตุทางถนนแบบมีสวนรวมของเครือขาย
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 กระทรวงสาธารณสุข ผลการ
ตรวจสอบยุทธศาสตรการลดอุบัติเหตุทางถนนแบบมี
สวนรวมของเครือขายชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 คาเฉลี่ย
ความรูการใชยุทธศาสตร การลดอุบัติเหตุทางถนนแบบมี
สวนรวมของเครือขายชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 กระทรวง
สาธารณสุข กอนการทดลอง (คาเฉลี ่ย 12.14, S.D.= 
0.72) คะแนนเฉลี่ยความรูของผูเขารับการฝกอบรมหลัง
ใชยุทธศาสตรการลดอุบัติเหตุทางถนนแบบมีสวนรวม
ของเครือขายชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 หลังการทดลอง
ทดลองเทากับ (คาเฉลี่ย 17.40, S.D.=0.75) ซึ่งสูงกวา
กอนใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อภิวัฒน ปตุพงศ,  
กฤตติกา แสนโภชน, & ธนกฤต ทุร ิส ุทธิ์ , 2567) ซึ่ง
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
นโยบายและมาตรการที่เริ ่มดำเนินการในป พ.ศ. 2563 
ตอจำนวนผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนในจังหวัดอุดรธานี โดยใชการวิเคราะหแบบ 
Interrupted Time Series (ITS) ซ ึ ่ ง เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ
แนวโนมกอนและหลังการแทรกแซงในระดับจังหวัด 
(ขอมูลระหวางวันที ่ 1 ม.ค. 2559 ถึง 30 ก.ย. 2568) 
วิธีการนี้ชวยชี้ใหเห็นผลรวมของนโยบายระดับจังหวัดที่
แตกตางจากผลของโครงการนำรองระดับพื้นที่ แตผล
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การตีความจะตองคำนึงถึงความเปนไปไดของปจจัยรวม
อื่น ๆ (เชน มาตรการควบคุมเพิ่มเติม การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเดินทาง) ซึ่งจะถูกพิจารณาและอภิปราย
ประกอบการวิเคราะหเพื่อใหการสรุปผลมีความรอบคอบ
และสอดคลองเชิงนโยบายมากข้ึน 

จ ั งห ว ั ดอ ุ ด ร ธ าน ี  ม ี ท ั ้ ง หมด  20 อำ เภอ  
มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณสุข 206 แห ง ม ี เจ าหน าที่
ผู ร ับผิดชอบงานดานการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน 
โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี จำนวน 206 
คน (สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดอ ุดรธานี, 2568) 
สถานการณการบาดเจ ็บจากการจราจรทางถนนใน
จังหวัดอุดรธานียังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จาก
ขอมูลยอนหลังของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
พบวาจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด
อุดรธานีในป 2559-2561 อยู ที ่ 26.96, 30.10, 25.04 
ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายที่
กำหนดไวไมเก ิน 18 ตอประชากรแสนคน ป 2562 
จำนวนผู เส ียชีว ิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด
อุดรธานี อยูที่ 25.78 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาคา
เปาหมายที่กำหนดไวไมเกิน 16 ตอประชากรแสนคน ป 
2563–2564 จำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ
จังหวัดอุดรธานี อยูที่ 24.89 , 20.61 ตอประชากรแสน
คน ตามลำดับ ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายที่กำหนดไวไมเกิน 
20 ตอประชากรแสนคน ป 2565 จำนวนผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุดรธานี อยูที ่ 23.21 ตอ
ประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายที่กำหนดไวไม
เกิน 18 ตอประชากรแสนคน ป 2566 จำนวนผูเสียชีวติ
จากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดอุดรธานี อยูที ่ 18.96 
ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาคาเปาหมายที่กำหนดไว
ไมเกิน 14.75 ตอประชากรแสนคน และพบวาในป 2567 
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด
อุดรธานี อยูที่ 21.75 ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาคา
เปาหมายที่กำหนดไวไมเกิน 13.26 ตอประชากรแสนคน 
(สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัดอุดรธานี, 2567) โดย
สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ และเสียชีวิตมาจากการ
ไมสวมหมวกนิรภัย การดื่มแลวขับ และการใชความเร็ว
เกินกำหนด ซึ ่งงานศึกษากอนหนาที ่เก ี ่ยวกับความ
ปลอดภัยทางถนนในพื้นที ่ตางๆ มักเปนการประเมิน

โครงการนำร องหร ือมาตรการเฉพาะ เช น Sensor 
Model หรือโครงการศูนยปฏิบัติการระดับอำเภอ เปน
การรายงานผลเชิงบวกในบริบททองถ่ิน มีขอจำกัดในการ
ประเมินผลในภาพรวมระดับจังหวัดหรือระดับนโยบายที่
ครอบคลุมมาตรการหลายดานพรอมกัน นอกจากนี้งาน
สวนใหญมีระยะติดตามสั้นและไมไดวิเคราะหแนวโนม
ระยะยาวหรือควบคุมผลกระทบจากปจจัยรวมอยางเปน
ระบบ ยังขาดหลักฐานเชิงแนวโนมที่ชัดเจนสำหรับการ
ประเมินประสิทธิผลของนโยบายป พ.ศ. 2563 ในระดับ
จังหวัดและในระยะยาว จึงจำเปนตองมีการประเมินผล
ระดับนโยบายที่วิเคราะหแนวโนมกอนและหลังในระยะ
ยาวและพิจารณาปจจัยรวมเพื ่อสนับสนุนขอสรุปเชิง
นโยบายตอไป 

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา 
การประเมินประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการใน
การลดจำนวนผู บาดเจ็บและเสียช ีว ิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธานี เพื่อเปนแนวทางใน
การพัฒนาแผนการดำเนินงานปองกันและควบคุมการ
บาดเจ ็บจากการจราจรทางถนน เพ ื ่อแก ป ญหา
สาธารณสุขและสุขภาพในพ้ืนที่ชุมชนไดอยางยั่งยืนตอไป 

นิยามศัพท 
นโยบายและมาตรการป   2563 หมายถึง 

มาตรการในการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในชวง
เทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต เนนการตั้งจุดตรวจ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จุดตรวจในชุมชน บังคับ
ใชกฎหมายกับกลุมเสี่ยงอยางเครงครัด เชน เมาแลวขับ 
ขับรถเร็วเกินกฎหมายกำหนด ไมปฏิบัติตามกฎจราจร 
และเพ่ิมการใชเทคโนโลยีเขามา เชน ใชกลองวงจรปดใน
การตรวจจับความเร็ว ใหความสำคัญกับการปองกัน
ความเสี่ยงในกลุมเด็กและเยาวชน รณรงคการเฝาระวัง
ปองกันอุบัติเหตุในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดทั้งป 

ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจร
ทางถนน หมายถึง บุคคลที่ไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตอัน
เปนผลโดยตรงจากเหตุการณการชนหรือเหตุการณที่
เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายยานพาหนะบนถนน ทั้งใน
ฐานะผูขับขี่ ผูโดยสาร และผูใชทางเดินเทา 

การฆาตัวตายโดยใชยานพาหนะ หมายถึง การ
ตัดสินใจโดยเจตนาของบุคคลที ่จะทำใหตนเองถึงแก
ความตายโดยการใชยานพาหนะ เช น ขับรถพุ งชน
ยานพาหนะอื ่น โดดหนารถ หรือใชยานพาหนะเปน
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เครื ่องมือในการฆาตัวตาย เปนวิธีการของการทำราย
ตนเองที่มีเจตนาใหเกิดความตาย 

อุบัติเหตุจากภาวะเจ็บปวยฉับพลัน หมายถึง 
เหตุการณการจราจรที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูขับขี่หรือผู ใช
ทางเกิดภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันระหวางการขับขี่ เชน 
เปนลมหมดสติ ชัก หัวใจหยุด โรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน ซึ่งทำใหสูญเสียการควบคุมยานพาหนะและ
เกิดการชนหรือตกจากยานพาหนะ 
 
วัตถุประสงคการทำวิจัย 

ประส ิทธ ิ ผลของนโยบายและมาตรการ 
การปฏิบัติงานดานการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ตอ
จำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจร
ทางถนนของจังหวัดอุดรธาน ี
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบอนุกรมเวลา (Interrupted Time 
Series : ITS) เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบ
บันทึกขอมูล (Data Record Form) จำนวนผูบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัด
อุดรธานี 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ข อม ูลจำนวนผ ู บาดเจ ็บและเส ียช ีว ิตจาก

อุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธานี ตั ้งแต  
1 มกราคม พ.ศ.2559 ถ ึง 30 ก ันยายน พ.ศ.2568 
แบงเปน จำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทาง
ถนน 153,595 คน และจำนวนผู เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน 3,648 คน (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี 2568) การศึกษานี้ มีขอมูลระยะยาว
ทั้งหมด 10 ป (10 Timepoint) โดยประบุเปนชวงที่มี
นโยบายและมาตรการ คือปที่ 5 (Timepoint ท่ี 5) 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
1) ผ ู บาดเจ ็บและเส ียช ีว ิตจากอ ุบ ัต ิ เหตุ

การจราจรทางถนน ที่เกิดขึ้นในเขตจังหวัดอุดรธาน ี
2)  ชวงเวลาเกิดอุบัติเหตุ ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2568 
3)  ม ีการบันทึกข อมูล ในระบบเฝาระวัง

อุบัติเหตุการจราจรอยางเปนทางการ 
4) อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนบนถนนสาธารณะ ภายใน

เขตจังหวัดอุดรธาน ี

5) มีการยืนยันการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลของ
รัฐและเอกชน ภายในเขตจังหวัดอุดรธานี 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) เหตุการณที ่มีหลักฐานชัดเจนวาเปนการ

กระทำโดยเจตนา ฆาตัวตายโดยใชยานพาหนะ เชน ระบุ
ในใบมรณะบัตร รายงานการชันสูตร หรือรายงาน
ตำรวจ/แพทยที่บรรยายเจตนา 

2) เหตุการณที ่มีหลักฐานชัดเจนวาเกิดจาก
ภาวะเจ็บปวยฉับพลันของผูใชทางซึ่งเปนปจจัยสำคัญ
นำไปสูเหตุ เชน รายงานแพทย/EMS หรือใบมรณะบัตร
ที่ระบุภาวะเฉียบพลัน เชน เปนลม หัวใจหยุดเฉียบพลัน 
อาการชักเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียการควบคุม
ยานพาหนะ 

3) เหตุการณที่เกิดในพื้นที่ซึ ่งไมถือเปนถนน
สาธารณะ เชน ลานจอดรถเชิงพาณิชย พื ้นที ่ภายใน
โรงงาน  

4) ระเบียนขอมูลที ่มีความไมสมบูรณจนไม
สามารถยืนยันเหตุการณได (ขาดอยางนอยหนึ่งขอจาก 
วันที่/เวลาเกิดเหตุ, สถานที่ที่ระบุระดับตำบล/อำเภอ/
จังหวัด, หรือขอมูลประจำตัวที่เพียงพอสำหรับการจับคู) 

5) ระเบียนที ่ไม ม ีหล ักฐานใดๆ เช ื ่อมโยง
เหตุการณกับการจราจร เชน ไมมีรายงานการชนจาก
ตำรวจ และไมม ีคำบรรยายเหต ุใน EMS/hospital/ 
death record ที่ชี้วามีความเก่ียวของกับการจราจร 

6) ระเบียนซ้ำที่ไมสามารถแยกแยะไดวาเปน
เหตุการณหรือบุคคลเดียวกัน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) คือขอมูล

จำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจร
ทางถนน ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2568 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 2568) 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 Intervention ในการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยใช Intervention ในการวิเคราะหขอมูล 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ป 2563 Intervention คือ ยังคงเนนมาตรการ

เดิมในการปองกันและลดอุบ ัต ิเหตุทางถนนในชวง
เทศกาลปใหมและเทศกาลสงกรานต และเพิ ่มการใช
เทคโนโลยีเขามา เชน ใชกลองวงจรปดในการตรวจจับ
ความเร็ว ใหความสำคัญกับการปองกันความเสี่ยงในกลุม
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เด็กและเยาวชน รณรงคการเฝาระวังปองกันอุบัติเหตุใน
ชุมชนอยางตอเนื่องตลอดทั้งป (ศูนยอำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนจังหวัดอุดรธานี, 2564) 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหสถิติดวยวิธีการถดถอยแบบแบง

ช  ว ง เช ิ ง เส  น  ( Segmented Linear Regression) ใน
การศึกษาอนุกรมเวลานี ้ เปนการประยุกตใชสมการ
ถดถอยที ่แบงออกเปนช วงตางๆ เพื ่อนำเสนอผลการ
วิเคราะหในรูปแบบของคาเฉลี่ยพรอมท้ังชวงความเชื่อมั่น
ที่ระดับรอยละ 95 (95% Confidence Interval) เพ่ือ
อธ ิบายประส ิทธ ิผลของนโยบายและมาตรการการ
ปฏิบัติงานดานการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ตอการ
ลดลงของจำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนของจ ังหว ัดอ ุดรธาน ี  สำหรับ
ข อกำหนดพื ้นฐานในการว ิ เคราะห ข  อม ูลคร ั ้ งนี้  
ประกอบดวยหลักการสำคัญดังนี ้ ตัวแปรเวลา (Time 
Variable) จะตองแสดงความสัมพันธเชิงเส นตรงกับ 
ตัวแปรผลลัพธภายในแตละชวงที ่กำหนด นอกจากนี้  
ตัวแปรตาม (Dependent Variable) และตัวแปรอิสระ 
(Independent Variable) จะตองมีความสัมพันธแบบ
เชิงเสนดวย โดยผานการทดสอบ seasonal หรือ cyclic 
test (Edwards, 1961; Walter & Elwood, 1975) 

การศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้ ผู ว ิจัยไดดำเนินการ
วิเคราะหขอมูลที่ไมมีกลุมควบคุมหรือกลุมเปรียบเทียบ 
โดยใช แบบจำลองถดถอยแบบแบ งช วงเช ิง เส นที่
ประเมินผลจากการไดรับมาตรการเพียงครั้งเดียว ซึ่งเปน
การออกแบบการศ ึกษาแบบ Single Intervention 
Design ซึ่งเขียนไดดังนี ้การวิจัยโดยใชรูปแบบการศึกษา
แบบอน ุกรมเวลา ( Interrupted Time Series) เปน
การศึกษากึ่งการทดลองที่เหมาะกับการศึกษาประสิทธิผล
อินเตอรเวนชัน โดยการเก็บรวบรวมขอมูลแบบยอนหลัง 
ซึ่งการวิเคราะหขอมูลแบบอนุกรมเวลานั้น ใชสูตรในการ
คำนวณ (เอกพล กาละด,ี 2560) ดังนี ้

ส ู ต ร  Ŷt  = β0  +  β1 time + β2 intervention + 

β3time after intervention + et 

เมื่อ Ŷt  คือ คาประมาณของตัวแปรตาม 
Time คือ ตัวแปรเวลาที่ศึกษาทั้งหมด 
Intervention คือ ตัวแปรหุน ที่กำหนดให รหัส 

0 คือ กอนไดร ับ intervention และ รหัส 1 คือ หลัง
ไดรับ intervention  

Time after intervention ค ือ ต ั วแปร เวลา
ตั้งแตการไดรับ intervention เริ่มจาก 1 เปนตนไป สวน
เวลาที่ไมไดรับ intervention รหัสเปน 0  

β0 ค ือ ค าประมาณระด ับพ ื ้นฐานจำนวน
ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 
ณ เวลาที่เปน 0 

β1 คือ แนวโนมจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน กอนไดรับมาตรการ 

β2 คือ การเปลี่ยนแปลงของจำนวนผูบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน หลังไดรับ
มาตรการ 

β3 คือ การเปลี่ยนแปลงของจำนวนผูบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน กอนและ
หลังไดรับมาตรการ 

et คือ ความคลาดเคลื่อน (error term) ที่เวลา t 
 จริยธรรมในการวิจัย 

งานว ิจ ัยได ผ านการร ับรองจร ิยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย
มหาว ิทยาล ัยขอนแกน ร ับรอง ณ ว ันที ่  19 เด ือน 
กันยายน พ.ศ. 2568 สิ้นสุดการรับรอง ณ วันที่ 18 เดือน 
กันยายน พ.ศ. 2569 เลขที่ HE682141 
 
ผลการวิจัย 

การประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายและ
มาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน ของจังหวัดอุดรธานี โดยมี
รายละเอียดดังนี ้

ผลการศ ึกษาภาพรวมของการประเม ินผล 
การดำเน ินงานตามนโยบายและมาตรการในการ  
ลดจำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน 
พบวา กอนไดรับนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวของกับ
การลดจำนวนผู บาดเจ็บและเสียช ีว ิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน (Pre-intervention trend: β1)  
ในทุกๆ ป จำนวนผูบาดเจ็บมีแนวโนมลดลง 202.2 คน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI=111.35 ถึง 293.05; 
p-value<0.001) และพบวา หลังจากไดรับนโยบายและ
มาตรการดังกลาว 1 ป (Immediate level change: 
β2) พบวาจำนวนผูบาดเจ็บมีจำนวนลดลง 3057.69 คน 
อย างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (95% CI=515.67 ถึง 
5599.71; p-value=0.018) และพบวา ในทุกๆ 1 ป 
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แนวโน มหลังได ร ับนโยบายและมาตรการ (Trend 
change: β3) โดยมีแนวโนมลดลง 424.86 คน อยางไม
มีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -774.60 ถึง 1624.31; 
p-value=0.488) แลวยังพบวา เมื่อเปรียบเทียบแนวโนม
หลังจากไดรับนโยบายและมาตรการกอนไดรับนโยบาย
และมาตรการ (Post-intervention trend: β1 + β3) 
พบวาจำนวนผู บาดเจ็บมีแนวโนมลดลง 627.06 คน 
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -570.21 ถึง 
1824.32; p-value 0.305) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
และภาพที่ 1 

และผลการศึกษาภาพรวมของการประเมินผล
การดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการ ในการลด
จำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน พบวา 
กอนไดรับนโยบายและมาตรการ ที่เกี ่ยวของกับการลด
จำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจร
ทางถนน (Pre-intervention trend: β1) ในท ุกๆ ป  
จำนวนผู เสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 12.7 คน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -4.34 ถึง 29.74; p-value= 
0.144) และพบวา หลังจากไดรับนโยบายและมาตรการ
ดังกลาว 1 ป (Immediate level change: β2) พบวา
จำนวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 9.43 คน (95% CI=  
-57.94 ถึง 39.08; p-value=0.703) และพบวาในทุกๆ 
1 ป แนวโนมหลังไดรับนโยบายและมาตรการ (Trend 
change: β3) จำนวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 12.13 
คน (95% CI= -9.70 ถึง 33.96; p-value=0.276) อยาง
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ แลวยังพบวา เมื่อเปรียบเทียบ
แนวโนมหลังจากไดรับนโยบายและมาตรการกับกอน
ได  ร ับนโยบายและมาตรการ  (Post-intervention 
trend: β1 + β3) จำนวนผู เสียชีว ิตมีแนวโนมลดลง 
24.83 คน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI=11.30 
ถึง 38.36; p-value<0.001) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 
และภาพที่ 2 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

อภิปรายผล 
แนวโนมกอนการใช นโยบายและมาตรการ 

ในการลดจำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

การจราจรทางถนน (Pre-intervention trend: β₁) 
พบวา จำนวนผูบาดเจ็บมีแนวโนมลดลง 202 คน อยางมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (95% CI=111.35 ถึง 293.05;  

p-value<0.001) และจำนวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 
12 คน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -4.34 ถึง 
29.74; P-value=0.144) แสดงใหเห็นวา กอนมีนโยบาย
และมาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนนั้น แนวโนมของจำนวน
ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตลดลง แตยังเปนจำนวนที่สูงกวาคา
เปาหมายที ่กำหนดไว (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2568) ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการพัฒนา
รูปแบบการมีสวนรวมของภาคีเครือขายชุมชนในการ
จัดการอุบัติเหตุทางถนน อำเภอละงู จังหวัดสตูล พบวา 
จำนวนการบาดเจ็บ มีคาต่ำกวาคามัธยฐาน สวนจำนวน
ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงกวาคามัธยฐาน การ
จัดการจุดเสี่ยงที่มีอยูในอำเภอรวม 6 จุด จากทั ้งหมด  
15 จุด (วรายุส วรรณวิไล & ณัฐสิทธิ์ สองเมือง, 2568) 
และการพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานปองกันและ 
ลดอุบัติเหตุทางถนน อำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
พบวา การพัฒนารูปแบบการปองกันการบาดเจ็บและ
เส ียช ีว ิตจากอ ุบ ัต ิ เหต ุทางถนนตามแนวค ิดระบบ 
ความปลอดภัยทางถนน จำนวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ 
จาก 866 ครั้ง เปน 385 ครั้ง (ลดลงรอยละ 55.54) และ
จำนวนผูบาดเจ็บจาก 1,125 ราย เปน 481 ราย (ลดลง
รอยละ 57.24) (สานิตย เหง าพรหมมินทร, พรพิมล  
มัฆนาโส, & ธัชธรรม มัฆนาโส, 2568) อีกทั้งการพัฒนา
รูปแบบการเฝาระวังและการจัดการความเสี่ยงอุบัติเหตุ
ทางถนน อำเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร พบวา 
หลังการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการเฝาระวังและการ
จัดการความเสี ่ยงอุบัติเหตุทางถนน Sensor Model 
ส งผลใหอ ัตราการบาดเจ็บลดลงอยางช ัดเจน และ
ประชาชนในพ ื ้นท ี ่ม ี ความพ ึ งพอใจในระด ับมาก  
(พูลสมบัติ ติงมหาอินทร, 2567) 

แนวโนมภายหลังการใชนโยบายและมาตรการ
ในการลดจำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน มา 1 ป (Immediate level change: 

β₂) พบวา จำนวนผูบาดเจ็บมีจำนวนลดลง 3057 คน 
อย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (95% CI=515.67 ถึ ง 
5599.71; P-value=0.018) และจำนวนผู เสียชีว ิตมี
แนวโนมลดลง 9 คน (95% CI= -57.94 ถึง 39.08;  
p-value=0.703) แสดงใหเห็นวานโยบายและมาตรการ
ในการลดจำนวนผู บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนนี้ สงผลใหจำนวนผู บาดเจ็บและ
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เส ียช ีว ิตลดนอยลงอยางตอเนื ่อง อาจเนื ่องมาจาก
นโยบายและมาตรการที ่ส งผลไดเร็วในระยะสั ้น เชน
มาตรการทางกฎหมาย การลดพฤติกรรมเสี่ยงของผูใชรถ
ใชถนนเชน การเมาและขับ การรณรงคสวมหมวกนิรภัย 
การตั ้งดาน การพัฒนาสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย การ
จัดการความเร็วและแกไขจุดเสี่ยง เปนตน ซึ่งจะสงผลตอ
จำนวนผู บาดเจ ็บและจำนวนผ ู  เส ียช ีว ิตได   ซ ึ ่ งผล
การศกึษาสอดคลองกับการพัฒนารูปแบบความปลอดภัย
ทางถนนโดยใชกลไกคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ ความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 
พบวา ภายหลังดำเนินการคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน ใน
ภาพรวมอยูระดับมาก มากกวากอนดำเนินการอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และผลการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที ่ พบวา จำนวนผูรับบาดเจ็บ
ลดลงรอยละ 34.07 และจำนวนผูเสียชีวิตลดลงรอยละ 
25.80 (ประพัทธ ธรรมวงศา, 2567) อีกทั้งการพัฒนา
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดย
คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา จำนวน
อุบัติเหตุทางถนนทั ้งหมด 1,130 ราย คิดเปนอัตรา
อุบัติการณ 1,368.53 ตอประชากรแสนคน มีคาสูงกวา
คามัธยฐาน 3 ปยอนหลังสวนอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลง รอยละ 0.07 เมื่อเปรียบเทียบ
กับคามัธยฐานการจัดการจุดเสี่ยงที ่มีอยูในอำเภอรวม  
26 จุด จากทั้งหมด 28 จุดและสงผลใหการดำเนินงาน
การปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอยู ใน
ระดับดีเยี่ยม (ศรีสมบูรณ คำผง, 2564) 

ในทุกๆ 1 ป แนวโนมภายหลังการใชนโยบาย
และมาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนอยางตอเนื ่อง (Trend 
change: β3) พบวา จำนวนผูบาดเจ็บมีแนวโนมลดลง 
424 คน อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -774.60 
ถึง 1624.31; p-value=0.488) และจำนวนผูเสียชีวิตมี
แนวโนมลดลง 12 คน (95% CI= - 9.70 ถึง 33.96;  
p-value=0.276) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน 
อยางไรก็ตาม แนวโนมหลังจากไดร ับนโยบายและ
มาตรการ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับนโยบายและ
มาตรการ (Post-intervention trend: β1 + β3) พบวา
จำนวนผู บาดเจ็บมีแนวโนมลดลง 627 คน อยางไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -570.21 ถึง 1824.32;  
p-value=0.305) และจำนวนผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง 
24 คน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI=11.30 ถึง 
38.36; p-value<0.001) แสดงใหเห็นวา นโยบายและ
มาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธานี ป 2563  
มีประสิทธิผลในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน ซึ ่งเปนผลตอเนื ่องของ
นโยบายในระยะยาว การที ่มีจำนวนผู เส ียชีวิตลดลง 
อาจเนื่องมาจากการดำเนินการอยางเขมขนและตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี ่ยงของผู ใชรถใชถนน  
การยกระดับมาตรฐานยานพาหนะและทักษะคนขับ, 
การพัฒนาสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย รวมถึงการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการการตอบสนองหลังเกิดเหตุ จึงทำให 
ผลการศึกษาพบวาจำนวนผู เสียชีวิตมีแนวโนมลดลง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
พิชิต แสนเสนา, ธวัชชัย  คำปอง, และ วิลาวัลย บุญมี 
(2566) พบวาจำนวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุจาก 866 ครั้ง 
เป น 385 คร ั ้ง (ลดลงร อยละ 55.54) และจำนวน
ผูบาดเจ็บจาก 1,125 ราย เปน 481 ราย (ลดลงรอยละ 
57.24)  

สรุปผล 
การศึกษาพบวา นโยบายและมาตรการลด

อุบัติเหตุทางถนนที่นำมาใชในจังหวัดอุดรธานี ป 2563 
สงผลตางกันตอจำนวนผูบาดเจ็บและจำนวนผูเสียชีวิต 
ผูบาดเจ็บซึ่งมีแนวโนมลดลงตอเนื่อง และเกิดการลดลง
ท ันท ีอย  างช ัดเจนหล ั งใช นโยบายและมาตรการ  
สวนผูเสียชีวิตไมแสดงการลดลงทันที แตมีแนวโนมลดลง
อยางตอเนื ่องและมีนัยสำคัญในระยะยาว ทั ้งนี ้ต อง
ตีความดวยความระมัดระวังเพราะการศึกษา อาจมี
ปจจ ัยรบกวนและการเปลี ่ยนแปลงจากปจจัยอ ื ่นๆ  
จึงจำเปนตองมีการศึกษาและติดตามระยะยาวเพ่ิมเติม 

 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

1. ควรมีการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการ
อยางตอเนื ่อง โดยเฉพาะมาตรการที ่ส งผลตอการลด
จำนวนผูเสียชีวิตในระยะยาว  

2. ควรเรงรัดการจัดการจุดเสี่ยงอุบัติเหตุให
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยใชขอมูลเชิงประจักษจากการเฝา
ระวังและการวิเคราะหสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุมาเปน
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ฐานในการวางแผนพ ัฒนาระบบการต ิดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ 

3. ตั ้งกลไกการดำเนินงานระดับอำเภอและ
จังหวัดในรูปแบบโครงสรางถาวรพรอมงบประมาณและ
บทบาทหนาที่ที ่ชัดเจน เพื่อรักษามาตรการเชิงเทคนิค
และการรณรงคที่ใหผลในระยะสั้น 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. วิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ

นโยบายและมาตรการเพื ่อนำไปปฏิบัต ิในบร ิบทที่
แตกตางกันในระยะยาว 

2. ศึกษาปจจัยที ่ส งผลตอความสำเร็จ ของ
นโยบายและมาตรการในแตละพื้นที่ เพื่อนำไปปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทที่แตกตางกัน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
อุดรธานี ที่กรุณาอนุเคราะหขอมูลในการศึกษา และใน
การศึกษาครั้งนี้ ใช Claude AI ชวยในการปรับปรุงการ
เขียนบทความ 
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ตารางท่ี 1 จำนวนผูบาดเจ็บและเสียชีวติจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธาน ี

ชวงเวลา จำนวนผูบาดเจ็บ (คน) จำนวนผูเสียชีวิต (คน) 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2559 18,834 425 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2560 18,313 476 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2561 18,511 397 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2562 18,094 409 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2563 15,144 395 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2564 12,439 323 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2565 12,354 363 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2566 16,636 296 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ธ.ค. 2567 14,771 339 
ขอมูลเดือน ม.ค. - ก.ย. 2568 8,499 225 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบแบงชวงของการประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธาน ี
Policy  Preintervention 

trend: 
Immediate level 

change: 
Trend change: Post-intervention 

trend: 

β1 β2 β3 β1 + β3 
Coefficient 
(95% CI) 

P-value Coefficient  
(95% CI) 

P-value Coefficient  
 (95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value 

นโยบายและมาตรการในการลด
จำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน 

-202.2 
(-293.05 to 
-111.35) 

< 0.001 -3057.69 
(-5599.71 to  

-515.67) 

0.018 -424.86 
(-1624.31 to 

774.60) 

0.488 -627.06 
(-1824.32 to 

570.21) 

0.305 

 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบแบงชวงของการประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน จังหวัดอุดรธาน ี
Policy  Preintervention 

trend: 
Immediate level 

change: 
Trend change: Post-intervention 

trend: 

β1 β2 β3 β1 + β3 

Coefficient  
(95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value Coefficient  
 (95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value 

นโยบายและมาตรการในการลด
จำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน 

-12.7  
(-29.74 to 

4.34) 

0.144 -9.43 
(-57.94 to 

39.08) 

0.703 -12.13  
(-33.96 to 

9.70) 

0.276 -24.83 
(-38.36 to     
-11.30) 

< 0.001 
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ภาพท่ี 1 การประเมินผลกอนและหลังการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการในการลดจำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรางถนนจังหวัด
อุดรธาน ี

 

 
 
ภาพท่ี 2 การประเมินผลกอนและหลังการดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการในการลดจำนวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน

จังหวัดอุดรธาน ี
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นักศกึษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
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สุขภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

บทคัดยอ 
ปจจุบันการดำเนินชีวิตที ่เรงรีบทำใหหลายคนรับประทานอาหารไมเพียงพอหรือไม

ครบถวน สงผลใหความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพมีแนวโนมเพิ ่มขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมนักศกึษาระดับอุดมศึกษา การวจิัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสำรวจพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื ่อสุขภาพ และหาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพในนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 396 คน ทำการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม วิเคราะหข อม ูลโดยใชสถ ิติสถ ิติเช ิงพรรณนาและสถิต ิเช ิงอนุมาน ทดสอบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพดวย
สถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร นำเสนอผลดวยคาอัตราสวนโอดสพรอมดวย 
คาชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 

ผลการศกึษา พบวา ตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ รอย
ละ 68.43 ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่นิยมบริโภคมากที่สุด คือ วิตามิน รอยละ 51.26 รองลงมา คือ 
คอลลาเจน ร อยละ 41.41 ปจจ ัยที ่ม ีความส ัมพันธ ก ับพฤติกรรมการบร ิโภคผลิตภ ัณฑ 
เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ ไดแก คณะที่ศกึษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระดับของปจจัยเอื้อ โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับนักศึกษาคณะครุศาสตร พบวา นักศึกษาคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีโอกาส
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพมากกวา 2.73 เทา (95% CI: 1.43-5.19) คณะเทคโนโลยี
อุตสาหกรรม 2.87 เทา (95% CI: 1.51-5.48) คณะวิทยาการจัดการ 3.36 เทา (95% CI: 1.65-
6.81) และคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 9.03 เทา (95% CI: 1.93-42.11) ตามลำดับ 
นักศึกษาที่มีรายไดตั ้งแต 5,000 บาทขึ้นไปมีโอกาสบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื ่อสุขภาพ
มากกวากลุมที่มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 2.04 เทา (95% CI: 1.28-3.25) กลุมที่มีระดับปจจัย
เอื้อปานกลางและสูงมิโอกาสบริโภคเพิ่มขึ้น 4.48 เทา (95% CI: 1.69-10.25) และ 6.06 เทา 
(95% CI: 2.46-14.91) ตามลำดับ ดังนั้น การสงเสริมใหความรูเกี ่ยวกับการเลือกใชผลิตภัณฑ 
เสริมอาหารอยางปลอดภัยและเหมาะสมในกลุมนักศึกษาจึงมีความจำเปน 

 
คำสำคัญ: ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ, ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภค 
 นักศึกษาปริญญาตรี
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Abstract 
Currently, the fast-paced nature of modern life has led to insufficient or 

unbalanced nutritional intake for many individuals. Consequently, the popularity of 
health dietary supplement consumption is trending upwards, particularly among 
higher education students. This research aimed to survey health dietary supplement 
consumption behaviors and identify factors associated with such behaviors among 
undergraduate students at Loei Rajabhat University. 

The study design was cross-sectional analytic research. The sample consisted 
of 396 undergraduate students, selected via multi-stage sampling. Data were 
collected using questionnaires and analyzed using descriptive and inferential 
statistics. The associations between various factors and supplement consumption 
behaviors were tested using multiple logistic regression analysis. Results are 
presented as Odds Ratios (OR) with 95% Confidence Intervals (95% CI). 

The results showed that 68.43% of the participants consumed health dietary 
supplements. The most popular supplements were vitamins (51.26%), followed by 
collagen (41.41%). Factors associated with health dietary supplement consumption 
included the faculty of study, average monthly income, and the level of enabling 
factors. 

When compared to students from the Faculty of Education, students from 
the Faculty of Science and Technology were 2.73 times more likely to consume 
supplements (95% CI: 1.43-5.19), followed by the Faculty of Industrial Technology 
(OR=2.87, 95% CI: 1.51-5.48), the Faculty of Management Science (OR=3.36, 95% CI: 
1.65-6.81), and the Faculty of Humanities and Social Sciences (OR=9.03, 95% CI: 1.93-
42.11), respectively. 

Students with a monthly income of 5,000 Baht or more were 2.04 times more 
likely to consume supplements compared to those with an income of less than 
5,000 Baht (95% CI: 1.28-3.25). Additionally, participants with moderate and high 
levels of enabling factors had a higher likelihood of consumption by 4.48 times (95% 
CI: 1.69-10.25) and 6.06 times (95% CI: 2.46-14.91), respectively. Therefore, it is 
necessary to promote knowledge regarding the safe and appropriate selection of 
dietary supplements among students. 

 
Keywords: Associated Factors, Dietary Supplements, Consumption Behavior, 
 Undergraduate Students  
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บทนำ 
ปจจุบันการดำเนินชีวิตที่เรงรีบทำใหหลายคน

รับประทานอาหารไมเพียงพอหรือไมครบถวน สงผลให
ความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื ่อสุขภาพ 
หมายถึง ผลิตภ ัณฑที ่ใช ร ับประทานนอกเหนือจาก 
การรับประทานอาหารหลักตามปกติ โดยมุ งหวังเพื่อ
เสริมอาหารหรือสารอ่ืนๆ ที่มีประโยชนตอสุขภาพรางกาย 
อาจจะอยูในรูปแบบ เม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว 
หรือลักษณะอื ่น (สำนักคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จากการวิจ ัยที ่ผ านมา 
พบวา ความชุกในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยคอนขางสูงอยู ที ่รอยละ 30-60 
(Islam et al., 2021; Elsahoryi et al., 2023; ชุติมา ดวงขันธ 
& เบญจา มุกตพันธุ, 2558; จารุวรรณ พึ่งบุญ, กิตติศักดิ์ 
ศรีสุข, & กรรณิการ รุ งราตรี, 2565) ถึงแมผลิตภัณฑ
เสริมอาหารจะมีประโยชน แตหากบริโภคโดยขาดความรู
ความเขาใจที ่ถ ูกต อง อาจนำมาซึ ่งความเส ี ่ยงและ
อันตรายตอสุขภาพได (Elsahoryi et al., 2023) สำหรับ
การบริโภคผลิตภัณฑเสร ิมอาหารในกลุ มนักศ ึกษา
ระดับอุดมศึกษา มีปจจัยและเหตุผลที ่หลากหลาย
แตกตางกันไป จากการศึกษากอนหนา พบวาเหตุผล 
ในการบร ิ โภคผล ิตภ ัณฑ  เสร ิมอาหาร ได แก  เพื่อ
เสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรง ชวยผอนคลายใหเรียน
หนังสือไดดีขึ้น และปองกันโรคตางๆ เปนตน (จารุวรรณ 
พึ ่งบุญ, กิตติศักดิ ์ ศรีสุข, & กรรณิการ รุ งราตรี, 2565;  
ชุติมา ทับทิม & เบญจา มุกตพันธุ, 2558; Elsahoryi et al., 
2023; Kobayashi, Sato, Umegaki, & Chiba, 2017) 
ขณะที ่ป จจ ัยท ี ่มีความส ัมพ ันธ ก ับพฤต ิกรรมการ 
ใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดครอบครัว การมีโรคประจำตัว ความรูที ่มี และ 
ทัศนคติที ่มีตอผลิตภัณฑเสริมอาหาร เปนตน (ชุติมา 
ท ับท ิม & เบญจา ม ุกตพ ันธุ , 2558; Elsahoryi et al., 
2023; Kobayashi, Sato, Umegaki, & Chiba, 2017) 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการคนหา
ปจจัยที่เกี ่ยวของสามารถอธิบายไดดวยกรอบแนวคิด 
PRECEDE model ซึ่งเปนเครื่องมือที่ชวยในการวิเคราะห
สถานการณปญหา และปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางครอบคลุม โดยพิจารณาจาก

ปจจัยนำ (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling 
Factors) อันไดแก ไดแก รายได ความสามารถในการเขาถึง
บริการหรือแหลงจำหนาย ผลิตภัณฑเสริมอาหาร การไดรับ
ขอมูลขาวสารผลิตภัณฑเสริมอาหาร และปจจัยเสริม 
(Reinforcing Factors) อันไดแก คำแนะนำ การสนับสนุน
จากเพื่อนหรือคนในครอบครัว ในการบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ ที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกของ
พฤติกรรมสุขภาพ (Green et al., 2022) อยางไรก็ตาม 
การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารเพื่อสุขภาพในนักศึกษาที่ใชกรอบแนวคิดดังกลาว
ยังมีจำกัด ดังนั ้น ผู ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ
และปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื ่อสุขภาพในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย โดยประยุกตใช
กรอบแนวคิด PRECEDE model ผลการวิจัยที่ไดจะเปน
ขอมูลพื้นฐานสำหรับการพัฒนาแนวทางหรือมาตรการ 
ในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ที่เหมาะสมและปลอดภัยในกลุมนักศึกษาตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อสำรวจพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร
เพื่อสุขภาพ และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพในนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการว ิจ ัยในครั ้งน ี ้ เปนการศึกษาเชิง
ว ิเคราะหในรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) ดำเน ิ นการ เก ็ บข  อม ู ล ในเด ือน
ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ค ือ น ักศ ึกษาระด ับปร ิญญาตรี  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ที่กำลังศึกษาอยูในปการศึกษา 
พ.ศ. 2567 จำนวน 6,011 คน ขนาดกลุมตัวอยางคำนวณโดย
ใชสูตรประมาณคาสัดสวนเมื่อทราบขนาดของประชากร 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2553) ดังนี ้
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โดย Z คือ ระดับความเช ื ่อมั ่นที ่ร อยละ 95  
(มีคา 1.96) e คือ คาความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได 
รอยละ 5 (มีคา 0.05) p คือ คาสัดสวนของคนที่มีบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารอางอิงจากการวิจ ัยกอนหนา  
มีคา 0.65 (ชุติมา ทับทิม & เบญจา มุกตพันธุ, 2558) 
และ q หาไดจาก 1 - p เมื่อนำไปแทนคาในสูตรไดขนาด
กลุมตัวอยาง 330 คน ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง
รอยละ 20 เพื ่อปองกันการสูญหายของขอมูล ดังนั้น 
ขนาดตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการวิจัย คือ 396 คน 

ในการวิจ ัยครั ้งน ี ้ม ี เกณฑในการคัดเขา คือ 
นักศึกษาไทยที่มีอายุระหวาง 18–24 ป กำลังศกึษาอยูใน
ระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ประจำป
การศึกษา พ.ศ. 2567 และยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
สำหรับเกณฑที ่คัดออก คือ ผู ที ่ตอบแบบสอบถามได 
ไมครบถวน หรืออยู ระหวางการลาพักการศึกษาหรือ 
ลาปวยไมไดมาเรียน 

วิธีการสุมตัวอยาง 
ผูวิจัยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage sampling) เริ่มจากแบงนักศึกษาออกเปน 5 คณะ 
ไดแก คณะครุศาสตร (จำนวน 2,319 ราย สุม 156 ราย) 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (จำนวน 1,138 ราย 
สุ ม 73 ราย) คณะเทคโนโลยีอ ุตสาหกรรม (จำนวน 
1,326 ราย สุม 86 ราย) คณะวิทยาการจัดการ (จำนวน 
953 ราย สุ ม 64 ราย) และคณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร (จำนวน 275 ราย สุม 17 ราย) จากนั้น 
ส ุ มต ัวอย างตามส ัดส วนของน ักศ ึกษาแต ละคณะ 
( proportional stratified sampling) โ ด ย จ ั ด เ ร ี ย ง
รายชื่อนักศึกษาในแตละคณะตามชั้นป และทำการสุม
อย างง าย (Simple random sampling) โดยใชส ูตร  
k = N/n เมื่อ N คือ จำนวนนักศึกษาในคณะนั้นๆ และ 
n คือ จำนวนนักศึกษาที ่จะถูกสุ มในคณะนั้นๆ จนได
จำนวนกลุมตัวอยางครบ 396 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ เปนแบบสอบถาม

ที่สรางข้ึนใหม ประกอบดวย 5 สวน คือ 
สวนที ่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุ มตัวอยาง ไดแก 

เพศ อายุ คณะที่ศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจำตัว 
ที่พักอาศัย เปนตน 

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ (ปจจัยนำ) จำนวน  

10 ขอ เปนขอคำถามแลวใหเลือกตอบ ถูก ผิด และ 
ไมแนใจ มีเกณฑใหคะแนน คือ ตอบคำถามถ ูกได  
1 คะแนน ตอบคำถามผิดหรือไมแนใจได 0 คะแนน โดย
แบงระดับความรู ออกเปน 3 ระดับ ได แก ระดับต่ำ 
(รอยละ 60 หรือ 0–5 คะแนน) ระดับปานกลาง (รอยละ 
60–79 หรือ 6–7 คะแนน) ระดับสูง (รอยละ 80 ขึ้นไป 
หรือ 8–10 คะแนน) 

สวนที่ 3 ทัศนคติและคานิยมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ (ปจจัยนำ) 
จำนวน 12 ขอ คำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
แบบลิเคิรท (Likert scale) มี 5 ระดับ ไดแก เห็นดวย
มากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย 
และเห็นดวยนอยที่สุด โดยเรียงคะแนนจากมากที่สุดไป
หานอยที่สุด คือ 5 ไปถึง 1 คะแนน ตามลำดับ สามารถ
แบงระดับทัศนคติและคานิยม ออกเปน 3 ระดับตาม
เกณฑของ Best (1997) ไดแก ระดับต่ำ (12–27 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (28–43 คะแนน) และระดับสูง (44–60 
คะแนน) 

สวนที่ 4 ปจจัยเอื้อ จำนวน 4 ขอ ตัวอยางคำถาม 
เชน ทานสามารถเขาถึงและซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
มาบริโภคไดง ายและสะดวก ผานทางออนไลนหรือ
โทรศัพท และปจจัยเสริม จำนวน 4 ขอ ตัวอยางคำถาม 
เชน สื ่อโฆษณา/แหลงขอมูลขาวสารผลิตภัณฑเสริม
อาหารทางโทรทัศนทำใหทานตัดสินใจที ่จะบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารมากขึ ้น คำตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert scale) มี 5 ระดับ 
ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง 
เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด โดยเรียงคะแนน
จากมากที ่ส ุดไปหานอยที ่ส ุด คือ 5 ไปถึง 1 คะแนน 
ตามลำดับ สามารถแบงระดับปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 
ออกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Best (1997) ไดแก 
ระดับต่ำ (4–9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10–15 คะแนน) 
และระดับสูง (16–20 คะแนน) 

สวนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารเพื่อสุขภาพ มีลักษณะแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 
ไดแก ในชวง 3 เดือนที่ผานมาทานไดบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารฯ ชนิดของผลิตภัณฑเสริมอาหาร ประเภท
ของผลิตภัณฑเสริมอาหาร ความถี่ในการบริโภค เหตุผล
ที่บริโภค แหลงท่ีซื้อ เปนตน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทานตรวจสอบ
ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับตัวชี ้วัด (Item–
Objective Congruence Index: IOC) มีคาเทากับ 0.75 
การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใชกับนักศึกษาท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง จำนวน 
30 คน หาความเชื ่อมั ่นความรู ฯ โดยใชสูตรคูเดอร- 
ร ิชาร ดส ัน (Kuder-Richardson: KR) หรือ KR 20 ได
เทากับ 0.85 และวิเคราะหหาความเชื ่อมั่นตามวิธีของ 
Cronbach ไดเทากับ 0.80 ในสวนของภาพรวมของ
แบบสอบถาม 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผู ว ิจ ัยทำหนังสือขออนุญาตพื้นที ่เพื ่อเขาไป 

เก็บขอมูล และทำการประสานงานกับเจาหนาที ่ของ 
แตละคณะใหชวยประชาสัมพันธ หลังจากนั ้นทำการ 
นัดหมายวันและเวลาในการเก็บขอมูล โดยใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เม่ือตอบเสร็จแลวให
ส งแบบสอบถามคืนโดยการใสลงในกล องที ่ผ ู  ว ิจัย
จัดเตรียมไวให 

 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) นำเสนอดวยจำนวน รอยละ คาเฉลี ่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ
โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 
logistic regression) โดยไมกินจะระบุเปน 0 และกินเปน 1 
ดวยวิธีคัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) 
หาโมเดลสุดทายที่ดีที ่สุด โดยพิจารณาจากคา Likelihood 
ratio test น ำ เ สนอด  วยค  า  Adjusted odds ratio 
(Adjusted OR) พรอมดวยคาชวงเช ื ่อมั ่นร อยละ 95 
(95% confidence interval; 95%CI) และคา p-value 

 การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การว ิจ ัย ในคร ั ้ งน ี ้ ได ผ  านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน หมายเลขสำคัญโครงการ HE672145 เมื่อวันที่ 
6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 สิ้นสุด 5 สิงหาคม พ.ศ. 2568 
ผลการวิจัย 

 ลักษณะขอมูลทั่วไป 
กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

67.17 มีอายุเฉลี่ย 20 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26 ป) 

กำลังศึกษาอยูในคณะครุศาสตร รอยละ 39.9 รองลงมา
คือ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 21.21 และอยูในชั้นปที่ 2 
ร อยละ 39.65 กลุ มต ัวอยางครึ ่งหนึ ่งมีรายได เฉลี่ย 
ตอเดือน (เมื่อหักคาที่พักแลว) ตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป 
รอยละ 51.77 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว 
รอยละ 91.16 และสวนใหญพักอาศัยที่หอพัก รอยละ 
86.87 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ระดับความรู ระดับทัศนคติและคานิยม ปจจัย
เอื้อ และปจจัยเสริม เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ 

ผลการศ ึกษา พบว า กลุ มต ัวอย างมีคามรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือ
สุขภาพในระดับสูง รอยละ 52.5 ขณะที่ มีทัศนคติและ
คานิยมเกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดับต่ำ รอยละ 52.52 ในดาน
ระดับปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม กลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 68.43 และรอยละ 62.88 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร
เพื่อสุขภาพ 

ในชวง 3 เด ือนที ่ผ านมา กลุ มต ัวอย างเคย
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ รอยละ 68.43 
โดยผลิตภัณฑเสริมอาหารฯ ที่กลุมตัวอยางนิยมบริโภค
มากที ่ส ุด คือ วิตามิน รอยละ 51.26 รองลงมา คือ
คอลลาเจน รอยละ 41.41 ประเภทผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ฯ ที่กลุมตัวอยางรับประทานสวนใหญมีสวนประกอบหรือ
สารอาหารเพ ียงต ัวเด ียว ร อยละ 56.82 ร ูปแบบ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารฯ ที่กลุมตัวอยางชอบบริโภค คือ 
ร ูปแบบเม็ด ร อยละ 47.98 กล ุ มต ัวอย างเกินครึ่ง
รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารฯ ทุกวัน (รอยละ 53.03) 
เหตุผลในการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารฯ สวนใหญ
ตอบวา เพ่ือบำรุงผิวพรรณ รอยละ 47.73 และกลุมตัวอยาง
สวนใหญซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารฯ มารับประทานเอง 
รอยละ 68.43 คาใชจายในการซื้อแตละครั้ง นอยกวา 
5000 บาท รอยละ 92.67 คุณลักษณะที่ทำใหตัดสินใจ
เลือกบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร คือ มีใบรับรองที่ได
มาตรฐานจากองคกรที่นาเชื่อถือ เชน อย.รอยละ 70.96 
กลุ มตัวอยางสวนใหญตัดสินใจจะบริโภคผลิตภัณฑ 
เสริมอาหารฯ ตอ รอยละ 63.39 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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 ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบรโิภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก คณะที่ศึกษา 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระดับของปจจัยเอื้อ เมื่อพิจารณา
จากคณะที่ศึกษาโดยเปรียบเทียบกับนักศึกษาคณะครุศาสตร 
พบวา นักศึกษาในคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมี
โอกาสบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื ่อสุขภาพ 2.73 
เทา (95% CI=1.43-5.19) คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
2.87 เทา (95% CI=1.51-5.48) คณะวิทยาการจัดการ 
3.36 เทา (95% CI=1.65-6.81) และคณะมนุษยศาสตร
และสังคมศาสตร 9.03 เทา (95% CI=1.93-42.11) 
ตามลำดับ นอกจากนี้ นักศึกษาที่มีรายไดตั้งแต 5,000 
บาทข้ึนไปมีโอกาสที่จะบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อ
สุขภาพมากกวากลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท เปน 
2.04 เทา (95% CI=1.28-3.25) และกลุมตัวอยางที่มี
ปจจัยเอื้อระดับปานกลางถึงระดับสูง มีโอกาสบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพมากกวากลุมที่มีปจจัย
เอื ้อระดับต่ำ 4.48 เทา (95% CI=1.69-10.25) และ 
6.06 เทา (95% CI=2.46-14.91) ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ (รอยละ 68.43) 
โดยผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพที่กลุมตัวอยาง 
นิยมบริโภคมากที่สุด คือ มิตามิน รอยละ 51.62 เหตุผล
ส วนใหญในการร ับประทนผลิตภ ัณฑเสร ิมอาหาร 
เพื่อสุขภาพ คือ เพื่อบำรุงผิวพรรณ รอยละ 47.73 และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหารเพื่อสุขภาพ ไดกา คณะที่ศึกษา การมีรายได
เฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป และระดับปจจัย
เอ้ือปานกลางถึงสูง 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาสัดสวน
การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพในนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย คอนขางสูง 
สอดคลองกับงานวิจ ัยกอนหนานี ้ซ ึ ่งทำการศึกษาใน
น ักศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ี  คณะศิลปศาสตร และ
วิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ที ่พบวา 
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเคยบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

รอยละ 73.5 (จุฑามาศ แกวจันดี, เบญญาภา หลงชิณ, & 
รจรินทร สิทธิโสม, 2567) และสอดคลองกับการศกึษาใน
นักเรียนระดับปริญญาตรี กลุ มคณะทางสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่พบวา ความชุกของการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร รอยละ 65.3 โดยมีเหตุผลหลักใน
การบริโภค คือ เพื่อความสวยงามและบำรุงผิวพรรณ
เชนเดียวกันกับการวิจัยในครั ้งนี ้ (ชุติมา ศรีทุมมา & 
เบญจา มุกตพันธุ, 2558) และสอดคลองกับการศึกษาใน
ตางประเทศที่ทำการศึกษาการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารในนักศึกษาปริญญาตรีจากสาขาวิชาตางๆ ของ
มหาวิทยาลัยเบลเกรด (The University of Belgrade) 
ประเทศเซอรเบีย จำนวน 914 คน พบความชุกของการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารในชวงหนึ่งปที่ผาน รอยละ 55.70 
โดยวิตามินและเกลือแรงเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารที่กลุม
ตัวอยางนิยมบริโภคมากที ่ส ุด (Vidović et al., 2022) และ
สอดคลองกับการศึกษาในกลุมนักศึกษาตางชาติชาวจีน
และนักศึกษาชาวเกาหลี ที่กำลังศกึษาอยูในมหาวิทยาลัย
หลักสูตร 4 ป ในประเทศเกาหลีใต จำนวน 852 คน 
พบวา ความชุกของการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร
อยางนอยหนึ่งครั้งในชวง 1 ปที่ผานมา ในนักศึกษาจีน
รอยละ 65 และนักศึกษาเกาหลี รอยละ 93 ตามลำดับ 
(Huang et al., 2023) โดยสรุป ผลการวิจ ัยในครั ้งนี้
แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารเพื ่อสุขภาพในนักศึกษาระดับปริญญาตรียังมี
แนวโนมคอนขางสูง อาจเนื่องมาจากคานิยมดานสุขภาพ
และความงามที ่เพิ ่มขึ ้นในกลุ มวัยรุ นและคนรุ นใหม 
รวมถึงอิทธิพลจากสื่อโฆษณาและการตลาดออนไลนทำ
ใหเขาถึงขอมูลและหาซื ้อผลิตภ ัณฑเสร ิมอาหารได
สะดวกและงายขึ้น 

สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื ่อสุขภาพในการวิจัยนี้ 
ไดแก คณะที่ศึกษา โดยนักศึกษาในคณะวิทยาศาสตร
แ ล ะ เ ทค โน โ ล ย ี  ( ORAdj=2.73, 95% CI=1.43-5.19,  
1.93-42.11) นักศึกษาในคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
(ORAdj=2.87, 95% CI=1.51-5.48) น ักศ ึกษาในคณะ
ว ิทยาการจ ัดการ (ORAdj=3.36, 95% CI=1.65-6.81) 
และนักศ ึกษาคณะมนุษยศาสตร และส ังคมศาสตร  
(ORAdj=9.03, 95% CI=1.93-42.11) ม ีโอกาสบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื ่อสุขภาพมากกวานักศึกษา 
คณะครุศาสตร ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตาง
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ดานลักษณะและสิ ่งแวดลอมการเร ียนร ู ท ี ่ส งผลตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักศึกษาในแตละคณะ 
นักศ ึกษาในคณะที ่ เก ี ่ยวข องก ับว ิทยาศาสตร และ
เทคโนโลยี รวมถึงวิทยาการจัดการ อาจมีการเขาถึง
ขอมูล ขาวสารและสื่อสุขภาพผานทางออนไลนมากกวา 
ทำใหมีความสนใจในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร
เพื ่อสุขภาพมากขึ ้น ขณะเดียวกัน นักศึกษาในคณะ
มนุษยศาสตรและสังคมศาสตรอาจใหความสำคัญกับ
ภาพลักษณ บุคลิกภาพ และความงาม ทำใหมีการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารมากกวา สอดคลองกับการศึกษา
กอนหนา ท ี ่พบว าป จจ ัยด านสาขาว ิชาท ี ่ เร ียนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
โดยนักศึกษาที ่เรียนในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพและ
วิทยาศาสตรมีแนวโนมบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร
มากกว าสาขาอื ่น (Vidović et al., 2022) นอกจากนี้  
นักศึกษาที่มีรายได 5,000 บาทขึ้นไปมีโอกาสบริโภคผลิตภณัฑ
เสริมอาหารเพื่อสุขภาพ 2.04 เทา (95% CI: 1.28-3.25) 
อาจเนื ่องจากนักศึกษาที ่ม ีรายไดสูงกวามีศักยภาพ 
ทางเศรษฐกิจและกำลังซื้อที่มากกวา สอดคลองกับแนวคิด
ของ Kotler & Armstrong (2020) ที่อธิบายวาพฤติกรรม
การบริโภคของบุคคลไดรับอิทธิพลจากปจจัยทางเศรษฐกิจ 
(economic factors) โดยรายไดเปนตัวกำหนดขอบเขต
ของการบริโภคสินคาและบริการเพื ่อการดูแลสุขภาพ 

(Kotler & Armstrong, 2020) และในผลการวิจัยครั้งนี้ 
พบวา นักศึกษาที่มีระดับปจจัยเอื้อปานกลาง (ORAdj=4.48, 
95% CI: 1.69-10.25) และระดับปจจัยเอื้อสูง (ORAdj=6.06, 
95% CI: 2.46-14.91) มีโอกาสบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร
เพื ่อสุขภาพมากกวานักศึกษาที ่มีระดับปจจัยเอื ้อต่ำ 
สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนานี้ ที่พบวา ปจจัยเอ้ือ เชน 
การไดร ับคำแนะนำจากผู อ ื ่นและความถี ่ในการซื้อ
ผลิตภัณฑ มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารของนักศึกษา (จุฑามาศ 
แกวจันดี, เบญญาภา หลงชิณ, & รจรินทร สิทธิโสม, 
2567) และสอดคลองกับแบบจำลอง PRECEDE model 
ที ่ระบุว าป จจ ัยเอื ้อม ีความสำคัญในการสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในที่นี ้คือ พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ (Green & Kreuter, 
2005) 

สรุป พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารเพื ่อสุขภาพในนักศึกษาระดับปริญญาตรียังมี
สัดสวนที่คอนขางสูง ดังนั้น การใหความรูและคำแนะนำ
ที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลือกใชและบริโภคผลิตภัณฑเสริม
อาหารเพื ่อสุขภาพอยางปลอดภัยและเหมาะสมจึงมี
ความจำเปนสำหรับนักศึกษาในระดับปริญญาตรี เพ่ือ
ปองกันการใชหรือการบริโภคที่เกินจำเปนซึ่งอาจสงผล
กระทบกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพตามมาได 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
เพศ   

ชาย 110 27.78 
หญิง 266 67.17 
LGBTQIA+ 20 5.05 

อายุเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ป)  20 ± 1.26 
คณะที่ศึกษา   

คณะครุศาสตร 158 39.90 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 70 17.68 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 84 21.21 
คณะวิทยาการจัดการ 64 16.16 
คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 20 5.05 

ชั้นปท่ีศึกษา   
ชั้นปที่ 1 83 20.96 
ชั้นปที่ 2 157 39.65 
ชั้นปที่ 3 122 30.81 
ชั้นปที่ 4 34 8.59 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (เม่ือหักคาที่พักแลว) (บาท)   
นอยกวา 5,000   191 48.23   
5,000 บาทขึ้นไป   205 51.77 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
ลักษณะขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว   
ไมมีโรคประจำตัว 361 91.16 
ม ี 35 8.84 

ที่พักอาศัย   
บานตนเอง 43 10.86 
หอพัก 344 86.87 
บานเชา 9 2.27 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความรู ทัศนคติและคานิยม ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลติภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ระดับ จำนวน (รอยละ) 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ 53 (13.4) 135 (34.1) 208 (52.5) 
ทัศนคติและคานิยมเกยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ 208 (52.52) 135 (34.09) 53 (13.38) 
ปจจัยเอื้อ 74 (18.69) 271 (68.43) 51 (12.88) 
ปจจัยเสริม 68 (17.17) 249 (62.88) 79 (19.95) 

 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ จำนวน (รอยละ) 
1. การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  

ไมเคย 125 (31.57) 
เคย 271 (68.43) 

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เคยบริโภค (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
วิตามิน เชน วิตามินซี  วติามินบี  วิตามินเอ  เปนตน 
คอลลาเจน 
น้ำผลไมสกัดเขมขน (เชน พรุนเบอรี่ มะเขือเทศ) 
แรธาตุ เชน แคลเซยีม ธาตุเหล็ก สงักะสี  เปนตน 
โปรตีนสกัดหรือเวย 
ซุปไกสกัด 
น้ำมันปลา 
กลูตาไธโอน 
รังนก 
อื่น ๆ เชน พวกชาสมุนไพรไทย 

 
203 (51.26) 
164 (41.41) 
95 (23.99) 
84 (21.21) 
80 (20.20) 
67 (16.92) 
60 (15.15) 
54 (13.64) 
48 (12.12) 
2 (0.51) 

3. ประเภทของผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีบริโภค 
มีสวนประกอบหรือสารอาหารเพียงตัวเดียว เชน วิตามินซีอยางเดียว ใยอาหารอยางเดียว เวยโปรตีน เปนตน 
มีสวนประกอบหรือสารอาหารอยางนอย 2 ชนิด เชน วิตามินซ+ี สังกะสี (Zinc) คอลลาเจน 

 
225 (56.82) 
171 (43.18) 

4. รูปแบบผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีบริโภค 
เม็ด 
แคปซูล 
น้ำ 
ผง 
อื่น ๆ เชน ผงและเม็ด 

 
190 (47.98) 
76 (19.19) 
87 (21.97) 
41 (10.35) 
2 (0.51) 

5. ความถี่ในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร 
ทุกวัน 
สัปดาหละ 4-5 ครั้ง 
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง 

 
210 (53.03) 
33 (8.33) 
80 (20.20) 
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ จำนวน (รอยละ) 

5. ความถี่ในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร (ตอ)  
เดือนละ 2-3 ครั้ง 
เดือนละ 1 ครั้ง 
2-3 เดอืนตอครั้ง 
นานกวา 3 เดือนตอครั้ง 

18 (4.55) 
12 (3.03) 
15 (3.79) 
28 (7.07) 

6. เหตุผลในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหาร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ตองการหายจากอาการออนเพลีย เจ็บปวยงาย 
ทดแทนสารอาหารท่ีรางกายไดรับไมเพียงพอ 
เพื่อบำรุงผิวพรรณ 
เพื่อปองกันโรค 
เพื่อหวังผลรักษาทางการแพทย เชน ลดระดับน้ำตาลในเลอืด ลดระดับไขมันในเลือด เปนตน 
เพื่อลดน้ำหนัก 
เพื่อสราง/เพ่ิมกลามเนื้อ 
เพิ่มความจำ บำรุงสมอง 
อื่น ๆ เชน เพ่ือชวยการบำรุงสายตา 

 
65 (16.41) 
125 (31.57) 
189 (47.73) 
50 (12.63) 
21 (5.30) 
41 (10.35) 
69 (17.42) 
102 (25.76) 

8 (2.02) 
7. แหลงท่ีซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ไมไดซื้อเอง มีคนซื้อให เชน พอแม หรือพี่สาวพี่ชาย 
ซื้อเอง (แหลงที่ซื้อบอยที่สุด) 
ตัวแทนจำหนาย/ขายตรง 
รานขายยา 
หางสรรพสินคา 
รานคาปลีก 
สั่งทางอินเทอรเน็ต/ออนไลน 
โทรศัพทสั่งซ้ือ 
รานสะดวกซื้อ เชน 7-Eleven, Family Mart 
อื่น ๆ เชน Amway 

 
125 (31.57) 

 
36 (9.09) 
42 (10.61) 
30 (7.58) 
1 (0.25) 

87 (21.97) 
7 (1.77) 

66 (16.67) 
2 (0.51) 

8. คาใชจายในการซื้อผลิตภัณฑเสริมอาหารแตละครั้ง 
นอยกวา 500 บาท 
501-1,000 บาท 
1,001-1,500 บาท 
1,501-2,000 บาท 
มากกวา 2,000 บาท 
มีคนซื้อมาให 

 
367 (92.67) 
58 (14.65) 
14 (3.54) 
5 (1.26) 
6 (1.52) 
4 (1.01) 

9. คุณลักษณะผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีทำใหเลือกบริโภค  
ผลิตภัณฑเปนท่ีนิยม/ ติดอันดับขายดี 
มีใบรับรองท่ีไดมาตรฐานจากองคกรท่ีนาเชื่อถือ เชน อย. 
ราคาถูก/ ไมแพง 
ราคาสูง/ แพง 
สรรพคุณ/ ขอบงใช 
ลักษณะบรรจุภัณฑ 
ความสะดวกในการซื้อ 
คำบอกเลาจากบุคคลที่บริโภคผลิตภัณฑแลวไดผลที่ตองการ 
อื่น ๆ เชน เพ่ือนแนะนำ 

 
48 (12.12) 
281 (70.96) 
12 (3.03) 
2 (0.51) 
29 (7.32) 
1 (0.25) 
9 (2.27) 
12 (3.03) 
2 (0.51) 
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ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ จำนวน (รอยละ) 

10. การตัดสินใจบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารตอ 
บริโภคตอ 
ไมบริโภคตอ 
ไมแนใจ 

 
251 (63.39) 
19 (4.80) 

126 (31.82) 

 
ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือสุขภาพ 

ปจจัย จำนวนพฤติกรรมการบริโภค (รอยละ) ORCrude ORAdj 95% CI P-value 
บริโภค ไมบริโภค 

คณะที่ศึกษา      <0.001 
คณะครุศาสตร 86 (54.43) 72 (45.57) 1 1 -  
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 50 (71.43) 20 (28.57) 2.09 2.15 1.16-3.98  
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  66 (78.57) 18 (21.43) 3.07 3.11 1.69-5.73  
คณะวิทยาการจัดการ 51 (79.69) 13 (20.31) 3.28 3.35 1.68-6.69  
คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร 18 (90.00) 2 (10.00) 7.53 9.03 1.93-42.11  
รายไดตอเดือน      <0.001 
นอยกวา 5,000 116 (60.73) 75 (39.27) 1 1 -  
5,000 บาทขึ้นไป 155 (75.61) 50 (24.39) 2 2.04 1.28-3.25  
ระดับปจจัยเอื้อ      <0.001 
ต่ำ 11 (36.67) 19 (63.33) 1 1 -  
ปานกลาง 174 (69.05) 78 (30.95) 3.85 4.48 1.69-10.25  
สูง 86 (75.44) 28 (24.56) 5.31 6.06 2.46-14.91  
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ 
เทศบาลเมืองนครพนม ซึ ่งพัฒนาจากทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคและทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยาง จำนวน 56 คน แบงเปน กลุมทดลอง 28 คน และกลุม
เปรียบเทียบ 28 คน คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง ตามเกณฑค ัดเขาคัดออก  
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ 
สวนกลุมเปรียบเทียบจะไมไดรับโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ 
ใชระยะเวลาในการดำเนินการ 5 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติ Independent t-test ผลการวิจัยภายหลังหลังการทดลองพบวา พนักงาน
เก็บขนขยะกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงาน
เก็บขนขยะ มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) มคีะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปองกันอุบัติเหตจุากการทำงานเก็บขนขยะสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.033) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
จากการทำงานเก็บขนขยะสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) 
ซึ่งชี้ใหเห็นวาการใชโปรแกรมที่ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถสงเสริมใหพนักงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยไดดีขึ้น และ
ชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะไดอยางมีประสิทธภิาพ 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการปองกันอุบัติเหต,ุ พนักงานเก็บขนขยะ, แรงจูงใจในการปองกันโรค,  

แรงสนับสนุนทางสังคม
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Abstract 
This research is a quasi-experimental study aimed at studying the effect of 

Protection Motivation Theory Application Program for Accident Prevention Among 
Garbage Collectors in Nakhon Phanom Municipality based on the theory of 
motivation for disease prevention and social support. A total of 56 participants were 
divided into an experimental group (n=28) and a control group (n=28). Select a 
specific sample group based on the screening criteria. The experimental group 
received a program to prevent accidents from the work of garbage collectors. The 
comparative group was not received a program to prevent accidents from the work 
of garbage collectors. It took 5 weeks to process, collecting data using pre-post 
experimental questionnaires, data were analyzed by using Independent t-test 
statistics.  

A post-experimental study found that the experimental group of garbage 
collectors who received the occupational accident prevention program had a 
statistically significantly higher average score of motivation for work accident 
prevention than the comparison group (p-value=0.008) had a statistically significantly 
higher average social support for work accident prevention than the comparison 
group (p-value=0.033), and a statistically significantly higher average score for work 
accident prevention behavior than the comparison group (p-value=0.025) This 
indicates that the use of programs that apply the theory of motivation and social 
support can encourage Garbage collectors to better conform to safety measures and 
effectively reduce accidental behavior from garbage collection work. 

 
Keywords: Accident Prevention Program, Garbage Collectors, Motivation Prevention, 
  Social Support 
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บทนำ 
การทองเที ่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) ได

กำหนดนโยบายสงเสริมการทองเที่ยวเมืองรอง 55 จังหวัด 
ซึ่งจังหวัดนครพนมเปนหนึ่งในพื้นที่เปาหมาย สงผลให
ตั ้งแตป พ.ศ. 2558 เปนตนมา มีปริมาณนักทองเที่ยว
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา, 
2567) การเพ่ิมข้ึนของนักทองเที่ยวกอใหเกิดปริมาณขยะ
มูลฝอยในเขตเทศบาลเมืองนครพนมมากถึง 30–35 ตันตอ
วัน (กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น, 2567) ซึ่งสงผล
กระทบตอสิ่งแวดลอม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ทั้ง
ในดานมลพิษ การใชงบประมาณสูงในการจัดการขยะ 
และภาวะเสี่ยงตอสุขภาพของประชาชนและชุมชน 

จากรายงานการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขน
ขยะ (งานร ักษาความสะอาด กองสาธารณส ุขและ
สิ ่งแวดลอม เทศบาลเมืองนครพนม, 2567) พบวา 
ประชาชนและนักทองเที่ยวไมมีการคัดแยกขยะ ซึ่งขยะที่
ปะปนกันเหลานั้นอาจมีการปนเปอนสารเคมี สารพิษ 
และเชื้อโรค (พัสพิชชา ทองจีราอนันต, 2566) ทำให
พนักงานเก็บขยะตองทำงานหนักขึ้น ตองเพิ่มรอบการ
จัดเก็บและทำงานในสภาพแวดลอมที่เสี ่ยงตอการไดรับ
อุบัติเหตุจากการทำงาน เชน การทำงานกลางคืน การ
ส ัมผ ัสขยะต ิดเช ื ้อ และอันตรายจากของม ีคม ซึ่ ง
สอดคลองกับขอมูลการสำรวจขอมูลนำรองสถิติการเกิด
อุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขยะของพนักงานเก็บขนขยะ 
เทศบาลเมืองนครพนม ป พ.ศ. 2566 (งานรักษาความ
สะอาด กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมือง
นครพนม, 2567) พบวา พนักงานเก็บขนขยะสวนใหญ
ไดร ับบาดเจ็บจากของแหลมทิ่มแทง รอยละ 55.56 
รองลงมาคือของมีคมบาด รอยละ 41.67 พลัดตกรถ 
ร อยละ 19.44 และสิ ่งของหลนทับ รอยละ 13.89 
นอกจากนี้ยังมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง เชน ปวดหลัง โรค
ผิวหนัง โรคระบบทางเดนิหายใจ และปญหาความเครียด
ในการทำงาน (วิชา วัฒนาปรีชาเกียรติ, 2560)  

แมจะมีการอบรมและสงเสริมความรูดานอาชีวอ
นามัย แตพนักงานเก็บขนขยะหลายคนยังไมปฏิบัติตาม
คำแนะนำ เชน ไมสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล (PPEs) (มะลิวัลย พวงมณ,ี 2564) หรือมีพฤติกรรม
เสี่ยง เชน ดื่มสุราและสูบบุหรี่ในระหวางปฏิบัติงาน ซึ่ง
เปนปจจัยสำคัญที ่เพิ ่มโอกาสเกิดอุบัติเหตุ (สิทธิชัย  
ใจขาน & วราภรณ พันธศิริ, 2562) ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
พนักงานเก็บขนขยะเกี ่ยวของกับปจจัยทั้งระดับบุคคล 
ระหวางบุคคล และระดับองคกร เชน อายุ การศึกษา 
ประสบการณ ความรู  ทัศนคติ การเขารวมอบรม การ
สนับสนุนจากหนวยงาน และการจัดหาอุปกรณปองกัน 
(ปางชล ธรรมโชติ, 2565) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงานเก็บขยะ
ใหมีความปลอดภัยในการทำงานสามารถทำไดอยาง 
ม ีประส ิทธ ิภาพเม ื ่อผสานการสร างแรงจ ูงใจและ 
แรงสนับสนุนทางสังคมเขาดวยกัน โดยพื้นฐานสำคัญคือ
การทำใหพนักงานตระหนักวาอุบัติเหตุจากการทำงาน
ไม ใช  เร ื ่องบ ังเอ ิญ แต  เป นผลมาจากพฤต ิกรรมที่  
ไม  เหมาะสม และสภาพแวดล อมในการทำงานที่  
ไมปลอดภัย อีกทั ้งย ังสามารถปองกันได การสราง
แรงจูงใจตามทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของ 
Rogers (1983) ชวยเสริมใหพนักงานรับรูถึงความรุนแรง
และความเสี ่ยงของอุบัติเหตุ พรอมนำไปสู การปรับ 
เปลี ่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม ซึ ่งงานวิจัยของสินีนุช 
กุลศริิ (2565) และชัยสิทธิ์ ทันศกึ และคณะ (2562) ชี้ให 
เห็นวาการสรางแรงจูงใจสามารถสรางพฤติกรรมที่
ปลอดภัยในการทำงานและลดอุบัติเหตุจากการทำงานไดจรงิ 

นอกจากนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งประกอบดวย 
การสนับสนุนทางอารมณ การประเมินผล ขาวสาร และ
เครื ่องมือ ตามแนวคิดของ House และ Kahn (1985) 
ย ังม ีบทบาทสำคัญในการส งเสร ิมพฤติกรรมความ
ปลอดภัย เนื ่องจากพนักงานเก็บขยะมักเผชิญภาวะ
เครียด ปญหาในการทำงาน และขาดความเขาใจใน
ขั้นตอนปฏิบัติ การไดรับคำแนะนำ การประเมินผล การ
ใหกำลังใจ รวมถึงการไดรับอุปกรณปองกันอยางเพียงพอ
จึงช วยให พนักงานเกิดความมั ่นใจและปฏิบ ัติตาม
มาตรการความปลอดภัยมากขึ้น งานวิจัยของเฟองฟา 
รัตนาคณหุตานนท และนาตยา ดวงประทุม (2561) 
และชญาดา พูลศรี (2562) ตางยืนยันวาการสนับสนุน
ทางสังคมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการปองกัน
อุบัติเหตุอยางชัดเจน  

ในปจจุบัน เทศบาลเมืองนครพนมมีพนักงาน
เก็บขนขยะทั ้งพนักงานประจำและลูกจ างช ั ่วคราว  
ซึ่งตองปฏิบัติงานใชแรงงานเปนหลัก ภายใตภาระงานที่
เพิ่มขึ้นจากปริมาณขยะมูลฝอยที ่สูงขึ ้นอยางตอเนื ่อง 
พนักงานตองทำงานในสภาพแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอ
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อุบัติเหตุ เชน การทำงานกลางคืน การยกของหนัก  
การทำงานบนรถเก็บขนขยะที ่เคลื่อนที่ และการสัมผัส
ขยะที่ไมไดรับการคัดแยกอยางเหมาะสม สงผลใหเกิด
การบาดเจ็บและปญหาสุขภาพจากการทำงานอยาง
ตอเนื ่อง ซึ ่งสาเหตุสวนหนึ ่งมาจากพฤติกรรมและ 
การรับรูของพนักงานเก็บขนขยะ เชน การใชอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ไมสม่ำเสมอ การหยอกลอ
กันในเวลาปฏิบัติงาน การไมไดร ับการฝกอบรมดาน
ความปลอดภัยอยางตอเนื ่อง ขาดการมีสวนรวมจาก
หนวยงานตนสังกัด สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็น
วาอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ
เกี ่ยวของกับทั ้งป จจ ัยภายในตัวบุคคล และปจจัย
ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
แรงจูงใจเปนปจจัยภายในตัวบุคคล และแรงสนับสนุน
ทางสังคมเปนป จจ ัยภายนอกตัวบ ุคคล ท ี ่ม ีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันกันอุบัติเหตุของบุคคล ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรม และศึกษาผลของ
โปรแกรมการปองกันอ ุบ ัต ิเหต ุจากการทำงานของ
พนักงานเก็บขนขยะ เทศบาลเมืองนครพนม ตอ 1) 
แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขน
ขยะ 2) แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันอุบัติเหตุ
จากการทำงานเก็บขนขยะ และ 3) พฤติกรรมในการ
ป องก ันอ ุบ ัต ิ เหตุจากการทำงานเก ็บขนขยะ ซึ่ ง
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคของโรเจอร 
(1983) ร วมก ับทฤษฎ ีแรงสน ับสน ุนทางสังคมของ 
House และ Kahn (1985) เสริมสรางท้ังแรงจูงใจภายใน
และการสนับสนุนทางสังคมใหพนักงานเก็บขนขยะเกิด
การรับรู ถึงความรุนแรงและความเสี ่ยงของอุบัติเหตุ 
พรอมทั้งตระหนักถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติ
ตนอยางปลอดภัย ควบคู กับการไดรับคำแนะนำและ
อุปกรณปองกันอันตรายที ่เหมาะสม แนวทางดังกลาว
ชวยสงเสร ิมใหพนักงานปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพ และนำไปสูการ
ทำงานที่ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุ
จากการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ เทศบาลเมือง
นครพนม ตอแรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุจากการ
ทำงานเก็บขนขยะ แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน

อุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ และพฤติกรรมใน
การปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ ประชากรคือพนักงานเก็บขน 
ขยะมูลฝอย เทศบาลเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
จำนวน 43 คน เปนกลุมทดลอง และพนักงานเก็บขน
ขยะมูลฝอย เทศบาลนครสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
จำนวน 43 คน โดยคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง  
โดยเลือกบริบทพื้นที่เปนชุมชนเมืองคลายคลึงกัน และ
บริบทการทำงานของของพนักงานเก็บขนขยะในดาน
ของลักษณะการปฏิบัติงาน ระเบียบขอบังคับในการ
ปฏิบัติงาน สวัสดิการอื่นๆ และมีการอบรมใหความรู
พนักงานเก็บขนขยะเปนประจำทุกปเชนกัน รวมประชากร
ทั้งสิ้น 86 คน 

ผูวิจัยไดกำหนดใหพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย 
เทศบาลเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม เปนกลุมทดลอง 
จำนวน 28 คน และพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย เทศบาล
นครสกลนคร จังหวัดสกลนคร เปนกลุ มเปรียบเทียบ 
จำนวน 28 คน ดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) เปน
ผูสามารถใหขอมูลไดชัดเจน 2) เปนกลุมบุคคลที่มหีนาที่
ความรับผิดชอบเกี่ยวกับหนาที่การเก็บขนขยะ 3) เปน
พนักงานจางหรือลูกจางที ่มีรายชื่อในทะเบียนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และ 4) ยินดีใหความรวมมือเขา
รวมการวิจัย และเกณฑการคัดออก ดังนี้ 1) ขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย มีภาวะสุขภาพที่ไมสามารถเขารวม
กิจกรรมไดจนเสร็จสิ้นการทดลอง และ 2) ยายที่ทำงาน 
หรือเปลี ่ยนแปลงสังกัดในการทำงาน โดยใชสูตรการ
คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมประชากรที่เปนอิสระตอกัน (อรุณ 
จิรวัฒนกุล, 2551) เพื ่อใหไดขนาดตัวอยางที ่มีความ
ถูกตองเชิงสถิติ ผู ว ิจัยไดนำผลการศึกษาของชัยสิทธิ์  
ทันศึก และคณะ (2562) ใชคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานหลังการทดลองของ
กลุ มตัวอยางและกลุ มเปรียบเทียบ พบวา คาความ
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แตกตางของผลลัพธ เทากับ 10.14 ซึ่งถูกนำมาใชในการ
คำนวณความแปรปรวนรวม ได 28.25 ที ่ระดับความ

เชื่อมั่น 99% (Zα) Power of Test=95 (Zβ) และมีการ
ปรับขนาดตัวอยางเผื่อสูญเสียหรือมีการถอนตัว (Drop 
Out) รอยละ 40 

 เครื่องมือที่ใชและวิธีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

การวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่
ใชการทดลอง  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถาม โดยผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพนักงานเก็บขยะ 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรค
ประจำตัว การไดร ับอุบัต ิเหตุจากการทำงาน และ
ระยะเวลาในการทำงาน ลักษณะแบบสอบถามแบบ
ปลายเปดและแบบปลายปด จำนวน 7 ขอ 

สวนที ่ 2 แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุจาก
การทำงาน ประกอบดวย การรับรูในความรุนแรงของโรค 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความคาดหวังใน
ผลลัพธของการตอบสนอง และการรับรูความคาดหวังใน
ความสามารถแหงตน ลักษณะของแบบทดสอบเปนแบบ
วัดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นดวยอยางยิ ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จำนวน 40 ขอ (40-200 คะแนน) 

สวนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน
อุบ ัต ิเหตุ ประกอบดวย แรงสนับสนุนดานอารมณ  
แรงสนับสนุนดานการใหการประเมินผล แรงสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร และแรงสนับสนุนดานเครื ่องมือ 
ลักษณะคำถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 
ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ ่ง จำนวน 24 ขอ  
(24-120 คะแนน) 

สวนที ่ 4 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจาก 
การทำงานของพนักงานเก็บขยะ ประกอบดวย การใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPEs) การดูแล 
สุขวิทยาสวนบุคคล และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
และการปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัย ลักษณะ
คำถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัต ิทุกครั ้ง ปฏิบัติบอยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ จำนวน 20 ขอ (0-60 
คะแนน) 

เพื่อใหเครื่องมือมีคุณภาพ ผูวิจัยไดตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยนำแบบสอบถามใหผ ู ทรงคุณว ุฒ ิจำนวน 3 คน 
ตรวจสอบความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค
ของการวิจ ัย โดยวิเคราะหคาด ัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งมีคา 
IOC แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เทากับ 0.92 แบบสอบถาม
แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขน
ขยะ เทากับ 0.83 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปองกันอ ุบ ัต ิเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ 
เทากับ 0.95 และแบบสอบถามพฤต ิกรรรมในการ
ปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ เทากับ 0.87 

คา IOC อยู ระหว าง 0.8-1.0 ซึ ่งเปนไปตามเกณฑที่
กำหนดไว (จิตลดา หนูดอนทราย และเทียมจันทร พา
นิชยผลินไชย, 2564) 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดย
นำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุ มพนักงานเก็บขน
ขยะที ่ไมไดอยู ในกลุ มตัวอยาง จำนวน 30 คน แลว
คำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหไดคาความเที ่ยง
ของแบบสอบถามการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงาน
ของพนักงานเก็บขนขยะ ซึ ่งแบบสอบถามแรงจูงใจใน
การปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ เทากับ 
0.89 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน
อุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ เทากับ 0.87 และ
แบบสอบถามพฤติกรรรมในการปองกันอุบัติเหตุจากการ
ทำงานเก็บขนขยะ เทากับ 0.80 โดยคาความเที ่ยง
ยอมรับไดตั ้งแต 0.7 เปนตนไป (ธนาศักดิ ์ เป ยมสิน, 
2564) ดังนั้น ผูวิจัยจึงนำแบบสอบถามชุดดังกลาวไปใช
เก็บขอมูลจริง 

เครื ่องมือที ่ใชการทดลอง คือ โปรแกรมการ
ปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ ผู ว ิจัยได
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม จัดโปรแกรมใหกับกลุมทดลอง
สัปดาหละ 1 ครั้ง ระยะเวลารวม 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น  
5 สัปดาห โดยสัปดาหแรก ดำเนิน 2 กิจกรรม ไดแก  
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“ดีตอใจ ที่ไดรูจักกัน” และ “อะ อะ! นั่นอันตรายนะ” 
เพื่อสรางการรับรูโอกาสเสี่ยง สรางการรับรูความรุนแรง 
และสรางแรงสนับสนุนดานการใหการประเม ินผล 
สัปดาหที่ 2 กิจกรรม “อุบัติเหตุอันตราย แตปองกันไดนะ”  
เนนสรางการรับรูผลลัพธของการตอบสนอง สรางการรับรู
ความสามารถของตน และสร างแรงสน ับสนุนดาน
เครื ่องมือ สัปดาหที ่ 3 กิจกรรม “แคมีกำลังใจ เราก็
พรอมจะปลอดภัยไปดวยกัน” เพื ่อสรางแรงสนับสนุน
ดานอารมณ และด านขอมูลข าวสาร ส ัปดาหท ี ่  4 
กิจกรรม “สอดสองความปลอดภัย ใสใจกันและกัน” 
เพื่อสรางการรับรูความคาดหวังในความสามารถของตน 
และสรางแรงสนับสนุนดานการใหการประเมินผล และ
ในสัปดาหสุดทาย กิจกรรม “สงกำลังใจ ใหผูพิทักษความ
สะอาด” เพื่อสรางแรงสนับสนุนดานอารมณ ดานการให
การประเมินผล และดานขอมูลขาวสาร ในสวนกลุม
เปรียบเทียบจะไมไดร ับโปรแกรมในตอนตนของการ
ทดลอง แตภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น จะมีการถายทอด
ความรูในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ
ใหกับกลุมเปรียบเทียบ   

การตรวจสอบโปรแกรมที่ใชในการทดลอง โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประเมินคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) นำผลการ
พิจารณามาคำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดย
ใชสูตรของ Walz, Strickland, & Lenz (1991) มีคาเทากับ 
0.90 ซึ่งผานตามเกณฑที่กำหนด 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ผ ู ว ิจ ัยนำหนังส ือแนะนำตัวจากบัณฑิต

ว ิทยาล ัย มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏสกลนคร เสนอตอ
สำนักงานเทศบาลเมืองนครพนม และสำนักงานเทศบาล
นครสกลนคร เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ผู ว ิจ ัยทำหนังสือขอความอนุเคราะหถึง
นายกเทศมนตรีเมืองนครพนม และนายกเทศมนตรีนคร
สกลนคร ซ ึ ่ งเป นพ ื ้นท ี ่การศึกษาว ิจ ัย เพ ื ่อขอความ
อนุเคราะหชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 

3) ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลกับกลุมทดลอง 
และกลุ มเปรียบเทียบ ซึ ่งจะมีการเก็บรวบรวมขอมูล  
2 ครั้ง กอนการทดลอง (Pre-test) ในสัปดาหที่ 1 และ
หลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาหที่ 5 ใชเวลาครั้งละ 
30 นาที โดยการใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล 
ผ ู  ว ิ จ ั ย ใช สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 

Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากรกลุม
ต ัวอย  าง  โดยใช ค  าความถ ี ่  ( Frequency) ร อยละ 
(Percentage) ค าเฉลี ่ย (Mean) และสวนเบ ี ่ยง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) นอกจากนี้ ผูวิจัยได
ใช  สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน  (Inferential Statistics) ในการ
วิเคราะหผลของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุดวยสถิติ 
Independent t-test เพื ่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในระยะกอน
และหลังการทดลอง โดยกำหนดคาการยอมรับทางสถิติ
ไวที ่0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยไดรับอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2568 ถึงวันที ่ 26 กุมภาพันธ 
2569 หมายเลขการรับรองการวิจัยที ่ HE68-004 โดย
คำนึงถึงประเด็นจริยธรรม ดังนี ้ 1) หลักความเคารพ 
ในบุคคล 2) หลักคุณประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย  
3) หลักความยุติธรรม 

 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการปองกันอ ุบ ัต ิเหต ุจากการทำงานของ
พนักงานเก็บขยะ โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 28 คน 
รวมทั้งสิ้น 56 คน ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถสรุป 
ไดเปน 4 สวนสำคัญ ไดแก ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขน
ขยะ แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันอุบัติเหตุจาก
การทำงานเก ็บขนขยะ และพฤต ิกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาพนักงาน 
ทั ้งสองกลุ มเปนเพศชายทั ้งหมด รอยละ 100 กลุม
ทดลองมีชวงอายุสวนใหญอยู ที ่ 40-59 ป ( X =45.43, 
S.D.=10.14) และกลุมเปรียบเทียบมีชวงอายุสวนใหญ
อยูที่ 40-59 ป ( X =45.54, S.D.=9.56) สถานภาพสมรส
ของทั้งสองกลุมสวนมากเปนผูสมรส รอยละ 76.8 ระดับ
การศกึษาพบวาทั้งสองกลุมสวนใหญจบมัธยมศกึษา รอย
ละ 53.55 ทั้งสองกลุมมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการ
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ทำงานในรอบ 1 ปที่ผานมา รอยละ 64.7 ระยะเวลาใน
การปฏิบ ัต ิงานเก ็บขนขยะ คาม ัธยฐาน (median)  
8 ชั่วโมง, คาต่ำสุด (min) 6 ชั่วโมง, และคาสูงสุด (max) 
10 ชั่วโมง และจากการทดสอบความแตกตางของขอมูล
ทั ่วไป พบวา ทั ้งกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบมี
ลักษณะคลายคลึงกัน 

แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงาน 
ผลการศึกษาภายหลังการทดลอง พบวากอนการทดลอง
ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนใกลเคียงกัน แตภายหลัง
การทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจ
ในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานมากกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean Difference= 
8.68; 95% CI=2.31,15.05; p-value=0.008)  

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันอุบัติเหตุ 
ผลการศึกษาภายหลังการทดลอง พบวา กลุ มทดลอง 
มีคาเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน
อุบ ัต ิเหตุจากการทำงานมากกวากลุ มเปรียบเทียบ  
อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ (Mean Difference=4.25; 
95% CI=0.35, 8.15; p-value=0.033) 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงาน 
ผลการศึกษาภายหลังการทดลอง พบวากอนการทดลอง
ทั้งสองกลุมมีคะแนนใกลเคียงกัน แตภายหลังการทดลอง 
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการ
ปองกันอุบัติเหตุจากการทำงาน มากกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ (Mean Difference=3.18; 
95% CI=0.42, 5.94; p-value=0.025) 
 
สรุปและอภิปรายผล  

การศึกษากึ ่งทดลองคร ั ้งน ี ้แสดงใหเห ็นวา 
โปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ
ที่ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection 
Motivation Theory: PMT) รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) มีประสิทธิผลในการสงเสริม
พฤติกรรมความปลอดภัยของพนักงานเก็บขนขยะ โดย
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมกลุ มทดลองมีคะแนน
แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมอาจสามารถ
ผลักดันใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงานที่
ปลอดภัยไดอยางเปนรูปธรรมในสภาพการทำงานจริง 

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่ระบุ
วา การใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection 
Motivation Theory: PMT) เพียงทฤษฎีเดียวสามารถ
สงผลตอการรับรู และเจตคติดานความปลอดภัยไดใน
ระดับหนึ่ง แตขนาดของผล (effect size) มักอยูในระดับ
ต ่ำถ ึ งปานกลาง (Floyd et al., 2000; Milne et al., 
2000) ในขณะที่การพัฒนาโปรแกรมโดยบูรณาการ PMT 
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมหรือองคประกอบดาน
องคกร ชวยเพิ ่มประสิทธิผลของโปรแกรมและใหคา 
effect size สูงขึ้น โดยเฉพาะในมิติของพฤติกรรมเชิง
ปฏิบัติและความคงอยูของพฤติกรรม ซึ่งสนับสนุนวาการ
ใชโปรแกรมแบบบูรณาการมีประสิทธิภาพมากกวาการ
ใชทฤษฎีเดี่ยวในการสงเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การทำงาน 

ในมิต ิของแรงจูงใจในการปองกันอุบ ัต ิเหตุ 
พบวาหลังการเขารวมโปรแกรม พนักงานมีการรับรู
โอกาสเสี ่ยงและการร ับร ู ความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุเพิ่มขึ้น จากการเขารวมกิจกรรม “อะ อะ! นั่น
อันตรายนะ” มีการเรียนรูผานภาพเหตุการณจริง การ
วิเคราะหสาเหตุอุบัติเหตุ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในพื ้นที ่ปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดการตระหนักถึงภัย
คุกคาม สอดคลองกับแนวคิดการประเมินภัย (threat 
appraisal) ของ Rogers และผลการศึกษาของ สินีนุช 
กุลศิริ (2565) ที่ระบุวาการกระตุนการรับรู ทั ้งโอกาส
เสี ่ยงและความรุนแรงของอุบัติเหตุช วยเสริมสราง
แรงจ ูงใจในการปองก ันพฤต ิกรรมเส ี ่ยงได อย างมี
ประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันในดานของการประเมินการ
เผชิญปญหา (coping appraisal) พบวา การรับรูความ
คาดหว ังในผลลัพธ ของการตอบสนองและการรับรู
ความสามารถของตนเพ่ิมขึ้นจากการฝกปฏิบัติจริง การสาธิต
การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) และ
การใหขอเสนอแนะอยางตอเนื ่อง ทำใหพนักงานเกิด
ความเช ื ่อมั ่นว าสามารถปองกันอุบัต ิเหตุไดจริง ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชัยสิทธิ์ ทันศกึ (2562) ที่
พบวาการสงเสริมใหปฏิบัติตามคำแนะนำดานความ
ปลอดภัยและการกระตุ นเตือนใหสวมใส PPE อยาง
สม่ำเสมอชวยเพิ ่มความเชื ่อมั ่นและทำใหพนักงาน
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองในสถานการณจริง (effect 
size=1.28) 
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แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญที่ชวย
เสริมและคงอยูของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจาก
การทำงานเก็บขนขยะในระยะยาว โดยครอบคลุมท้ัง  
4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการใหการประเมินผล 
ดานขอมูลขาวสาร และดานเครื่องมือ ผานกิจกรรม ท้ัง 
6 ก ิจกรรม ซ ึ ่งส งผลใหพนักงานเก ็บขนขยะได รับ
แรงจูงใจทั้ง 4 ดาน ที่เห็นไดชัดคือการไดรับกำลังใจจาก
เพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชา ซึ่งชวยเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานอยางปลอดภัย สอดคลองกับ นพรัตน 
เที่ยงคำดีและคณะ (2558) ที่ระบุวา แรงสนับสนุนจาก
เพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะการใหคำแนะนำและสะทอน
ผลการทำงานอยางตอเนื ่อง ชวยเพิ่มความมั่นใจและ
ความเชื่อวาการปองกันอุบัติเหตุทำไดจริง นอกจากนี้ 
การไดรับขอมูลขาวสารดานความปลอดภัยอยางถูกตอง
และสม่ำเสมอชวยใหพนักงานตัดสินใจและปฏิบัติตัวได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาของสินีนุช กุลศิริ 
(2565), ชญาดา พูลศร ี (2562) และ ปางชล ธรรมโชติ 
(2565) ที่ชี้วาการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการจัดหาอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) อยางเพียงพอเปน
ปจจัยเชิงโครงสรางที ่เอื ้อตอการปฏิบัติตามมาตรการ
ความปลอดภัย ซึ่งสอดคลองกับ ชญาดา พูลศรี (2562) 
และ ชัยสิทธิ์ ทันศึก (2562) ที่ระบุวา การสนับสนุนดาน
เครื่องมือควบคูกับการกำกับดูแลอยางตอเนื่องชวยให
พนักงานเกิดความเชื่อมั่นและสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
ปลอดภัยมากขึ ้น โดยภาพรวมการบูรณาการทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมสามารถยกระดับพฤติกรรมความปลอดภัยไดอยาง
ยั่งยืนในระดับองคกร (effect size=1.28) 

ผลการวิจ ัยสะทอนวา โปรแกรมการปองกัน
อุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะที่ประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจในการปองกันโรคของ Rogers รวมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถสงเสริมใหพนักงานเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความปลอดภัยได โดยเฉพาะ
การเตรียมและการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
อยางสม่ำเสมอ กลไกการเปล ี ่ยนแปลงเก ิดจากทั้ง
กระบวนการประเมินภัย ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของอุบัติเหตุ และกระบวนการประเมินการ
เผชิญปญหา ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปองกันและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดของ Rogers (1983) และ Bandura 
(1997) ที่ชี ้ว าประสบการณจากการฝกปฏิบัติจริงชวย
เสริมสรางการรับร ู ความสามารถของตนเอง (self-
efficacy) อยางมีประสิทธิผล นอกจากนี้ แรงสนับสนุน
ทางสังคม ท้ังดานอารมณ การประเมินผล ขอมูลขาวสาร 
และเครื ่องมือ ยังมีบทบาทสำคัญในการคงอยู ของ
พฤต ิกรรมความปลอดภัยในบร ิบทการทำงานจริง 
โดยเฉพาะการไดร ับ PPE ที ่เพียงพอและการสื ่อสาร
ขอมูลความเสี ่ยงอยางตอเนื ่อง ซึ ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของสินีนุช กุลศิร ิ (2565), ช ัยสิทธิ ์ ทันศึก 
(2562) และ Janmaimool (2017) ที่ยืนยันวาโปรแกรม
ที่บูรณาการทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค และทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถยกระดับพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ
ไดอยางมีประสิทธิผล สงผลใหพนักงานเก็บขนขยะมี
พฤติกรรมปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นในการทำงานอยางปลอดภัยตอไป 

นอกจากนี้ แมองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมี
ความแตกตางกันในดานขนาดองคกร โครงสรางการ
บร ิหาร และทรัพยากร ผลการศ ึกษาน ี ้ช ี ้ให เห็นวา
โปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะ
ที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนกรอบการดำเนินงานที่สามารถ
ประยุกตใช ได ในหลายบริบท อย างไรก็ตามการนำ
โปรแกรมไปใชในองคกรปกครองสวนทองถิ ่นอื่นควรมี
การปรับองคประกอบของกิจกรรมใหสอดคลองกับบริบท
เชิงพื ้นที ่ ลักษณะงาน และระดับการสนับสนุนจาก
องคกร ทั้งนี้ ความพรอมขององคกรและการมีสวนรวม
ของผูบริหารและผูปฏิบัติงานเปนปจจัยสำคัญที่กำหนด
ประสิทธิผลและความยั่งยืนของการนำโปรแกรมไปใชใน
ระยะยาว 

อยางไรก็ดีขอคนพบ พบวากลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนพฤติกรรมในกลุมที่คอนขางสูง มีขนาดของผล 
(effect size) ในกล ุ มส ูงมากกว ากล ุ มทดลอง ทั ้งนี้
เนื่องจากเปนเทศบาลนครสกลนคร ซึ่งมีความใหญกวา
เทศบาลเมืองนครพนม (กลุมทดลอง)  ซึ่งขอเท็จจริงก็คือ 
มีงบประมาณ อุปกรณ ประสบการณ ระเบ ียบและ
ขอบังคับที่มากกวาเทศบาลเมืองนครพนมที่มีขนาดเล็กวา 
อันถือเปนขอจำกัดหนึ่งในการเปรียบเทียบผลการศึกษานี ้
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ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุ

จากการทำงานสามารถส งผลเช ิงบวกตอแรงจ ูงใจ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุของพนักงานเก็บขนขยะไดอยางมีประสิทธิผล 
จ ึงเสนอให องคกรปกครองสวนทองถ ิ ่นบ ูรณาการ
โปรแกรมนี้เขาสูกระบวนการอบรมประจำของเจาหนาที่
อยางตอเนื่อง พรอมพัฒนาศักยภาพหัวหนางานใหเปน
ผู นำดานความปลอดภัยในการกำกับและเสริมแรง
พนักงาน อีกทั้งองคกรควรมีการบริหารจัดการ จัดหา
อุปกรณป องก ันส วนบุคคลใหได มาตรฐาน พรอม
ตรวจสอบ ดูแล และทดแทนอยางเหมาะสม เพื ่อลด
อุปสรรคในการใชงาน มีระบบสื ่อสารความปลอดภัย 
ท ี ่ เป ด โอกาสให รายงานเหต ุ เส ี ่ ยง ได ท ันท ี  และ 
มีการประเมินผลดานความปลอดภัยอยางสม่ำเสมอ  

เพื ่อสงเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยที ่เขมแข็งและ
ยั่งยืนในทีม 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งตอไป 
1) ควรดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา

ปจจัยดานจิตสังคม ประสบการณ ทัศนคติ และบริบท
การทำงานของพนักงานเก็บขนขยะที่สงผลตอพฤติกรรม
ความปลอดภัย การมีสวนรวมในกิจกรรม และประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงาน เพ่ือให
เขาใจกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางรอบดาน
มากยิ่งข้ึน 

2) ควรนำกระบวนการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพมาใชในการศึกษากลุมพนักงานเก็บขนขยะ โดย
ครอบคลุมทุกมิติ ไดแก มิติดานกายภาพ จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม เพื ่อใหสามารถประเมินผล
กระทบตอสุขภาพจากการทำงานไดอยางเปนระบบ และ
ใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาแนวทางหรือมาตรการ
คุมครองสุขภาพของกลุมอาชีพดังกลาวอยางเหมาะสม 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของพนักงานเก็บขนขยะกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจำแนกตาม ขอมูลท่ัวไป (n=28) 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=28) กลุมเปรียบเทียบ (n=28) p-
value จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
28 
0 

 
100 
0 

 
28 
0 

 
100 
0 

- 

2. อายุ (ป) 
    ต่ำกวา 40 ป 
    40 – 59 ป 
    60 ป ขึ้นไป 

 
8 
18 
2 

 
28.6 
64.3 
7.1 

 
8 
20 
0 

 
28.6 
71.4 

0 

- 

   𝑥,̅ S.D., Min, Max 45.43±10.14, 22, 67 45.54±9.56, 25, 59 0.9681 
3. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หยา/หมาย/แยก 

 
3 
22 
3 

 
10.7 
78.6 
10.7 

 
6 
21 
1 

 
21.4 
75.0 
3.6 

0.3642 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของพนักงานเก็บขนขยะกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจำแนกตาม ขอมูลท่ัวไป (n=28) (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=28) กลุมเปรียบเทียบ (n=28) p-

value จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
4. การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาขึ้นไป 

 
9 
17 
2 

 
32.1 
60.7 
7.1 

 
12 
13 
3 

 
42.9 
46.4 
10.7 

0.6113 

5. โรคประจำตัว 
    มี 
    ไมมี 

 
5 
23 

 
17.9 
82.1 

 
7 
21 

 
25.0 
75.0 

0.5152 

6. อุบัตเิหตุจากการทำงานเก็บขนขยะในรอบ 1 ป 
    ไมเคย 
    เคย 

 
10 
18 

 
35.7 
64.3 

 
12 
16 

 
42.9 
57.1 

0.5842 

7. ระยะเวลาปฏิบัติงานเก็บขนขยะใน 1 วัน(ชั่วโมง) Median=8, Min=6, Max=8 Median=8, Min=6, Max=10 0.4564 

1 Independent Samples Test  
2. Chi-Square Test  
3 Fisher's Exact Test 

4 Mann-Whitney U test 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของแรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุจากการทำงานเก็บขนขยะระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (n=28) 
ตัวแปร n 𝑥̅ S.D. Mean Difference t 95%CI p-value 

แรงจูงใจในการปองกันอุบัติเหตุ 
กอนการทดลอง        
กลุมทดลอง 28 165.89 14.08 

-5.21 -1.48 -12.26,1.83 0.144 
กลุมเปรียบเทียบ 28 171.11 12.13 
หลังการทดลอง        
กลุมทดลอง 28 182.82 10.77 

8.68 2.73 2.31,15.05 0.008* 
กลุมเปรียบเทียบ 28 174.14 12.90 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันอุบตัิเหตุ 
กอนการทดลอง        
กลุมทดลอง 28 100.46 9.03 

-3.57 -1.65 -7.92,0.78 0.106 
กลุมเปรียบเทียบ 28 104.04 7.11 
หลังการทดลอง        
กลุมทดลอง 28 110.64 6.96 

4.25 2.18 0.35,8.15 0.033* 
กลุมเปรียบเทียบ 28 106.39 7.60 
พฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุ 
กอนการทดลอง        
กลุมทดลอง 28 41.43 7.69 

-1.96 -1.14 -5.43,1.50 0.261 
กลุมเปรียบเทียบ 28 43.39 4.95 
หลังการทดลอง        
กลุมทดลอง 28 48.93 5.31 

3.18 2.31 0.42,5.94 0.025* 
กลุมเปรียบเทียบ 28 45.75 4.98 

* มีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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บทคัดยอ 
โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญของไทยที ่ม ีผ ู ป วยเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการ โรงเรียนเบาหวาน 
ตอจำนวนผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเนื่องคงอยูในระบบการรักษา ในจังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ.
2565  ซึ่งตัง้แตดำเนินงานมายังไมเคยมีการวิจัยประเมินผลมากอน โดยใชรูปแบบการวิจัยอนุกรม
เวลา (Interrupted Time Series) ตั้งแต 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2568 จำนวน 177,564 
คน  การศึกษานี้ มีขอมูลระยะยาวทั้งหมด 10 ป (10 Timepoint) โดยประบุเปนชวงที่มีนโยบาย
และมาตรการ คือปที่ 6 (Timepoint ที่ 6) วิเคราะหดวยสถิติการถดถอยแบบแบงชวงเชิงเสน 
(Segmented Linear Regression) 

ผลการศึกษาพบวา กอนการแทรกแซง ผูปวยที่รักษาตอเนื่องมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ 2,911 คนตอป (95% CI: 716.2-5,107.0, p=0.009) ภายหลังการดำเนิน

นโยบาย ไมพบการเปลี่ยนแปลงระดับทันที (β₂=6,317.2 คน, p=0.402) แตพบการเปลี่ยนแปลง
แนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญ 16,521 คนตอป (95% CI: 8,101.5-24,942.3, p<0.001) สงผล
ใหแนวโนมรวมภายหลังการแทรกแซงเพ่ิมขึ้นเปน 19,433 คนตอป (95% CI: 11,736.2-27,130.8, 
p<0.001)  

กลาวโดยสรุป นโยบายโรงเรียนเบาหวานมีประสิทธิผลในการเรงอัตราการเพิ่มขึ้นของ
ผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเนื่องอยางมีนัยสำคัญ แมจะไมสงผลกระทบทันทีในระยะเริ่มตน แต
สงผลตอการปรับเปลี่ยนแนวโนมระยะยาวในทิศทางท่ีพึงประสงค 
 
คำสำคัญ: โรงเรียนเบาหวาน, ผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเน่ือง, การวจิัยแบบอนุกรมเวลา 
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Abstract 
Diabetes mellitus represents a significant public health challenge in Thailand, 

with a continuously increasing patient population. This study aimed to evaluate the 
effectiveness of the Diabetes School policy and interventions on the diabetic 
patients receiving continuous treatment and retained in the healthcare system in 
Nakhon Ratchasima Province in 2022. Since the project began, there has never been 
any research or evaluation conducted. An interrupted time series (ITS) study design 
was employed. Data on diabetic patients were collected from the Service Plan NCDs 
reporting system from October 1, 2016, to September 30, 2025, comprising 177,564 
patients. This study uses long-term data spanning 10 years (10 timepoints), with the 
year indicating the period in which policies and measures were implemented being 
year 6 (Timepoint 6). Data were analyzed using segmented linear regression. 

The findings revealed that prior to the intervention, patients receiving 
continuous care demonstrated a statistically significant increasing trend of 2,911 
persons per year (95% CI: 716.2-5,107.0, p-value=0.009). Following policy implementation, 

no immediate level change was observed (β₂=6,317.2 persons, p=0.402); however, 
a significant trend change was detected, with an increase of 16,521 persons per year 
(95% CI: 8,101.5-24,942.3, p-value<0.001). Consequently, the overall post-intervention 
trend increased to 19,433 persons per year (95% CI: 11,736.2-27,130.8, p-value 
<0.001). 

In conclusion, the Diabetes School policy demonstrated significant effectiveness 
in accelerating the rate of increase in diabetic patients receiving continuous care. 
Although no immediate impact was observed during the initial phase, the policy 
substantially influenced long-term trend modification in the desired direction. 

 
Keywords: Diabetes School, Diabetic Patients with Continuous Care, Interrupted 

Time Series Analysis
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บทนำ 
โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที ่สำคัญ 

ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึ ้นของ
ผูปวยอยางตอเนื่อง สงผลใหภาครัฐตองมีนโยบายและ
มาตรการควบคุมโรคอยางเปนระบบ กระทรวงสาธารณสุข
ไดกำหนดแนวทางภายใต แผนยุทธศาสตรส ุขภาพ
แหงชาติ 20 ป และแผนปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ
เ ร ื ้ อ ร ั ง  (Non-communicable diseases: NCDs) ซึ่ ง
พบวากลุมวัยทำงานและผูสูงอายุมีพฤติกรรมเสี่ยง พบ
อัตราปวยโรคเบาหวานเปนอันดับตนๆ ของโรคไมติดตอ
เรื้อรัง จึงจำเปนตองมีการดำเนินงานควบคุมปองกันโรค
ไม ต ิดต อ (สำน ักนโยบายและย ุทธศาสตร   สำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ ่งสอดคลองกับ
เปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนขององคการอนามัยโลก ท่ี
เนนการคนหาผูปวยในระยะแรก ปองกัน และควบคุม
โรคหัวใจและหลอดเล ือด (ความด ันโลห ิตส ูงและ
โรคเบาหวาน) (World Health Organization Thailand, 
2017) เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งประกอบดวยจังหวัดนครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร ไดดำเนินการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเพื่อจัดการกับโรคไมติดตอเรื้อรัง อยาง
เปนระบบ โดยมุงเนนการพัฒนาโรงพยาบาลทุกแหงให
เปน Smart Hospital และบูรณาการแผนพัฒนาบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ เพ่ือเพิ่ม
ประส ิทธ ิภาพในการด ูแลผ ู ป วยโรคไม ต ิดต อเรื้ อรั ง 
(สำนักงานเขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา, 2565) 

ประเทศไทยใหความสำคัญกับการดูแลผูป วย
เบาหวานใหเขาส ู ระยะสงบในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล โดยในป พ.ศ. 2565-2567 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดขับเคลื่อนงานปองกัน
โรคไมติดตอเรื้อรังดวยโรงเรียนเบาหวานในกระบวนทัศน
ใหม ภายใตหลักการ "เบาหวานหายไดโดยไมใชยา" และ
ตอยอดเปนโรงเรียนเบาหวาน โดยกลไกการดำเนินงาน
ผาน 5 เสาหลัก คือ 1) การจัดตั้งโรงเรียนเบาหวานใน
ชุมชนและวัด 2) การร ับร ู ของครอบครัว 3) คลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 4) คลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 5) กลไกการขับเคลื่อน
นโยบายผานคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
อำเภอ ตำบล หมูบาน พบวามีผูปวยสามารถควบคุมโรค
ใหอยู ในระยะสงบได โดยไมใชยา ปจจุบันขยายผล
โรงเรียนเบาหวาน เพื่อใหการดูแลกลุมผูปวยเบาหวาน

ตอเนื่องและเขาสูเบาหวานระยะสงบได ครอบคลุม ครบ 
32 อำเภอ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 
2567ก) โดยมีการศึกษาไวแลวพบวา ผูปวยเบาหวาน
หลังไดรับโปรแกรมลดน้ำหนักแบบเขมขน หลังพัฒนา
ผูปวยสวนใหญมีคาเฉลี่ยภาวะโรคเบาหวาน ลดลงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ลำเนาว ใจโต, 2567) และยังพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังใชรูปแบบทางการพยาบาล
ในการจัดการรายกรณีและการกำกับตนเอง สามารถ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดใหอยู   ในระดับต่ำกว าเกณฑ
ว ินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยไมตองใชยา ลดลงอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (อุษนีย รามฤทธิ,์ 2567) และยังพบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางเขมงวด ผู ปวยเบาหวานมีดัชนีมวลกาย เสนรอบ
เอว และน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง หลังการศึกษา  
3 เดือน และ 6 เดือน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (พิชิต 
สุขสบาย, 2567) 

จังหวัดนครราชสีมาซึ่งเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ
ที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรประมาณ 
2.6 ลานคน มีทั้งหมด 32 อำเภอ มีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล 348 แหง มีพยาบาลวิชาชีพผูรับผิดชอบ
งานโรคไมติดตอเรื ้อรัง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 182 คน (องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา, 
2568) และในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 166 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2568) เขต
สุขภาพที่ 9 มีอัตราปวยเบาหวานรายใหม 587.85 ตอ
ประชากรแสนคนจังหวัดนครราชสีมา มีอัตราผู ป วย
เบาหวานรายใหม 609.57 ตอประชากรแสนคน (เขต
สุขภาพที่ 9, 2567) ดวยสถานการณดังกลาว กระทรวง
สาธารณสุขจ ึงไดกำหนดนโยบาย “คนไทยหางไกล 
NCDs” ซึ่งมีเปาหมายในการลดตนทุนทางเศรษฐกิจที่
เกิดจากคารักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม โดย
คาดวาจะชวยประหยัดงบประมาณไดถึงปละ 1.6 ลาน
ลานบาท กรมอนามัยมีแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ
ผานการสรางความรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะการ
ปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรัง (NCDs) ซึ ่งถือเปนปญหา
สาธารณสุขที ่สำคัญของประเทศ การดำเนินงานเพื่อ
แกปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ท่ี
ประสบความสำเร็จอยางชัดเจน คือ “โรงเรียนเบาหวาน” 
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ซึ่งไดขยายการดำเนินงานจากอำเภอพิมายสู 4 จังหวัด 
ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดำเนินการดูแลผูปวย
เบาหวานเพื่อนำสูภาวะโรคสงบ (Diabetes Mellitus 
Remission) ผานกระบวนการโรงเรียนเบาหวานใน 32 
อำเภอ ซึ่งเริ ่มเห็นผลลัพธในการเพิ่มอัตราการควบคุม
ระดับน้ำตาลไดดีในผูปวย อัตราการควบคุมระดับน้ำตาล
ไดดี (HbA1c <7%) อยูที่รอยละ 36.77 ต่ำกวาเปาหมาย
ระด ับประเทศ ซึ ่ งอย ู ท ี ่ร อยละ 40 แมย ังไม บรรลุ
เปาหมายระดับประเทศ ผูปวยที่เขารวมโครงการในป 
2566-2567 จำนวน 1,350 คน มีผูที่สามารถเขาสูภาวะ
โรคสงบได 378 คน (28%) ผูปวยอีก 405 คน (30%) มี
ระดับ HbA1c ลดลงอยางมีนัยสำคัญ แตยังไมถึงเกณฑ
โรคสงบ น้ำหนักตัวของผู เขารวมโครงการลดลงเฉลี่ย  
5.6 ก ิโลกร ัมต อคน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2567ข) 

จากสถานการณและการทบทวนที ่กล าวมา
ขางตน พบวายังไมมีการศึกษา ประสิทธิผลของนโยบาย
และมาตรการ โรงเร ียนเบาหวาน ตอจำนวนผู ป วย
เบาหวานที่รักษาตอเนื่องคงอยูในระบบการรักษา ใน
จังหวัดนครราชสีมา  ดวยเหตุนี้ การวิจัยจึงทำการศึกษา
ประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการโรงเรียนเบาหวาน
ตอจำนวนผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเนื่องคงอยูในระบบ
การรักษาในจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 เพ่ือนำผลการวิจัย
ไปใชในการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย
เบาหวานตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อประเมินประสิทธ ิผลของนโยบายและ
มาตรการโรงเรียนเบาหวานตอจำนวนผูปวยเบาหวานที่
ร ักษาต อเน ื ่องคงอยู  ในระบบการร ักษา ในจ ังหวัด
นครราชสีมา ป พ.ศ.2565 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ ใชการวิจัยแบบอนุกรมเวลา 
(Interrupted Time Series: ITS) เก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณ โดยใชแบบบันทึกขอมูล (Data Record Form) 
จำนวนผู ปวยโรคเบาหวาน จังหวัดนครราชสีมา จาก
ระบบรายงานแผนการใหบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Service Plan NCDs) ในศูนยขอมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center: HDC) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรและกลุ มตัวอยาง คือขอมูลจำนวน

ผู ปวยเบาหวานที่ร ับการรักษาในคลินิกโรคไมติดตอ
เรื้อรัง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559 
ถึง 30 กันยายน 2568 จำนวน 177,564 คน( สืบคน26 
ก ันยายน 2568 :https://hopservice.moph.go.th 
/report) การศกึษานี้มีขอมูลระยะยาวทั้งหมด 10 ป (10 
Timepoint) โดยป  ระบ ุ เป  นช ว งท ี ่ ม ี น โยบายและ
มาตรการ คือปที่ 6  (Timepoint ที่ 6) 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ผูปวย
ที ่ไดร ับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานและเปนผู ที ่อยู
ระหวางการศึกษา ระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง  
30 กันยายน 2568 และ มีขอมูลการรักษาในคลินิกโรค
ไมติดตอเรื้อรังท่ีบันทึกในฐานขอมูล HDC (Health Data 
Center) ของกระทรวงสาธารณสุข 

เ กณฑ การค ั ดออก (Exclusion criteria) 
ขอมูลที่ไมระบุที่อยูอาศัยในพื ้นที่จังหวัดนครราชสีมา 
และ ผูที่ยายออกนอกพื้นที่ระหวางการศึกษา 

ดังนั้น จากเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัด
ออก ไดกลุมตัวอยางจำนวน 177,564 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 

data) โดยใชแบบบันทึกขอมูล คือ ขอมูลจำนวนผูปวย
เบาหวาน ที่รับการรักษาตอเนื่องในคลินิกโรคไมติดตอ
เรื้อรัง จังหวัดนครราชสีมา ระหวางปงบประมาณ 2560- 
2568 ซึ่งเปนขอมูลจากระบบฐานขอมูลสุขภาพ กระทรวง 
สาธารณสุข แหลงขอมูล(สืบคน26 กันยายน 2568 
https://hdc.moph.go.th/center/public/main) 

Intervention ในการวิเคราะหขอมูล 
ในป พ.ศ.2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ไดมีการขับเคลื่อนงานปองกันโรคไมติดตอ
เร ื ้อร ัง โดยการปร ับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพดวย
โรงเรียนเบาหวานในกระบวนทัศนใหม โดยมีหลักการ
สำคัญคือ เบาหวานหายไดโดยไมใชยา ตอยอดเปน
โรงเรียนเบาหวาน ขับเคลื่อนการดำเนินงานผาน 5 เสาหลัก 
คือ 1) การจัดตั ้งโรงเรียนเบาหวานในชุมชนและวัด  
2) การรับรูของครอบครัว 3) คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตำบล 4) คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล
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ชุมชน 5) กลไกการขับเคลื่อนนโยบายผานคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และ หมูบาน 
กระบวนการดำเนินงาน โรงเรียนเบาหวานดำเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ จัดหลักสูตรตามแนวทาง 7 D’s 
ประกอบดวย (1) Disease ความรูเกี่ยวกับโรค (2) Diet  
การวางแผนอาหาร (3) Drug การใชยา (4) Do Exercise 
การออกกำลังกาย (5) Disease Monitoring การตรวจ
ติดตามดวยตนเอง (6) Dealing with Emergency การ
จัดการภาวะฉุกเฉิน และ (7) Do Foot Care การดูแลเทา 
โดยใชรูปแบบผสมผสานระหวางการบรรยาย กิจกรรม
เชิงปฏิบัติ และการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ระหวางผู ปวย 
หลักสูตรมีระยะเวลา 12 สัปดาห พรอมระบบติดตามผล
อยางตอเนื่อง 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติการถดถอยแบบแบง

ชวงเชิงเสน (Segmented Linear Regression) ภายใต
กรอบของการวิเคราะหแบบอนุกรมเวลา ใชตัวแปรเวลา
ระดับป โดยนำสมการถดถอยแบบแบงชวงเชิงเสนมาใช
ในการประเมินแนวโนมของตัวแปรผลลัพธ นำเสนอผล
การวิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและชวงความเชื่อมั่นรอยละ 
95  (95% Confidence Interval: 95% CI) ภายใต
สมมติฐานเบื้องตนวา ตัวแปรเวลา (Time Variable) มี
ความสัมพันธเชิงเสนกับตัวแปรผลลัพธภายในแตละชวง 
และตัวแปรอิสระมีความสัมพันธเชิงเสนกับตัวแปรตาม
(เอกพล กาละดี, 2560)  นอกจากนี ้ผานการทดสอบ 
seasonal หรือ cyclic test (Edwards, 1961; Walter 
& Elwood, 1975 ) การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะห
ขอมูลแบบไมมีกลุ มเปรียบเทียบ โดยใชแบบจำลอง
ถดถอยแบบแบงชวงเชิงเสนในกรณีที ่ไดรับมาตรการ
เพียงครั้งเดียว ดังนี ้

สูตร Ŷt  = β0 + β 1time + β2intervention + 

β3time after intervention + et 

เมื่อ Ŷt  คือ คาประมาณของตัวแปรตาม 
Time คือ ตัวแปรเวลาที่ศึกษาทั้งหมด 
Intervention คือ ตัวแปรหุน ที่กำหนดให รหัส 0 

คือ กอนไดรับ intervention และ รหัส 1 คือ หลังไดรับ 
intervention 

Time after intervention ค ือ ต ั วแปร เวลา
ตั้งแตการไดรับ intervention เริ่มจาก 1 เปนตนไป สวน
เวลาที่ไมไดรับ intervention รหัสเปน 0 

β0 คือ คาประมาณระดับพื ้นฐานอัตราผู ปวย
เบาหวานที่รับการรักษาตอเนื่อง ณ เวลาที่ 0 

β1 ค ือ แนวโนมอัตราผู ป วยเบาหวานที ่รับ 
การรักษาตอเนื่องกอนใหนโยบายและมาตรการ 

β2 คือ การเปลี ่ยนแปลงแนวโนมของอัตรา
ผูปวยเบาหวานที่รับการรักษาตอเนื่องหลังไดรับนโยบาย
มาตรการ 

β3 คือ การเปลี ่ยนแปลงแนวโนมของอัตรา
ผู ป วยเบาหวานที ่ร ับการรักษาตอเน ื ่องหลังจากให
นโยบายและมาตรการ เปรียบเทียบกับกอนใหนโยบาย
และมาตรการ 

 จริยธรรมการวิจัย 
ในการทำการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทำการวิจัยภายใต

การใหความสำคัญ และพิทักษสิทธิสวนบุคคลที่ใหความ
รวมมือในการทำการวิจัยในครั ้งน ี ้  โดยการยึดหลัก  
3 ประการ ดังนี้ 1) หลักการใหความเคารพในตัวบุคคล 
2) หลักของความยุติธรรม และ 3) หลักของคณุประโยชน
และไมกออันตราย ศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาว ิทยาล ัยขอนแกน ได ร ับรองจร ิยธรรม เลขที่  
HE682157 ลงวันที่ 19 กันยายน 2568 สิ้นสุด 18 กันยายน 
2569  
 
ผลการวิจัย 

ผลการว ิ เคราะหถดถอยแบบแบ งช วง เ พ่ือ
ประเมินประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการ ‘โรงเรียน
เบาหวาน’ ตอจำนวนผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเนื่องคง
อยู ในระบบการรักษาในจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 
แสดงใหเห็นถึงการเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญในหลายมิติ 
กอนที่จะมีการเริ ่มใชนโยบายและมาตรการ “โรงเรียน
เบาหวาน” พบวามีแนวโนมของจำนวนผูปวยเบาหวานที่
รักษาตอเนื ่องเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
เพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 2,911.6 คนตอป (95% CI: 716.2 ถึง 
5,107.0 คน, p-value=0.009) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
และภาพที่ 1 อยางไรก็ตาม ในทันที ณ จุดเริ่มตนของ
การเริ่มใชนโยบายและมาตรการ “โรงเรียนเบาหวาน”" 
พบวาไมเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับของจำนวนผูปวยท่ี
รักษาตอเนื่องอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Coefficient= 
6,317.2 คน, 95% CI: -8,464.2 ถึง 21,098.6 คน, p-value= 
0.402) ทั้งนี้ หลังจากนโยบายและมาตรการ "โรงเรียน
เบาหวาน" ไดถูกนำมาใช พบวาแนวโนมการเพิ่มขึ้นของ
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จำนวนผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเนื่องมีการเปลี่ยนแปลง
ดีขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยแนวโนมเพิ ่มขึ้นอีก 
16,521.9 คนตอป (95% CI: 8,101.5 ถึง 24,942.3 คน, 
p-value<0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 และภาพที่ 1 
เมื่อพิจารณาแนวโนมโดยรวมของจำนวนผูปวยเบาหวาน
ที่รักษาตอเนื่องภายหลังการใชนโยบายและมาตรการ 
“โรงเรียนเบาหวาน” พบวามีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางมี
น ัยสำคัญทางสถิติถ ึง 19,433.5 คนตอป (95% CI: 
11,736.2 ถ ึง 27,130.8 คน, p-value<0.001) ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 และภาพที่ 1 ซึ่งสะทอนใหเห็น
ถึงประสิทธิผลของนโยบายในการสงเสริมการรักษา
ตอเนื่องของผูปวยเบาหวานในระยะยาว 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

แนวโนมกอนการใชนโยบายฯ  กอนที่จะมีการ
เริ่มใชนโยบายและมาตรการ "โรงเรียนเบาหวาน" พบวา
มีแนวโนมของจำนวนผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเนื ่อง
เพิ ่มขึ ้นอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ โดยเพิ ่มขึ ้นเฉลี่ย 
2,911.6 คนตอป (95% CI: 716.2 ถึง 5,107.0 คน,  
p-value=0.009) ซึ่งแสดงใหเห็นวาแมกอนมีนโยบาย
เขามาชวยดำเนินการ ผูปวยก็มีแนวโนมเขารับการรักษา
ตอเนื่องเพิ่มขึ้นอยูแลว สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Sakboonyarat et al. (2021) ได ศ ึกษาศึกษาแนวโนม
ระดับประเทศ (2554–2561) พบวาผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เขารับบริการติดตามการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 26,860 
เปน 36,793 ราย (p-value<0.001) แสดงถึงการเขาถึง
บริการสุขภาพที่กวางขวางขึ้นและยังสอดคลองงานวิจัย
ของศุภาวดี พันธหนองโพน และคณะ (2563) ซึ่งชี้วา
ความสำเร็จในการจัดบริการเกิดจากการปรับระบบ
บริการแนวใหม ท่ีเนนการทำงานเชื่อมประสานกับชุมชน
และมีกลไกสนับสนุนทีมผู ดูแลอยางเปนระบบและยัง
สอดคลองกับสุธี เชิดชูตระกูลศักดิ์ และคณะ (2565) ซึ่ง
ศ ึกษาเครือขายการดูแลผู ป วยเบาหวานและพบวา
ประสิทธิผลในการดูแลตอเนื ่องเกิดจากองคประกอบ
หลายสวน ไดแก การบริการเชิงรุกโดยทีมสหวิชาชีพ, 
การใชขอมูลเพื่อติดตาม, และการเสริมพลังผูปวยและ
เครือขายชุมชน  

ผลกระทบในทันทีหล ังการใช นโยบายและ
มาตรการในทันที ณ จุดเริ ่มตนของการเริ่มใชนโยบาย
และมาตรการ “โรงเร ียนเบาหวาน” พบวาเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (Coefficient= 
6,317.2 คน, 95% CI: -8,464.2 ถึง 21,098.6 คน,  
p-value=0.402) ซึ่งหมายความวานโยบายนี้ไมไดสงผล
ใหจำนวนผูปวยที่รักษาตอเนื่องเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยาง
ฉับพลันทันทีที ่เริ ่มใช การที ่ไมมีผลกระทบทันทีอาจ
เนื่องมาจากธรรมชาติของนโยบาย "โรงเรียนเบาหวาน" 
ที่มุงเนนการใหความรู การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การสรางความตระหนัก ซึ ่งเปนกระบวนการที่ตองใช
ระยะเวลาในการซึมซับและสะทอนผลเปนรูปธรรม ไมใช
การเปล ี ่ยนแปลงเช ิงปฏ ิบ ัต ิการท ี ่ เห ็นผลในทันที
สอดคลองกับ วรารัตน ทิพยรัตนและคณะ(2565 ) ที่ชี้วา 
การใหความรู  (Awareness Program) แกผูปวยความ
ดันโลหิตสูง สามารถปรับปรุงพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง และลดระดับความดันโลหิตไดสำเร็จ 
และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริเนตร สุขดีและคณะ 
(2560) ที่ที ่ชี้วาการแทรกแซงโดยใชกิจกรรมเชิงปฏิบัติ 
(Action-based learning) ควบคู กับการสนับสนุนทาง
ส ังคม (Social support) จากผู นำ สามารถสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงไดสำเร็จ และงานวิจัย
ของสุนันทา ภักดีอำนาจ และคณะ (2566) ผลการศึกษา
ชี ้ว า โปรแกรมพัฒนาความรู และพฤติกรรมสุขภาพ
สำหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในเขตเมือง สามารถ
พัฒนาความรู, พฤติกรรมการดูแลตนเอง และควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไดดีขึ้น จึงเปนเครื่องมือที่บุคลากร
สุขภาพสามารถนำไปใชเพ่ือยกระดับการดูแลผูปวยได 

นโยบาย "โรงเรียนเบาหวาน" สงผลตอการเพ่ิม
อัตราการรักษาตอเนื ่องของผู ปวยอยางมีนัยสำคัญใน

ระยะยาว (β₃=16,521.9 คนตอป, p-value<0.001) 
โดยแนวโนมโดยรวมหลังการใช นโยบายเพิ ่มข ึ ้นถึง 
19,433.5 คนตอป แสดงใหเห็นวานโยบายมีประสิทธผิล
ในการสงเสริมการรักษาตอเนื่อง ซึ่งเปนปจจัยสำคัญใน
การควบคุมโรคและป องก ันภาวะแทรกซ อน ผล
การศึกษาบงชี้วากลไกของนโยบาย ไดแก การใหความรู 
การฝกทักษะการดูแลตนเอง และการสรางเครือขาย
ผูปวย สงผลสะสมในระยะยาว ทำใหผูปวยตระหนักและ
เขารับบริการสม่ำเสมอมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการโรคเรื้อรังที่ตองใชกลยุทธเชิงรุกและแสดงผลเปน
การเปลี่ยนแปลงแนวโนมเมื่อเวลาผานไป ผลการศึกษา
สอดคลองกับงานวิจัยของพิชิต สุขสบาย (2567) ที่ยืนยัน
วาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขน (Intensive 
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Lifestyle Intervention) สามารถควบคุมตัวชี ้ว ัดทาง
คลินิกที่สำคัญของผูปวยเบาหวาน (ดัชนีมวลกาย, เสน
รอบเอว, HbA1c) ไดอยางมีนัยสำคัญ และสอดคลองกับ 
อธิบ ลีธีระประเสริฐ (2567) ที่ชี้วาการผสมผสานระหวาง
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมขน, การประเมิน
ตนเอง (Self-monitoring) และการติดตามใหคำปรึกษา
ทางไกล (Tele-coaching) สามารถสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ เชนเดียวกับศิริรัตน 
ผานภพ และคณะ (2567) ที่ยืนยันวาโปรแกรมใหความรู
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Educational and Behavioral 
Intervention) เปนกลยุทธที ่มีประสิทธ ิผลในการลด
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวาน 

แนวโน มโดยรวมหล ั งการใช นโยบายและ
มาตรการ เมื่อพิจารณาแนวโนมโดยรวมของจำนวนผูปวย
เบาหวานที่รักษาตอเนื่องภายหลังการใชนโยบายและ
มาตรการ “โรงเรียนเบาหวาน” พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติถึง 19,433.5 คนตอป (95% CI: 
11,736.2 ถึง 27,130.8 คน, p-value<0.001) ผลลัพธนี้
ชี้ใหเห็นวา นโยบายไมไดเพียงแคสรางผลกระทบในระยะ
สั ้น แตสามารถสรางการเปลี ่ยนแปลงที ่ย ั ่งย ืนและ
ตอเนื ่องในระยะยาวได การที ่แนวโนมหลังนโยบายมี
ความชันเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน แสดงวากลไกของ "โรงเรียน
เบาหวาน"ซึ่งเนนการใหความรู การสรางทักษะการดูแล
ตนเอง และการสรางแรงจูงใจ ประสบความสำเร็จในการ
ทำใหผูปวยตระหนักถึงความสำคัญของการรักษาอยาง
ตอเนื ่อง และนำไปส ู การปฏ ิบ ัต ิจริง การคนพบวา
โปรแกรมการใหความรูและสงเสริมการจัดการตนเอง
สามารถเพิ ่มอัตราการคงอยู ในการรักษาไดอย างมี
นัยสำคัญนั้น สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษจาก
งานวิจัยจำนวนมาก ดังงานวิจัยของวรางคณา บุตรศรี 
และคณะ (2564) ซึ่งไดศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรู ต อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู ป วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได พบวา โปรแกรมที่
ดำเนินการตอเนื่อง 4 สัปดาห สงเสริมใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีทักษะการจัดการตนเอง และมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เพื่อควบคุมโรคเบาหวานและมีประโยชน
ตอการสงเสริมดูแลตนเองในผู ปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไมไดในสถานบริการปฐมภูมิอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ และยังสอดคลอง คมกริช ฤทธิ ์บุรี 

(2565) ซึ ่งศึกษากลยุทธ และประเมินผลลัพธในการ
ขับเคลื่อนงานดานการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานภายใต
แนวคิด “PHIMAI Model” พบวาการสรางความรอบรูใน
การดูแลสุขภาพใหแกผู ป วยและชุมชน ผานกิจกรรม
โรงเรียนเบาหวาน กาวทาใจหางไกลโรค NCDs การดูแล
สุขภาพดวยตนเองหรือโดยครอบครัวระดับดี รอยละ 61.2 
และเขารับบริการสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการใชยา
อยู ในระดับดีรอยละ 74.4 ถือเครื ่องมือสำคัญที่ชวยให
ผูปวยโรคเบาหวานเขาสู “ภาวะสงบ” ไดและยังสอดคลอง
งานวิจัยของ ณปภัช ไทยศิริ (2567) ซึ่งศึกษาโปรแกรม
โรงเรียนเบาหวานสรางความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมเสี่ยง หลังเขารวมกิจกรรม
ตอเนื่อง 14 สัปดาห  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล ี ่ยความร ู ความเข าใจ การเขาถ ึงข อมูลเก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวานการรูเทาทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
ตัดสินใจ การจัดการตนเองและพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวานมากขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งยืนยันวา
การแทรกแซงทางการศึกษาที่มีโครงสรางเชน "โรงเรียน
เบาหวาน" ถือเปนกลยุทธหลักในการปรับปรุงการคงอยู
ของผูปวยในการดูแลรักษาโรคเบาหวานในระยะยาว  

ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวานโยบายและ
มาตรการ “โรงเรียนเบาหวาน” ในจังหวัดนครราชสีมา มี
ประสิทธิผลในการสงเสริมจำนวนผูปวยเบาหวานที่รักษา
ตอเนื่องอยูในระบบ เนื่องจากการเขามาของนโยบายนี้ได
เรงอัตราการเพิ่มขึ้นของผูปวยที่รักษาตอเนื ่องใหสูงข้ึน
อยางมีนัยสำคัญ แมวานโยบายจะไมมีผลกระทบทันทีหลัง
การเริ่มใช แตสงผลตอแนวโนมในระยะยาวอยางชัดเจน 
จากเดิมที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยู แลว ก็เพิ่มขึ้นในอัตราที่
สูงขึ้นอีกมากภายใตมาตรการนี ้

จุดแข็งของการศึกษา 
1) ด านระเบ ียบว ิธ ี ว ิจ ั ยใช การว ิ เคราะห  

Interrupted Time Series (ITS) ซ ึ ่ ง เหมาะสมก ับการ
ประเมินผลกระทบของนโยบายในระดับประชากร มี
ระยะเวลาศึกษาที่เพียงพอ ทั้งกอนและหลังการแทรกแซง 
ทำใหสามารถตรวจจับแนวโนมไดชัดเจน สามารถแยก
วิเคราะหผลกระทบไดท้ัง 3 มิติ: (1) แนวโนมกอนนโยบาย 
(2) ผลกระทบทันที และ (3) การเปลี่ยนแปลงแนวโนม
ระยะยาว 

2) ดานผลการวิจัย ผลการศึกษาชัดเจนและ 
มีนัยสำคัญทางสถิติในระยะยาว (p-value<0.001) แสดง 
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ขนาดผลกระทบ (effect size) ที่ใหญและมีความสำคัญ 
(เพิ่มขึ้น 19,433.5 คนตอป) ผลการศึกษาสอดคลองกับ
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของหลายเรื่อง 

3) ดานประโยชนเชิงนโยบาย ใหขอมูลที ่มี
ประโยชนตอการขับเคลื่อนนโยบาย "โรงเรียนเบาหวาน" 
และ สามารถนำไปใชเปนหลักฐานในการวางแผนงาน
สาธารณสุขได 

จุดออนของการศึกษา 
1) ไมมีกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) 

ไมสามารถยืนยันไดอยางชัดเจนวาการเปลี่ยนแปลงเกิด
จากนโยบายเพียงอยางเดียว อาจไดรับอิทธิพลจากปจจัย
ภายนอกอื่นๆ (เชน การรณรงคระดับชาติ, การเขาถึง
บริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น) 

2) Confounding factors: ไมไดควบคุมตัวแปร
กวนอื่นๆ เชน การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ-สังคม, 
นโยบายสุขภาพอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นในชวงเวลาเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ผลการศึกษานี ้สะทอนวานโยบายโรงเร ียน
เบาหวานมีประสิทธ ิผลในการเพิ ่มอัตราการรักษา
ตอเนื่องอยางมีนัยสำคัญ ดังนั้นควรมีการขยายผลไปยัง
จังหวัดอื ่นๆ โดยเฉพาะพื้นที ่ที ่มีบริบทคลายคลึงกับ
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหผูปวยเบาหวานในพื้นที่ตางๆ 
ไดรับประโยชนจากโครงการนี้อยางทั่วถึง นอกจากนี้ 
ควรมีการเสริมสรางศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี ่ยวของดานทักษะการสื่อสารกระบวนการโรงเรียน

เบาหวาน พรอมทั ้งสรางเครือขายแลกเปลี ่ยนเรียนรู
ระหวางหนวยบริการที ่ดำเนินงานโรงเรียนเบาหวาน 
เพื่อใหเกิดการถายทอดองคความรูและแนวปฏิบัติที่ดี
ระหวางกัน ทั้งนี้ ควรพัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมของ
โรงเรียนเบาหวานในรูปแบบ Online Learning Platform 
สำหรับผูปวยที่ไมสะดวกเขารวมกิจกรรมดวยตนเอง เพ่ือ
เพิ่มการเขาถึงบริการและสนับสนุนการเรียนรูดานการ
จัดการโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
การวิจัยในอนาคตควรมุงเนนไปที่การวิเคราะห

ความค ุ มค  าทางเศรษฐศาสตร ของนโยบาย เ พ่ือ
ประกอบการตัดสินใจลงทุนดานสุขภาพในระยะยาวและ
สนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จ
ของนโยบายในแตละพื้นที ่ เพื ่อทำความเขาใจบริบทท่ี
แตกตางกันและนำไปสูการปรับใชนโยบายใหเหมาะสม
กับล ักษณะเฉพาะของแตละชุมชน ซึ ่งจะช วยเพ่ิม
ประสิทธิผลของนโยบายและสรางความยั่งยืนในการดูแล
ผูปวยเบาหวานในระยะยาวแตกตางกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย สาธารณสุขจ ั งหวัด
นครราชสีมา ที ่กรุณาอนุเคราะหใหใชขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data ) ในการศึกษา และในการศึกษาครั้ง
นี้ ใช Claude AI ชวยในการปรับปรุงการเขียนบทความ 
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ตารางท่ี 1 ประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการโรงเรียนเบาหวานตอจำนวนผูปวยเบาหวานที่รักษาตอเน่ืองคงอยูในระบบการรักษา ในจังหวัด

นครราชสีมา 
Policy Preintervention trend Immediate level change Trend change Post-intervention trend 

β1 β2 β3 β1 + β3 
Coefficient   
(95% CI) 

P–value Coefficient   
(95% CI) 

P-value Coefficient  
(95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value 

นโยบายและ
มาตรการ
โรงเรียน
เบาหวาน 

2,911.6 
(716.2132 to    
5,106.987) 

0.009 6,317.2 
(-8,464.161 to  

21,098.56) 

0.402 16,521.9  
(8,101.468 

to  
24,942.33) 

<0.001 19,433.5 
(11,736.23  

to   27,130.77) 

<0.001 

 

 
 

ภาพท่ี 1 การวเิคราะหถดถอยแบบแบงชวงของประสิทธิผลของนโยบายและมาตรการโรงเรียนเบาหวาน จังหวัดนครราชสีมา 
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ผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไมจำเปน การวิจัยนี้จึงประเมินประสิทธิผลนโยบายจังหวัดใชยา
สมเหตุผล จังหวัดอุดรธานี เปนการศึกษาแบบอนุกรมเวลา (Interrupted Time Series: ITS) ใช
ขอมูลรายปงบประมาณ จำนวน 10 ปแบงเปนกอนมีนโยบายเดือนตุลาคม 2558 ถึงกันยายน 2564 
และหลังมีนโยบายเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2568 จากระบบ (Health Data Center: 
HDC) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี วิเคราะหดวยถดถอยแบบแบงชวงเชิงเสน (Segmented 
linear regression) เพ่ือประเมินแนวโนมการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ผลการศึกษาการนำนโยบายจังหวัดใชยาสมเหตุผล มาใชในจังหวัดอุดรธานี เริ ่มตน 
ในปงบประมาณ 2565 ถึงปงบประมาณ 2568 พบวาแนวโนมกอนไดรับนโยบายจำนวนผูปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันที่ใชยาสมเหตุผลเพิ่มขึ้น 900 คน โดยไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI=  
-960.30 ถึง 2,761.90, P-value=0.281)  หลังจากไดรับนโยบาย 1 ป ลดลง 3,707 คน อยางไมมี
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -10,074.04 ถึง 2,658.64, P-value=0.204) เปรียบเทียบกอนและ
หลังไดรับนโยบาย ใชยาสมเหตุผลเพิ่มขึ้น 780 คน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI=38.28 ถึง 
1,522.92, P-value=0.042) สะทอนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอยางยั่งยืน 

สรุปวานโยบายจังหวัดใชยาสมเหตุผล มีประสิทธิผลระยะยาวในการเพิ่มจำนวนผูปวย
อุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีใชยาสมเหตุผล สนับสนุนการวางแผนแกปญหาการใชยาไมสมเหตุผลตอไป 
 
คำสำคัญ: ประสิทธิผลของนโยบาย, จังหวัดใชยาสมเหตุผล, โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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Abstract 
Irrational drug use is a critical problem in Thailand’s healthcare system, 

particularly the unnecessary prescription of antibiotics for patients with acute 
diarrhea. This study evaluated the effectiveness of the Provincial Rational Drug Use 
Policy in Udon Thani Province using an Interrupted Time Series (ITS) design. Ten years 
of fiscal year data were analyzed, divided into pre-policy implementation (October 
2015 to September 2021) and post-policy implementation (October 2021 to 
September 2025) periods, obtained from the Health Data Center (HDC) of Udon 
Thani Provincial Public Health Office. Segmented linear regression was employed to 
assess trends in antibiotic use among patients with acute diarrhea. 

The implementation of the Provincial Rational Drug Use Policy in Udon Thani 
Province, initiated in fiscal year 2022 through fiscal year 2025, revealed that during 
the pre-policy period, the number of acute diarrhea patients receiving rational drug 
use increased by 900 patients, though this was not statistically significant (95% CI=  
-960.30 to 2,761.90, P-value=0.281). One year post-policy implementation, there was 
a decrease of 3,707 patients, which was not statistically significant (95% CI=  
-10,074.04 to 2,658.64, P-value=0.204). However, comparing pre- and post-policy 
periods, the rational drug use was a statistically significant increase of 780 patients 
(95% CI=38.28 to 1,522.92, P-value=0.042), reflecting sustainable health system 
advancement. 

In conclusion, the Provincial Rational Drug Use Policy demonstrated long-
term effectiveness in increasing the number of acute diarrhea patients receiving 
rational drug treatment, supporting ongoing strategic planning to address irrational 
drug use. 

 
Keywords: Policy Effectiveness, Rational Drug Use Province, Acute Diarrhea
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บทนำ 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ไดใหคำนิยามของการใชยา อยางสมเหตุผล คือ 
“ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพโดยใชยาใน
ขนาดที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย ดวยระยะเวลาการ
รักษาที่เหมาะสม และมีคาใชจายนอยที่สุดตอชุมชนและ
ผูปวย” (กองบริหารการสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ในป  2559 ประเทศไทยโดย
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล ภายใตแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) และถูกบรรจุไวในยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข (ศูนยวิชาการเฝาระวังและ
พัฒนาระบบยา, 2565) 

จากการดำเน ินงานที่ผ านมา จะเห ็นได วา
ประเทศไทยไดใหความสำคัญกับการดำเนินงานการใชยา
สมเหตุผล โดยไดมีการกำหนดมาตรการและนโยบายที่
สำคัญ โดยในป พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได
กำหนดตัวชี้วัด “จังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (Rational 
Drug Use Province: RDU Province)” คือจังหวัดที ่มี
นโยบายระบบและโครงสราง กระบวนการติดตามและ
ประเมินผลเพื่อการพัฒนาสู  อำเภอใชยาสมเหตุผลได
อยางนอยรอยละ 50 ของอำเภอทั้งหมด ซึ่งประกอบดวย 
3 องคประกอบหลักคือ 1) การพัฒนาทั้งโรงพยาบาล
ภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชนใหเปนโรงพยาบาลใชยา
อยางสมเหตุผล (RDU Hospital) 2)การพัฒนาสถาน 
พยาบาลเอกชนและรานยาใหใชยาสมเหตุผล (RDU in 
Private Sectors) และ 3) การพัฒนาการใชยาอยางสม
เหตุผลในชุมชน (RDU Community) (ศูนยวิชาการเฝา
ระวังและพัฒนาระบบยา, 2565) โดยมีการศึกษาที่ผาน
มาแลวพบวา ผลการสงเสริมการใชยาสมเหตุผลระดับ
อำเภอในเขตชุมชนเมือง พบวา การใชยาปฏิช ีวนะ  
4 กลุมโรค บรรลุเปาหมายตอเนื่องโดยการใชยาปฏิชีวนะ
ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมีคาแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (พัชฎาพร เสาทอง, วราภรณ เพิ ่มเพียร, & 
ธีรวัฒน บุญเลิศ, 2567) แลวยังพบวาประสิทธิผลของ
การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาล 
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคามผลการดำเนินงานเปรียบเทียบ
เปนรายป 2560, 2561 และ 2562 พบวา รอยละการใช
ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea: 
AD) มีแนวโนมลดลง ได รอยละ 49.00, 22.00, และ 

19.00 ตามลำดับ (สัญชัย ปลื ้มสุด และคณะ, 2566) 
นอกจากนี้ยังพบวา หลังการดำเนินการสงเสริมการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ในโรคติดเชื้อระบบการหายใจ
ชวงบน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุของโรงพยาบาลยโสธร พบวา รอยละการสั่งใช
ยาปฏิชีวนะในผู ปวยนอก โรคติดเชื้อระบบการหายใจ
ชวงบน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ ปงบประมาณ 2563 และปงบประมาณ 2562 
ลดลง จากปงบประมาณ 2561 รอยละ 9.95, 1.51 และ 
3.82 ตามลำดับ (มลิวัลย จิระวิโรจน & รุจาภา โสมาบุตร, 
2564)  

จังหวัดอุดรธานี มีทั้งหมด 20 อำเภอ มีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล 206 แหง มีเจาหนาที่สาธารณสุข
ผ ู ร ับผ ิดชอบงานคุ มครองผู บริ โภคที ่ปฏิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบล จ ังหว ัดอุดรธานี 
จำนวน 206 คน  (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 
2568) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีกลไกการ
ขับเคลื่อนงานคุมครองผูบริโภค โดย 2 กลุมงานหลักคือ 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม และอาชีวอนามัย และกลุม
งานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข จากรายงาน
ผลการดำเนินงานประจำปงบประมาณ 2567 พบวา การ
ใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน รอยละ 9.66 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2567)  

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของนโยบายการใชยาอยางสมเหตุสมผลของ
จังหวัดอุดรธานี เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการ
บริการของจังหวัดอุดรธานี และสามารถนำผลการศึกษา
ท ี ่ ได  มาพ ัฒนางานค ุ  มครองผ ู  บร ิ โ ภค และเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใน
จังหวัดอุดรธานี เพ่ือแกปญหาสาธารณสุขและสุขภาพใน
พ้ืนที่ชุมชนไดอยางยั่งยนืตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อศึกษาประสิทธิผลนโยบายและมาตรการ
การใชยาสมเหตุผล ตอจำนวนผูปวยโรคอุจจาระรวงที่ใช
ยาสมเหตุผลของจังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบอนุกรมเวลา 
(Interrupted Time Series: ITS) กลุมตัวอยางคือผูปวย
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โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที ่ใชยาสมเหตุผล ที ่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2558 
ถึงวันที ่ 26 กันยายน 2568 จากระบบคลังขอมูลดาน
การแพทยและสุขภาพ (Health Data Center: HDC) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จำนวน 126,545 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2568) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) คือขอมูล

จำนวนผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี ใชขอมูลรายปงบประมาณ จำนวน 10 ป
แบงเปนกอนมีนโยบายเดือนตุลาคม 2558 - กันยายน 
2564 และหลังมีนโยบายเดือนตุลาคม 2564 - กันยายน 
2568 ขอมูลนำมาวิเคราะหเปนจำนวนผูปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน แหลงที่มา https://hdc.moph.go.th 

Intervention ในการวิเคราะหขอมูล 
ผ ู ว ิจ ัยได ให  Intervention ในการว ิเคราะห

ขอมูลเปนปงบประมาณ โดยในป พ.ศ. 2565 กระทรวง
สาธารณสุขไดกำหนดเปนตัวชี้วัดและเริ่มดำเนินการใน
การพัฒนาสู “จังหวัดใชยาสมเหตุผล” เพื ่อยกระดับ
คุณภาพบริการสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแตปฐมภูมิไป
จนถึงตติยภูมิโดยรวมมือกันทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให
เกิดความยั่งยืนในการแกไขปญหาเรื่องยาในชุมชนที่มมีา
อยางยาวนาน ทั้งการกระจายยาไมเหมาะสม การเขาถึง
ยาไมเหมาะสมและยังส งผลตอความเจ ็บป วยของ
ประชาชน ขับเคลื่อนการดำเนินงานดวยกลไกสรางความ
รอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน รวมถึง
การดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตน ทั้งการใชยาและไมใชยา 
(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2567) 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
สถิติการวิเคราะหถดถอยแบบแบงชวงเชิงเสน 

(Segmented linear regression) โดยใชรูปแบบการศึกษา
แบบอนุกรมเวลา (Interrupted Time Series: ITS) ที่ใช
สมการถดถอยแบบแบงชวงเชิงเสน นำเสนอผลดวย
คาเฉลี่ยและชวงความเชื่อมั่น รอยละ 95 โดยมีขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหขอมูล คือ ตัวแปรเวลา (Time 
variable) มีความสัมพันธเช ิงเส นกับตัวแปรผลลัพธ
ภายในแตละชวง และตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระมีความ 
สัมพันธเชิงเสน (เอกพล กาละดี, 2560) นอกจากนี้ยัง

ผานการทดสอบ seasonal หรือ cyclic test (Edwards, 
1961; Walter & Elwood,1975) ซึ่งไมมีกลุมเปรียบเทียบ 
เปนการศึกษากึ ่งการทดลองที ่ เหมาะกับการศึกษา
ประสิทธิผลอินเตอรเวนชัน โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
แบบยอนหลัง ซึ่งการวิเคราะหขอมูลแบบอนุกรมเวลานั้น 
ใชสตูรในการคำนวณ ดังนี้  

สูตร Ŷt  = β0 + β1time + β2intervention 

+ β3time after intervention + et 

เมื่อ Ŷt คือ จำนวนผู ใชยาสมเหตุผลในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในผู ป วยนอกระดับ รพ.สต. 
จังหวัดอุดรธานี 

 Time คือ ตัวแปรตอเนื่องที่แสดงเวลาที่ t 
จากจุดเริ่มตนของระยะการสังเกตในเดือนตุลาคม 2565 
และเด ือนต ุลาคม 2568 โดยช วง เวลาท ี ่ ว ัด เปน
ปงบประมาณ 

 Intervention คือ นโยบาย จังหวัดใชยา
สมเหตุผล ที ่กำหนดให รหัส 0 คือ กอนมีนโยบาย 
จังหวัดใชยาสมเหตุผล และ รหัส 1 คือ หลังมีนโยบาย 
จังหวัดใชยาสมเหตุผล  

 Time after intervention ค ือ ต ัวแปร
เวลาตั้งแตมีนโยบาย จังหวัดใชยาสมเหตุผล เริ่มจาก 1 
เปนตนไป สวนเวลาที ่ไมมีนโยบาย จังหวัดใชยาสม
เหตุผล รหัสเปน 0  

 β0 คือ จำนวนผู ใชยาสมเหตุผลในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ณ เวลาที่เปน 0 

 β1 คือ จำนวนผู ใชยาสมเหตุผลในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันกอนมีนโยบาย จังหวัดใชยาสม
เหตุผล  

 β2 คือ จำนวนผู ใชยาสมเหตุผลในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันหลังมีนโยบาย จังหวัดใชยาสม
เหตุผล  

 β3 คือ คาประมาณแนวโนมการเปลี่ยน 
แปลง หลังจากมีนโยบาย จ ังหว ัดใช ยาสมเหต ุผล 
เปรียบเทียบกับกอนมีนโยบาย จังหวัดใชยาสมเหตุผล  

 จริยธรรมการวิจัย 
ในการทำการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทำการวิจัยภายใต

การใหความสำคัญ และพิทักษสิทธิสวนบุคคล ที่ใหความ
รวมมือในการทำการวิจัยในครั ้งน ี ้  โดยการยึดหลัก  
3 ประการ ดังนี้ 1) หลักการใหความเคารพในตัวบุคคล 
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2) หลักของความยุติธรรม และ 3) หลักของคณุประโยชน
และไมกออันตราย งานวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
วันที่ 10 กันยายน 2568 สิ้นสุด วันที่ 9 กันยายน 2569 
เลขที่ HE682150  
 
ผลการวิจัย 

การวิเคราะหถดถอยแบบแบงชวงของประสิทธิผล
ของนโยบายจังหวัดใชยาสมเหตุผล ตอจำนวนผูปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันเฉียบพลันที่ใชยาสมเหตุผล ผล
การศึกษาพบวา ในทุก ๆ ป แนวโนมกอนไดรับนโยบาย 

(Pre-intervention trend: β1) จำนวนผูปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันที่ใชยาสมเหตุผลมีจำนวนเพิ่มขึ้น 900 คน 
โดยไม ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (95% CI= -960.30 ถึ ง 
2,761.90, p-value=0.281) หลังจากไดรับนโยบาย 1 ป 

( Immediate level change: β2) จำนวนผ ู  ป  วยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันที่ใชยาสมเหตุผลมีจำนวนลดลง 
3,707 คน อย างไม ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (95% CI=  
-10,074.04 ถ ึ ง 2,658.64, p-value=0.204) แสดงให
เห็นถึงผลกระทบทันทีของนโยบายในการลดจำนวน
ผูปวยที่ใชยาสมเหตุผล พบวาในทุกๆ 1 ป แนวโนมหลัง

ไดรับนโยบาย (Trend change: β3) จำนวนผูปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันที่ใชยาสมเหตุผลมีจำนวนลดลง 
120 คน โดยไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI= -2,293.57 
ถึง 2,053.17, p-value=0.897) 

แนวโนมหลังจากไดรับนโยบายเปรียบเทียบกับ

กอนไดรับนโยบาย (Post-intervention trend: β1 + 

β3) จำนวนผู ป วยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที ่ใชยา 
สมเหตุผลมีจำนวนเพิ ่มขึ ้น 780 คน อยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิต ิ  (95% CI=38.28 ถ ึ ง  1,522.92, p-value= 
0.042) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และภาพที่ 1 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

อภิปรายผล 
มาตรการ “จังหวัดใชยาสมเหตุผล” เปนการ

ยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขทุกระดับตั ้งแต 
ปฐมภูมิไปจนถึงตติยภูมิ โดยเปนการรวมมือกันทั้ง
ภาครัฐและเอกชนเพื่อใหปญหาดานความยั่งยืนในการ
แกไขปญหาเรื่องยาในชุมชนที่มีมาอยางยาวนาน ทั้งการ

กระจายยาไมเหมาะสม การเขาถึงยาไมเหมาะสมและยัง
สงผลตอความเจ็บปวยของประชาชน ถูกขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานดวยกลไกสรางความรอบรูดานการใชยาอยาง
สมเหตุผลของประชาชน  

กอนไดรับนโยบายจังหวัดใชยาสมเหตุผล (Pre-

intervention trend: β1) จำนวนผูปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันที ่ใชยาสมเหตุผลมีจำนวนเพิ ่มขึ ้น 900 คน 
โดยไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ถึงจะไมมีนัยสำคัญทางสถิติ
อยางไรก็ตามก็มีแนวโนมจำนวนผูปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพล ันที ่ใช ยาสมเหตุผลมีจำนวนเพิ ่มข ึ ้น อาจ
เนื่องจากในป พ.ศ. 2552 คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติของประเทศไทยไดกำหนดยุทธศาสตรดานการ
ใชยาสมเหตุผลและมีการศึกษาและพัฒนาระบบการใช
ยาใหเปนไปอยางสมเหตุผล โดยไดกำหนดนโยบาย
แหงชาติดานยาอยางตอเนื ่องเรื ่อยมา สอดคลองกับ
การศึกษาของชุติเดช ตาบ-องครักษ (2563) ที่ไดศึกษา
ประสิทธิผลและกลวิธ ีในการขับเคลื ่อนนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื ่อการใชยาสมเหตุผล 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางปงบประมาณ 
2560-2563 พบวาโครงการสงเสริมการใชยาสมเหตุผล
ไมใชสิ่งใหมสำหรับบุคลากรของโรงพยาบาล และพบวา
ปจจัยแหงความสำเร็จคือความเขมแข็งของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัดที่มีการกำหนดบทบาท หนาที่
และเปาประสงคในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สงผลใหใน
เดือนมีนาคม ปงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา สามารถขับเคลื่อนใหมีการดำเนินโครงการ 
RDU ผานเปน RDU ขั้นที่ 2 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ อัษฎางค พลนอก, แสงสุดา เพ็งคุม, และ
แสงหลา พลนอก (2568) ที่ศึกษาสถานการณการใชยา
อยางสมเหตุผลของโรงพยาบาลชุมชน 8 แหงในจังหวัด
พิษณุโลก ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 ผล
การศึกษาพบวาอัตราการใชยาปฏิชีวนะในผู ปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน เฉลี ่ยอยูที ่รอยละ 23.18 ในป 
พ.ศ. 2561 และลดลงจนอยูต่ำกวาระดับเปาหมายไมเกิน
ร อยละ 20 ตั ้งแตป พ.ศ. 2563 เป นตนมา และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และ
คณะ (2563) ไดทำการศึกษาผลลัพธตอพฤตกิรรมการสั่ง
ยาและผูปวยจากการดำเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการ
ใชยาสมเหตุผล พบวารอยละการสั่งจายยาปฏิชีวนะมี
แนวโนมลงลงตั้งแตกอนมีนโยบาย RDU Service Plan 
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จากประมาณร อยละ 40 ลดลงร  อยละ 5  ต  อป  
(ปงบประมาณ 2560-2561) เนื่องจากมี RDU Hospital 
ที่ดำเนินการมากอน หลังการดำเนินการตามนโยบาย 
RDU Service Plan พบว าร อยละของการส ั ่ ง ใช  ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีแนวโนมลดลง 
5.67 ตอป แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ  

หลังจากไดรับนโยบาย 1 ป (Immediate level 

change: β2) ผลกระทบทันทีของนโยบายคือจำนวน
ผู ปวยโรคอุจจาระรวงที ่ใชยาสมเหตุผลลดลงอยางมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 3,707 คน ซ ึ ่ งแสดงให เห ็นถึง
ประสิทธิผลของนโยบายในระยะสั ้น อาจเกิดขึ ้นจาก
หลายป จจ ัย เช น ในระยะแรกมีการกำกับติดตาม
นโยบายอยางเขมขน ทำใหเกิดการปรับปรุงการเขาถึงยา
ที่เหมาะสม หรืออยูในชวงการเปลี่ยนแนวทางการรักษา
ใหสอดคลองกับหลักการใชยาอยางสมเหตุผลจึงอาจ 
ทำใหผลการศึกษาชวงน้ีเปลี่ยนแปลงไป และผลการศึกษา
ยังพบวา ใน 1 ป แนวโนมหลังไดรับนโยบาย (Trend 

change: β3) จำนวนผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่
ใชยาสมเหตุผลมีจำนวนลดลง 120 คน โดยไมมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อาจเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย เชนความซับซอน
ของการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงภาระ
งานของบุคลากรทางการแพทยที่มีมาก สอดคลองกับ
การศกึษาของพงษกฤษฎ เทียนครบ (2567) ที่ศึกษาการ
ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบาย
สงเสริมการใชยาสมเหตุผลของโรงพยาบาลตะกั ่วปา 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 ผลการดำเนินงานผาน
เกณฑตัวชี ้ว ัดการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันเฉียบพลัน นอยกวารอยละ 20 ซึ่งเมื่อดูจาก
ขอมูลพบวาถึงแมจะผานเกณฑแตการใชยาปฏิชีวนะใน
บางปมีปริมาณลดลง บางปมีปริมาณเพิ ่มขึ ้น รอยละ 
22.60, 12.06, 18.83, 16.96 และ 19.07 ตามลำดับ 
และยังสอดคลองกับการศึกษาของ พัชฎาพร เสาทอง,  
วราภรณ เพิ ่มเพียร, & ธีรวัฒน บุญเลิศ (2567) หลัง
พัฒนาอำเภอเมืองสุรินทรเปนอำเภอใชยาสมเหตุผล 
พบวาการใชยาปฏิชีวนะ 4 กลุ มโรค บรรลุเปาหมาย
ตอเนื ่องแตปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองเสีย
เฉียบพลันกลับเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 17.6 เปนรอยละ 18.3 

ผลการศึกษาที ่สำคัญ พบว าหลังจากได รับ
นโยบายเปรียบเทียบกับกอนไดร ับนโยบาย (Post-

intervention trend: β1 + β3) แนวโนมระยะยาวของ

นโยบายพบวาจำนวนผู ปวยโรคอุจจาระรวงที ่ใช ยา 
สมเหตุผลเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ 780 คนตอป ซึ่ง
ชี้ใหเห็นถึงผลของนโยบายในระยะยาวที่ดีและตอเนื่อง 
การสงเสริมการใช ยาปฏิช ีวนะอยางสมเหตุผล การ
กำหนดแนวทางการรักษามาตรฐานมีผลชวยลดการใชยา
ปฏิชีวนะที่ไมจำเปนและยังชวยเพิ่มอัตราการใชยาตรง
ตามขอบงชี้ทางคลินิก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ปวีณา ปานทวม (2566) ไดประเมินความเหมาะสมของ
การใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก พบวาการออกแบบ
ระบบประเมินความเหมาะสมของการใชยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และการอบรมบุคลากร
สัมพันธกับอัตราการใชยาสมเหตุผลที่เพิ่มขึ้น และอัตรา
การใชยาผิดขอบงชี้ลดลงชัดเจนในระยะยาว นอกจากนี้
ย ังสอดคลองกับการศึกษาของดวงแกว อังกูรส ิทธิ์  
(2566) ไดประเมินผลการพัฒนางานดานการใชยาสม
เหตุผลสำหรับโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรสาคร 
พบว าหลังการดำเนินการใชยาอยางสมเหตุผลในป 
2563-2564 พบวามีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น รอยละ 74.24, 
76.26 และ 81.81 ตามลำดับซึ่งแสดงใหเห็นถึงความ
รวมมือรวมใจของภาคเอกชนในการดำเนินนโยบาย
รวมกับภาครัฐ และย ังสอดคลองกับการศึกษาของ  
นรากรณ นราธิกรณฤทธิ์ (2563) ไดศึกษาผลลัพธการใช
ยาปฏิชีวนะภายหลังการพัฒนากระบวนการสงเสริมการ
ใชยาอยางสมเหตุผล โรงพยาบาลสระบุรี พบวาอัตราการ
ส ั ่ งจ ายยาปฏ ิช ีวนะในโรคอ ุจจาระร วงเฉ ียบพลัน
เฉียบพลัน มีแนวโนมลดลงรอยละ 5.61 แมจะมีการ
ลดลงทันทีของการใชยาปฏิชีวนะ แตการรักษาผลระยะ
ยาวตองอาศัยการพัฒนาระบบสุขภาพแบบองครวมและ
ตอเนื ่องและการศึกษาของของจารุวรรณ เหลาสนิท, 
อัจฉรา มีดวง, & จิราวรรณ โยธะมาตย (2567) พบวา
หลังดำเนินโครงการตามร ูปแบบที ่พ ัฒนาไว ในการ
สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลโดยการสวน
รวมของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม พบวา อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน จากรอยละ 21.82 ลดลงเหลือ
รอยละ 14.02 และการศึกษาของ มลิวัลย จิระวิโรจน 
และรุจาภา โสมาบุตร (2564) ที่พบวา การสงเสริมการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาลยโสธร
สามารถลดอัตราการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
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เฉียบพลันไดรอยละ 1.51 เมื่อเทียบระหวางป 2561 
และ 2563 และการศึกษาของ Waleekhachonloet  
et al. (2021) ได  ประ เม ินผลกระทบของนโยบาย
ระดับชาติวาดวยการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
นโยบาย RDU Service Plan พบวามีผลกระทบทันทีใน
ปงบประมาณแรกของการนำนโยบายมาใช คือในป 
2560 อัตราการสั่งจายยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคอุจจาระ
รวงลดลง รอยละ 6.4 และการศึกษาของสัญชัย ปลื้มสุด 
และคณะ (2566) ไดศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผล ในโรงพยาบาลชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม เปรียบเทียบเปนรายป 2560, 2561 และ 
2562 พบวารอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน มีแนวโนมลดลง รอยละ 49.00, 22.00, และ 
19.00 ตามลำดับ แตมูลคายาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา
กลับมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น คือ 9,284 บาท, 9,334 บาท และ 
9,464 บาท ตามลำดับ  

สรุปผล 
ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา นโยบายและมาตรการ

จังหวัดใชยาสมเหตุผลมีประสิทธิผลในการเพิ่มจำนวน
ผู ปวยโรคอุจจาระรวงที ่ใชยาสมเหตุผลในระยะยาว 
โดยเฉพาะในระยะยาวที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งสะทอนถึง
ความสำเร็จของการขับเคลื ่อนนโยบายจังหวัดใชยา 

สมเหตุผลแบบบูรณาการและยั ่งยืน ผลการศึกษานี้
สามารถนำไปใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบกับ
การการกำหนดนโยบายและวางแผนขยายผลไปยัง
จังหวัดอื ่นๆ เพื ่อใหบรรลุเปาหมาย Thailand RDU 
Country 2030 ตอไป 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยหรือการนำไปใชประโยชน 

1) ควรมีการพัฒนานโยบายที่มุงเนนการรักษา
ผลในระยะยาวผานการเสริมสรางระบบติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง  

2) ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ 
การสรางเครือขายความรวมมือระหวางสถานพยาบาล 
และการบูรณาการกับระบบหลักประกันสุขภาพ เนนการ
พัฒนาโปรแกรมรายงานผลตัวชี ้ว ัดที ่มีประสิทธิภาพ
สูงข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
อุดรธานี ที่กรุณาอนุเคราะหขอมูลในการศึกษา และใน
การศึกษาครั้งนี้ ใช Claude AI ชวยในการปรับปรุงการ
เขียนบทความ 
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Trend change: Post-intervention 
trend: 
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(95% CI) 
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(95% CI) 
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P-value 

นโยบายจังหวัดใชยาสม
เหตุผล 
RDU Province 

900.80 
(-960.30 to 
2,761.90) 

0.281 -3,707.70 
(-10,074.04 
to 2,658.64) 

0.204 -120.20 
(-2,293.57 

to 2,053.17) 

0.897 780.60 
(38.28 to 
1,522.92) 

0.042 
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บทคัดยอ 
ปญหาฝุนละออง PM2.5 เปนหนึ่งในมลพิษทางอากาศ ที่สงผลกระทบสำคัญตอสุขภาพ

โดยเฉพาะในกลุมเด็กเยาวชน ที่ยังขาดความตระหนักรูในการปองกันฝุน PM2.5 จำเปนตองหา
แนวทางในการสงเสริมและปองกันในกลุมดังกลาว การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวัดผลของ
โปรแกรมเสริมสรางความตระหนักรูดวยแนวคิดแบบเชิญชวนตอความรู ความตระหนักรู และ 
การปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเสนางคนิคม 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ดำเนินการระหวาง
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2568 โดยใช โปรแกรมเสริมสรางความตระหนักรูที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
แบบเชิญชวน (Invitational Concept) เปนกรอบแนวคิดในการสงเสร ิมการปฏิบ ัต ิตนใน 
การปองกันฝุน PM2.5 ในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย คำนวณขนาดตัวอยางดวยสูตร
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมที่ไมอิสระตอกัน ไดจำนวน 50 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถามที่มีคาความเชื ่อมั่นเทากับ 0.84 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 
เชิงอนุมาน ดวย Paired Sample t-test กำหนดระดับนัยสำคัญอยูท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีความรูในการปองกันฝุน PM2.5 
(Mean difference=0.48, 95%CI=0.01, 0.94) และการปฏิบัต ิตนในการปองก ันฝุ น PM2.5 
(Mean difference=0.34, 95%CI=0.12, 0.55) เพิ ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ขณะที่ปจจัยดานความตระหนักรูเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอยอยางไมมีนัยสำคัญ จึงควรสงเสริม 
การนำโปรแกรมเสริมสรางความตระหนักรูดวยแนวคดิแบบเชิญชวน ไปประยุกตใชในกลุมนักเรียน
และเยาวชนเพื่อเสริมสรางความรู และความตระหนักรู อันจะนำไปสูการปฏิบัติตนในการปองกัน
ฝุน PM2.5 อยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
 
 
คำสำคัญ: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย, การปองกันฝุน PM 2.5, ความตระหนักรู,  

แนวคิดแบบเชิญชวน
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Abstract 
PM2.5 particles represent a critical air pollutant significantly impacting the 

respiratory system and overall health, especially among youth who may lack 
preventive awareness. This study aimed to evaluate the effects of an awareness-
raising program based on the Invitational Concept on the knowledge, awareness, and 
preventive behaviors regarding PM2.5 among high school students at Senangkhanikhom 
School. 

This quasi-experimental research was conducted from August to October 
2025. The intervention utilized an awareness-raising program developed under the 
Invitational Concept--a framework focusing on trust, respect, and intentionality to 
foster positive behavioral changes. A sample of 50 students was determined using a 
formula for comparing two dependent means. Data were collected via a 
questionnaire with a reliability coefficient of 0.84. Statistical analysis included 
descriptive statistics and Paired Sample t-test, the level of significance was set at 
0.05. 

The study results demonstrated that following the intervention, participants 
showed a statistically significant increase in both knowledge of PM2.5 prevention 
(Mean difference=0.48, 95%CI=0.01, 0.94) and PM2.5 preventive behaviors (Mean 
difference=0.34, 95%CI=0.12, 0.55), with a p-value<0.05. However, the awareness 
factor increased only slightly and was not statistically significant. Based on these 
findings, it is recommended that the Awareness Enhancement Program based on the 
Invitational Concept be widely applied among students and youth to effectively 
boost knowledge and awareness, thereby leading to continuous and sustainable 
PM2.5 preventive behaviors. 
 
Keywords: Senior High School Students, PM2.5 Preventive Behaviors, Awareness, 

Invitational Concept
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บทนำ 
ในปจจุบัน ปญหาฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) ไดกลายเปนปญหาสิ่งแวดลอม
และสาธารณสุขที่สำคัญในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทย โดยองคการอนามัยโลกจัดใหฝุน PM2.5 
เปนมลพิษทางอากาศที ่ส งผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนอยางรุนแรง (World Health Organization 
[WHO], 2021) สำหรับประเทศไทย ปญหาฝุน PM2.5  
มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ ่งมักประสบปญหาคาฝุน 
เกินเกณฑมาตรฐานเปนประจำ จังหวัดอำนาจเจริญ 
เปนหนึ่งในพื ้นที่ที ่มีคาเฉลี ่ยฝุน PM2.5 รายปสูงกวา 
ค ามาตรฐานของประเทศไทย (≤15 ไมโครกร ัมตอ
ลูกบาศกเมตร) อยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2566 มี
คาเฉลี ่ยอยู ที ่ 20 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร และมี
แนวโนมสูงเกินมาตรฐานในชวงป พ.ศ. 2565–2567 ซึ่ง
มีสาเหตุสำคัญจากกิจกรรมการเผาในที่โลงในชวงฤดูแลง 
(กรมควบคุมมลพิษ, 2566) นอกจากนี ้ อำเภอเสนางคนิคม 
จังหวัดอำนาจเจริญ ยังพบคาฝุน PM2.5 อยูในระดับที่
สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยมีคาฝุนเฉลี่ย 25.3 ไมโครกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร (กรกช ภูม,ี 2568) 

ฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 สามารถแทรกซึม
เขาสูระบบทางเดินหายใจและกระแสเลือด สงผลกระทบ
ตอสุขภาพทั ้งในระยะสั ้นและระยะยาว โดยเฉพาะ 
ในกลุ มเด็กและเยาวชนซึ ่งถือเปนกลุ มเสี ่ยง เนื ่องจาก
ระบบทางเดินหายใจและภูมิคุมกันยังพัฒนาไมสมบูรณ 
โดยจากงานวิจัยที่ผานมาพบวา การสัมผัสฝุน PM2.5 ใน
เด็กอายุ 5–18 ป มีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการกำเริบ
ของโรคหอบหืด โดยสามารถเกิดอาการกำเริบไดเมื่อ
ระดับฝุ น PM2.5 เกิน 12 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 
และอาจกระตุ นอาการภายในระยะเวลา 3 ว ันหลัง 
การสัมผัส (Chankaew, 2022) นอกจากนี้ การสัมผัสฝุน
ในปริมาณมากและตอเนื่องยังอาจสงผลตอสมรรถภาพ
ทางปอด พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว 
(WHO, 2018) 

สาเหตุสำคัญที ่ทำใหเด็กและเยาวชนไดรับ
ผลกระทบจากฝุ น PM2.5 มักเกิดจากพฤติกรรมการ
ดำเนินชีวิต เชน การขาดความรู ความเขาใจ และความ
ตระหนักรู เกี ่ยวกับอันตรายของฝุ น PM2.5 โดยจาก
งานวิจัยที่ผานมาพบวา เด็กนักเรียนสวนใหญรูจักคำวา 

PM2.5 แตยังขาดความเขาใจเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบ
ตอสุขภาพ แมจะมีทัศนคติที ่ดีหรือมีความกังวลตอ
อันตรายจากฝุน แตกลับขาดการปฏิบัติตนในการปองกัน
อยางเหมาะสม เชน การหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจงหรือ
การสวมหนากากอนามัยอยางสม่ำเสมอ (พิชชานันท 
ขจรเพ ็ชร และคณะ, 2564) และย ังสอดคล อง กับ
การศกึษาของสรวิชญ สิทธิยศ และคณะ (2566) ที่พบวา 
นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีความรูเกี่ยวกับฝุ น PM2.5 
อยู ในระดับปานกลาง และมีทัศนคติที ่ด ีต อการรับรู 
ถึงอันตราย แตยังมีพฤติกรรมการปองกันตนเองในระดับต่ำ
ถึงปานกลาง สะทอนใหเห็นวาความรูและความตระหนักรู
มีบทบาทสำคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

การปองกันตนเองจากฝุน PM2.5 อยางเหมาะสม 
จำเปนตองอาศัยกระบวนการเรียนรูที่สงเสริมทั้งความรู 
ความตระหนักรู และการปฏิบัติตนอยางตอเนื่อง แนวคิด
การจัดการศึกษาแบบเชิญชวน (Invitational Education) 
ตามแนวคิดของ Bloom (1956) และ Purkey & Novak 
(1996) เปนแนวคิดที่มุงพัฒนาผูเรียนผานกระบวนการทาง
จิตพิสัย ไดแก การรับรู การตอบสนอง การเห็นคุณคา 
การจัดระบบคุณคา และการสรางนิสัย ซึ่งเปนกระบวนการ
ที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืน โดยจาก
ผลการศึกษาที่ผานมา พบวาหลังการนำใชแนวคิดการจัด
การศึกษาแบบเชิญชวน กลุมผูเรียนมีความตระหนักรู
และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น (ประภาวรินทร 
รัชชประภาพรกุล, 2563) อีกทั้งแนวคิดดังกลาวเหมาะสมกับ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งอยูในชวงวัยที่มี
ความสามารถในการคิดวิเคราะห ตัดสินใจ และเริ่ม
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง อีกทั้งยังเปดรับขอมูล
ขาวสารจากแหลงตางๆ ไดอยางหลากหลาย การใช
โปรแกรมเสริมสรางความตระหนักรูดวยแนวคิดแบบเชิญชวน
จึงสามารถกระตุ นใหนักเรียนเห็นคุณคาและนำไปสู 
การปฏิบ ัต ิตนในการปองกันฝุ น PM2.5 ได อย างมี
ประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ชี้ใหเห็นวา
แมนักเรียนจะมีความรูและทัศนคติที่ดีตออันตรายของ
ฝุน PM2.5 แตยังขาดความตระหนักรูเชิงลึกและการปฏิบัติตน
ในการปองกันอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญ
ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่สามารถนำไปสู
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางเปนรูปธรรม โดย
ม ุ  งเน นกล ุ มน ักเร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย ท ี ่มี
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ความสามารถในการค ิดว ิ เคราะห  ต ัดส ินใจ และ
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น อีกทั้งมีความ
เสี่ยงตอการรับสัมผัสฝุน PM2.5 จากการดำเนินชีวิตประจำวัน
โดยตรง (WHO, 2017) การประย ุกต  ใช  โปรแกรม
เสริมสรางความตระหนักรูดวยแนวคิดการจัดการศึกษา
แบบเชิญชวน จึงมีความเหมาะสมในการสงเสริมความรู
ความตระหนักรู  และการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน 
PM2.5 ในกลุมนักเรียนดังกลาว ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้
จึงมุงศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความตระหนักรู
ดวยแนวคิดแบบเชิญชวนตอความรู ความตระหนักรู 
และการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเสนางคนิคม จังหวัด
อำนาจเจริญ เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาและขยายผล
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในสถานศึกษาอยาง
เหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมโดยประยุกต
แนวคิดการจัดการศึกษาแบบเชิญชวน ตอความรู ความ
ตระหนักรู และการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 
ในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา อำเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อำนาจเจริญ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป นวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Study) ชนิดศึกษาหนึ่งกลุม โดยวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 
design) ทำการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ตั้งแต
เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเสนางคนิคม 

อำเภอเสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ 
กลุมตัวอยาง 
น ักเร ียนมัธยมศ ึกษาตอนปลาย ระด ับชั้น

มัธยมศึกษาปที ่ 4–6 โรงเร ียนเสนางคนิคม อำเภอ 
เสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 50 คน ซึ่งได
จากการคำนวณดวยสูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 
2 กลุมที่ไมอิสระตอกัน (Gogtay, 2010) ใชผลการศึกษา

ของ ประภาวรินทร รัชชประภาพรกุล (2563) ที ่ได
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมโดยการประยุกต
แนวคิดการศึกษาแบบเชิญชวนที่มีตอความตระหนักรู
และการปฏิบัติเพื ่อปองกันฝุ น PM2.5 ของนักเรียน
ประถมศึกษา โดยสามารถแทนคาไดดังนี ้

𝑛/𝑔𝑟 =
(𝑍ఈା 𝑍ఉ)ଶ𝜎௣

ଶ

(𝜇௣)ଶ
 

โดยกำหนดให 𝑍ఈ = ระดับความเช ื ่อม ั ่นที ่กำหนด 
รอยละ 95 มีคาเทากับ 1.64 
  𝑍ఉ = อำนาจการทดสอบ รอยละ 90 

มีคาเทากับ 1.28 

  𝜎௣ คอื ความแปรปรวนรวม มีคาเทากับ 

14.2 

  𝜇௣ คือ คาเฉลี ่ยผลตาง มีคาเทากับ 

6.65 
จากนั ้นทำการสุ มตัวอยางแบบหลายขั ้นตอน 

(Multi-stage random sampling) โดยกำหนดระดับชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 4–6 เปนชั้นภูมิ (Stratified random 
sampling) ขั้นตอนแรกสุมเลือกหองเรียนระดับชั ้นละ  
1 หอง ดวยวิธีการสุมอยางงาย ไดแก หอง ม.4/2, ม.5/3 
และ ม.6/4 จากนั้นสุมนักเรียนจากแตละหองตามสัดสวน
จำนวนนักเรียน ดวยวิธีการสุมอยางงาย จนครบจำนวน
กลุมตัวอยาง 50 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมเสริมสราง
ความตระหนักรูดวยแนวคิดแบบเชิญชวน ใชแนวคิดของ 
Bloom (1956) และ Purkey & Novak (1996) ในการ
ทำกิจกรรมทั้ง 12 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ  
50 นาที โดยดำเนินกิจกรรมรวมกับครูในโรงเร ียน 
ประกอบดวย 

สัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 12 กิจกรรมแลกเปลี่ยน
ความคิดเกี่ยวกับฝุน เปนกิจกรรมใหความรูในเรื่องฝุน 
PM2.5 และนักเรียนจับกลุมอภิปรายรวมกันและนำเสนอ 

สัปดาหที ่ 3, 4 และ 5 กิจกรรมวางแผนการ
ปองกันตนเองและคนรอบขางจากฝุน ตามสถานการณ
จำลอง เป นก ิจกรรมใหน ักเร ียนจ ับกล ุ มว ิเคราะห
สถานการณจำลองเกี ่ยวกับฝุ น PM2.5 และวางแผน 
การปองกันตนเองและคนรอบขางจากสถานการณฝุน 
PM2.5 
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สัปดาหที่ 5, 6 และ 7 กิจกรรมฝกดูคาฝุนเพื่อ
วิเคราะหสถานการณฝุน เปนกิจกรรมใหความรูในการฝก
ดูค าฝุน PM2.5 ผ านแอปพลิเคช ัน เพื ่อว ิเคราะห
สถานการณฝุน 

ส ัปดาหท ี ่  9, 10 และ 11 กิจกรรมสงเสริม 
การจัดทำคลิปรณรงคปองกันฝุน เปนกิจกรรมออกแบบ
และจัดทำคลิปรณรงคการปองกันฝุน PM2.5 ถายทอด
ความรูและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม 

สัปดาหที ่ 6, 7 และ 8 กิจกรรมเปรียบเทียบ
ความแตกตางของสถานการณการเกิดฝุน ในแตละบริบท 
เปนกิจกรรมเปรียบเทียบสถานการณฝุนในบริบทตางๆ 
เช น ชุมชนเมือง ช ุมชนชนบท โรงเร ียน และพื ้นที่
เกษตรกรรม ผานการอภิปรายและการใชสื่อภาพหรือ
ขอมูลจริง 

โดยท ุกก ิจกรรมในโปรแกรมม ีการว ัดและ
ประเมินผลผานใบงานประจำสัปดาห 

เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้

ส วนที ่ 1 แบบสอบถามทั ่วไป จำนวน 6 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง โรคประจำตัว ระดับ
การศกึษา  

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูในการปองกันฝุน 
PM2.5 จำนวน 10 ขอ เปนคำถามแบบถูก-ผิด (true-
false) โดยที่ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
แบงเกณฑการแปลผลเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ 
Bloom (1971) ไดแก สูง (สูงกวารอยละ 80) ปานกลาง 
(รอยละ 60-79) และต่ำ (นอยกวารอยละ 60) 

สวนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักรูในการ
ปองกันฝุ น PM2.5 จำนวน 15 ขอ เปนคำถามแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยที่ 
5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ ่ง และ 1 คะแนน 
หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง แบงเกณฑการแปลผลเปน 
3 ระดับ ตาม Likert (1932) ไดแก มาก (คาเฉลี่ย 3.68– 
5.00) ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.34–3.67) และนอย (คาเฉลี่ย 
1.00–2.33) 

สวนที ่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการ
ปองกันฝุน PM2.5 จำนวน 10 สถานการณ (สถานการณละ 
3 ขอ)เปนคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) 3 ระดับ ตาม Likert (1932) โดยที่ 3 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 ครบทุกขอ 

และ 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติตนในการปองกันฝุน 
PM2.5 ได 0-1 ขอ แบงเกณฑการแปลผลเปน 3 ระดับ 
ไดแก มาก (คาเฉลี่ย 2.36–3.00) ปานกลาง (คาเฉลี่ย 
1.68–2.35) และนอย (คาเฉลี่ย 1.00–1.67) 

การหาคุณภาพของเครื ่องมือ ผูวิจัยตรวจสอบ
ความถูกตองเชิงเนื ้อหาแบบสอบถามจากผู เชี ่ยวชาญ
จำนวน 3 ทาน ไดคา IOC เทากับ 0.91 จากนั ้นนำไป
ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนำไปทดลอง
ใช (Try out) กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน
อำนาจเจริญ จำนวน 30 คน และไดคาความเชื ่อมั่น 
สวนที่ 2 (KR-20=0.70) สวนที่ 3 และ 4 (α=0.86 และ 
0.88 ตามลำดับ) 

 การวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ในกรณีขอมูลแจงนับ 
นำเสนอดวยความถี่ และคารอยละ กรณีขอมูลตอเนื่อง 
นำเสนอด วยคาเฉลี ่ย ค าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และ 
คาต่ำสุด-สูงสุด  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใชใน
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ความตระหนักรู และ
การปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมเสริมสรางความตระหนักรูดวยแนวคิด
แบบเชิญชวน ในกลุ มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนเสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ ดวยสถิติ
ทดสอบ Paired Sample t-test นำเสนอดวยคา Mean 
difference และ 95%CI 

 จริยธรรมการวิจัย 
การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ ได  ผ  านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ เลขที่ 47/2568 ณ วันที่ 
21 กรกฎาคม 2568 และสิ้นสุดในวันที่ 21 กรกฎาคม 
2569 
 
ผลการวิจัย 

 ความรูในการปองกันฝุน PM2.5 
ผลการวิจัยพบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญเปน 

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 62 มีอายุเฉลี่ย 16.72 ป (S.D.= 1.07) 
อยู ในชวงอายุ 15–20 ป และสวนใหญไมมีโรคประจำตัว 
(รอยละ 96) โดยกอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีความรู
เกี่ยวกับการปองกันฝุน PM2.5 อยูในระดับสูง รอยละ 60 
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ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางที ่มีความรู ระดับสูง
เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 76 ดังตารางที่ 1 

เมื่อพิจารณาความรูรายขอ พบวา กลุมตัวอยาง
ตอบถูกครบถวนในขอที ่เกี ่ยวของกับการหลีกเลี ่ยง
กิจกรรมกลางแจงในชวงที่มีคาฝุนสูง การใชเครื่องฟอก
อากาศภายในบาน และการจัดตั้งจุดตรวจวัดฝุน PM2.5 
ภายในโรงเรียน ขณะที่ขอคำถามที่มีสัดสวนการตอบถูก
ต่ำที่สุด ไดแก การทาสีหรือทำความสะอาดภายในหอง
เพื่อลดฝุน PM2.5 (รอยละ 56) และการใชพัดลมหรือ
เครื่องดูดฝุนภายในบานเพ่ือลดฝุน PM2.5 (รอยละ 58) 

 ความตระหนักรูในการปองกันฝุน PM2.5 
กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

ความตระหนักรู เกี ่ยวกับฝุ น PM2.5 อยู ในระดับมาก  
คิดเปนรอยละ 82 ภายหลังการทดลอง สัดสวนของ 
กลุมตัวอยางที่มีความตระหนักรูในระดับมากเพิ่มขึ้นเปน 
รอยละ 88 ดังตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ
ภายหลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยของความตระหนักรู
สวนใหญเพิ่มขึ ้น โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ขอที่
ระบุวาการปองกันฝุ น PM2.5 เปนเรื่องสำคัญสำหรับ 
ทุกคน ( X =4.82, S.D.=0.63) รองลงมาคือขอที่ระบุวา
ฝ ุ  น  PM2.5 เป นอ ันตรายต อส ุขภาพ ( X =4.70, 
S.D.=0.97) และขอที่ระบุวาการมีความรูและความตระหนักรู
สามารถชวยลดความเสี ่ยงจากฝุ น PM2.5 ( X =4.68, 
S.D.=0.96) 

ในขณะที่ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด ไดแก ขอที่ระบุ
วาการใสหนากากปองกันฝุ น PM2.5 เปนเรื ่องที ่เกิน 
ความจำเปน ( X =3.46, S.D.=1.81) รวมถึงขอที่ระบุวา
ฝุน PM2.5 ไมมีผลกระทบตอสุขภาพ และขอที่ระบุวา
ฝุน PM2.5 ไมมีอันตรายรายแรงเทาที่คนทั่วไปกลาวถึง 
ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ำกวาเมื่อเปรียบเทียบกับขออื่น 
( X =4.28, S.D.=1.28) 

 การปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 
กอนการทดลอง กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

การปฏิบัติตนในการปองกันฝุ น PM2.5 อยู ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป นร อยละ 40 ภายหล ังการทดลอง  
กลุ มต ัวอย างส วนใหญมีระดับการปฏิบัติตนอยู ใน 
ระดับมาก เพิ่มขึ ้นเปนรอยละ 56 (ดังตารางที่ 3) เมื่อ
พิจารณาคาเฉลี่ยรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 
ไดแก การทำความสะอาดแหลงที่อยูอาศัยอยางถูกตอง  
( X =2.50, S.D.=0.84) รองลงมาคือ การปฐมพยาบาล

เมื่อเกิดอาการระคายเคืองตาจากฝุน PM2.5 อยางถูกตอง 
(X =2.34, S.D.=0.94) และการลางจมูกอยางถูกวิธี (X = 
2.34, S.D.=0.92) 

ในขณะที่ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด ไดแก การเลือก
หนากากอนามัยเพื ่อปองกันฝุ น PM2.5 อยางถูกว ิธี  
( X =1.38, S.D.=0.75) การตรวจสอบคาฝุน PM2.5 ผาน
แอปพลิเคชันอยางถูกตอง ( X =1.72, S.D.=0.64) และ
การปฏิบัติตนในการดำเนินชีวิตประจำวันเพื ่อลดการ
สัมผัสฝุน ( X =2.00, S.D.=0.95) 

 การเปรียบเทียบความแตกตางดานความรู 
ความตระหนักรู และการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน 
PM2.5 กอนและหลังการทดลอง 

ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีความรู ความ
ตระหนักรู  และการปฏิบัติตนในการปองกันฝุ น PM2.5  
เพิ ่มสูงขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
โดยพบวา 

ดานความรูในการปองกันฝุน PM2.5 มีคาเฉลี่ย
เพ ิ ่มส ู งข ึ ้น  0.48 คะแนน (95%CI=0.02, 0.94 ,  
p-value=0.043) 

ดานความตระหนักรูในการปองกันฝุน PM2.5  
มีคาเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึน 0.44 คะแนน (95%CI=-0.10, 0.25,  
p-value=0.670) 

ดานการปฏิบัติตนในการปองกันฝุ น PM2.5  
มีคาเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น 0.34 คะแนน (95%CI=0.13, 0.56,  
p-value=0.002) ดังตารางที่ 4 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

1. ดานความรูในการปองกันฝุน PM2.5 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value=0.043) โดยสัดสวนของผูที ่มีความรูระดับสูง
เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 60 เปนรอยละ 76 โดยเฉพาะในเรื่อง
การหลีกเลี ่ยงกิจกรรมกลางแจงและการใชเครื ่องฟอกอากาศ 
สอดคลองกับการศึกษาของ ประภาวรินทร รัชชประภาพรกุล 
(2563) ที่ระบุวาการจัดการศึกษาแบบเชิญชวนชวยให
ผู เร ียนเกิดความเขาใจและปรับเปลี ่ยนกระบวนการ 
ทางปญญาไดอยางเปนระบบ นอกจากนี้ การที่กลุมตัวอยาง
ตอบถูกเพ่ิมข้ึนในภาพรวมยังสะทอนถึงการไดรับขอมูลที่
ถูกตองผานกิจกรรมที่หลากหลาย เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
(Peer Exchange) และสถานการณจำลอง (Simulation) 
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ที่ชวยปรับเปลี่ยนกระบวนการทางปญญาใหกลุมตัวอยาง
เขาใจกลไกการปองกันตนเองจากฝุ น PM2.5 ไดอยาง
เปนระบบ และสอดคลองกับการศึกษาของ เรณุกา 
ณปุณยฤกษ และคณะ (2566) ที่พบวาการใหความรูที่
ตรงจุดสามารถยกระดับความเขาใจเก่ียวกับอันตรายและ
วิธีการปองกันฝุน PM2.5 ในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาได
อยางมีประสิทธิภาพ 

อยางไรก็ตาม ยังพบชองว างของความรู ใน
ประเด็นการทำความสะอาดภายในอาคาร (ขอ 7 และ 8) 
ซึ่งมีสัดสวนการตอบถูกต่ำกวาขออื่น ชี้ใหเห็นวาผูเรียน
อาจมีความเขาใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแหลงกำเนิดฝุน
ภายในอาคาร ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สรวิชญ 
สิทธิยศ และคณะ (2566) ที่ระบุวาการรับรูขอมูลขาวสาร
ดานสิ่งแวดลอมที่ถูกตองและรอบดานเปนปจจัยสำคัญ
ในการยกระดับความรูของเยาวชนในพ้ืนที่เสี่ยง 

2. ดานการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 
การปฏิบัติตนมีการเปลี ่ยนแปลงอยางเดนชัด

ที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.002) และสัดสวนกลุ มที ่มีการปฏิบัติตน
ระดับมากเพิ่มขึ้นจากรอยละ 20 เปนรอยละ 56 ผลลัพธนี้
แสดงใหเห็นวาแนวคิดแบบเชิญชวนที่เนนการสราง
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู  (Inviting Environment) 
และกิจกรรมการฝกปฏิบัติจริง (Hands-on Practice) 
เชน การสาธิตการลางจมูกที่ถูกตอง การใชแอปพลิเคชัน
ตรวจวัดคาฝุน และสอนการปฐมพยาบาลเม่ือระคายเคืองตา 
ชวยสงเสริมทักษะที่จำเปนตอการนำไปใชจริง สอดคลอง
กับการศึกษาของ ลพานุ บุญเกิด และอมราพร สุรการ 
(2567) ที ่พบวาโปรแกรมที่เนนการลงมือปฏิบัติและ
เสริมสรางความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมสามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการปองกันตนเองในเด็กไดอยางยั่งยืน 
และการศกึษาของ ประภาวรินทร รัชชประภาพร (2563) 
ที ่พบวาโปรแกรมการศึกษาแบบเชิญชวนสงเสริมให
ผูเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืนผาน
การม ีส  วนร  วมและการสะท อนค ิด  (Reflection) 
โดยเฉพาะการบันทึกคาฝุ นรายวันชวยกระตุ นใหเกิด
ความร ั บผ ิ ดชอบต  อส ุ ขภาพข องตน เ อง  ( Self-
responsibility) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางมีนัยสำคัญยังเปนไปตามทฤษฎีการศึกษาแบบเชิญ
ชวนของ Purkey & Novak (1996) ที ่ เน นการสราง

สภาวะที ่ เอ ื ้อต อการเร ียนร ู และการพัฒนาตนเอง 
ผานกิจกรรมที่นาดึงดูดและสัมพันธกับวิถีชีวิตจริง 

3. ดานความตระหนักรู ในการปองกันฝุน 
PM2.5 

แมผลคะแนนความตระหนักรูในภาพรวมจะไม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.670) 
แตพบวากลุมตัวอยางมีความตระหนักรูอยูในระดับมาก
ตั้งแตกอนการทดลอง (รอยละ 82) ปรากฏการณนี้อาจ
อธิบายไดวาเปนผลมาจาก “ปรากฏการณเพดาน (Ceiling 
Effect)” ที่กลุมเปาหมายมีการรับรูถึงความสำคัญของ
ปญหาอยูเดิมแลว อยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยรายขอที่สูงข้ึน
ในประเด็น “ความสำคัญของการปองกัน” และ “อันตราย
ตอสุขภาพ” ( X =4.82 และ 4.70 ตามลำดับ) แสดงให
เห ็นว าโปรแกรมนี ้ช วยตอกย้ำความตระหนักร ู  ใน 
การปองกันฝุ น PM2.5 ในเช ิงบวกใหม ั ่นคงย ิ ่ งขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ ยศวดี ดีเย็น และจักรกฤษณ 
จันทะคุณ (2567) ที่ชี ้ใหเห็นวากระบวนการสรางความ
ตระหนักรูในตนเองสามารถทำไดผานการสะทอนคิดและ
การมีสวนรวมในกิจกรรมรณรงค และยังสอดคลองกับ
การศกึษาของรังสรรค แสงสุข และคณะ (2561) ที่พบวา
การนำแนวคิดแบบเชิญชวนไปใช ชวยสงเสริมใหผูเรียน
เกิดความตระหนักและเจตคติที่ดีตอการจัดการปญหา
สุขภาพในวงกวาง 

 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

โปรแกรมเสริมสรางความตระหนักรูดวยแนวคิด
แบบเชิญชวน มีศักยภาพในการพัฒนาความรูและทักษะ
การปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 ของเยาวชนได
อยางมีประสิทธิภาพ ขอคนพบนี้เปนแนวทางสำคัญ
สำหรับสถานศึกษาในการออกแบบหลักสูตรสุขศึกษาที่
ไมเนนเพียงการใหขอมูล (Information-based) แตตอง
เนนการสรางแรงจูงใจและการฝกปฏิบัติจริง เพื่อสราง
พลเมืองที่มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 
ในภาวะวิกฤตฝุนละอองในอนาคต 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1) ควรมีการพัฒนากิจกรรมหรือสื่อการเรียนรู

ที่เนนเทคนิคการลดความเขมขนของฝุน PM2.5 ภายในอาคาร
หรือที่อยูอาศัยโดยเฉพาะ เชน วิธีการทำความสะอาด 
ที่ถูกตองเพื่อไมใหเกิดการฟุงกระจาย และการเลือกใช
เคร ื ่องมืออุปกรณในบานอยางเหมาะสม เนื ่องจาก
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ผลการวิจัยชี ้ใหเห็นวากลุ มตัวอยางยังมีความเขาใจ
คลาดเคลื่อนในประเดน็ดังกลาว 

2) ควรเพิ่มกิจกรรมที่มุงเนนการปรับเปลี ่ยน
ทัศนคติ (Attitude Transformation) เกี ่ยวกับความจำเปน
ของการใชอุปกรณปองกัน โดยการนำกรณีศึกษาผลกระทบ
ทางสุขภาพในระยะยาว หรือการใชสถานการณจำลอง 
ที่สะทอนอันตรายจริงมาเปนฐานการเรียนรู เพื่อกระตุน
ใหผู เรียนเกิดความตระหนักรู ที ่นำไปสู การเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมอยางถาวร 

3) ควรขยายผลสู การฝกทักษะเฉพาะดาน 
ที่จำเปน (Specific Skills Training) เชน การคัดเลือก
หนากากปองกันฝุนตามมาตรฐานสากล และการใชแอปพลิเคชัน
เพื ่อการวางแผนชีวิตประจำวันตามระดับคาฝุ น เพ่ือ
ยกระดับความรอบรูดานสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Literacy) ของเยาวชน 

4) ในการวิจัยครั้งตอไปควรมีการขยายขนาด
กลุมตัวอยางใหมีความหลากหลายทางบริบทสังคมและ
พื้นที่ รวมถึงควรมีการติดตามผลระยะยาว (Follow-up 
study) เพื่อประเมินความคงอยู (Retention) ของความรู
และพฤติกรรมการปฏิบัติวาจะยังคงอยูในระดับที่เหมาะสม
เพียงใดเมื่อเวลาผานไป 

ขอจำกัดงานวิจัย 
1) เนื่องจากงานวิจัยนี้มีกลุมตัวอยางจำนวนจำกัด 

(n=50) และคัดเลือกจากสถานศึกษาเพียงแหงเดียว  
ผลการศึกษาที่ไดจึงเปนภาพสะทอนเฉพาะบริบทของพื้นที่
และกลุมประชากรที่ทำการศึกษาเทานั้น การนำผลการวิจัย
ไปปรับใชในวงกวางหรือในบริบทที ่มีปจจัยแวดลอม
ตางกันควรทำดวยความระมัดระวัง 

2) ผลการวิจัยดานความตระหนักรูพบปรากฏการณ
เพดาน (Ceiling Effect) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีคะแนน
พ้ืนฐานเดิมในระดับที่สูงมากอยูแลว ทำใหการวัดประสิทธิผล
ของโปรแกรมในเชิงสถิติไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ 
ซึ่งอาจสงผลใหไมสามารถประเมินขอบเขตการพัฒนาท่ี
แทจริงของความตระหนักรูไดชัดเจนเทาที่ควร 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูบริหารและคณะครู โรงเรียน
เสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ ที่ใหความรวมมือใน
การเก็บขอมูลภาคสนาม และขอขอบพระคุณทุกทานที่ 
มีสวนชวยใหงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยด ี
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละความรูในการปองกันฝุน PM2.5 กอนและหลังการทดลอง ในภาพรวม (n=50) 

ระดับความรูในการปองกันฝุน PM2.5 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

มีความรูอยูในระดับสูง (รอยละ 80 ขึ้นไป) 30 60.00 38 76.00 
มีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 60 – 79) 20 40.00 12 24.00 
มีความรูระดับต่ำ (ต่ำกวารอยละ 60) 0 0.00 0 0.00 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละความตระหนักรูในการปองกันกับฝุน PM2.5 กอนและหลังการทดลอง ในภาพรวม (n=50) 

ระดับความตระหนักรูเกี่ยวกับฝุน PM2.5 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

มีความตระหนักรูอยูในระดับมาก  41 82.00 44 88.00 
มีความตระหนักรูระดับปานกลาง  9 18.00 6 12.00 
มีความตระหนักรูระดับนอย  0 0.00 0 0.00 

 
ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 กอนและหลังการทดลอง ในภาพรวม (n=50) 

ระดับการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

มีการปฏิบัติตนอยูในระดับมาก  10 20.00 28 56.00 
มีการปฏิบัติตนอยูในระดับปานกลาง  20 40.00 7 14.00 
มีการปฏิบัติตนอยูในระดับนอย  20 40.00 15 30.00 

 
ตางรางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางดานความรู ความตระหนักรู และการปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 ในพ้ืนท่ีการศึกษาโรงเรียนเส

นางคนิคม โดยรวม กอนและหลังการทดลอง (n=50) 
ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง Mean difference 

(95%CI) 
p-value 

X  S.D. X  S.D. 

ความรูในการปองกันฝุน PM2.5 8.04 1.23 8.52 1.02 0.48 (0.02, 0.94) 0.043* 
ความตระหนักรูเกี่ยวกับฝุน  PM2.5 4.41 0.54 4.46 0.67 0.44 (-0.10, 0.25) 0.670 
การปฏิบัติตนในการปองกันฝุน PM2.5 1.78 0.54 2.13 0.69 0.34 (0.13, 0.56) 0.002* 
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