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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: การศึกษาน้ีเพ่ือพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนของแชทบอทดานสุขภาพสำหรับ

สงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพัฒนาแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแชทบอท โดยพัฒนาเนื้อหา ออกแบบกรอบแนวคิดและโครงสรางการสนทนาตามทฤษฎีทางปญญาสังคม 

ของแบนดูรา ออกแบบระบบและรูปแบบการโตตอบ พัฒนาสื่อประกอบ และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ระยะ

ท่ี 2 การศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน โดยการศึกษานำรองทดลองใชในมารดาของทารกกลุมเสี่ยง 5 ราย  

เปนระยะเวลา 7 วัน ประเมินความเปนไปไดใน 3 ดาน ไดแก การทำงานของระบบ การมีสวนรวมของผูใชงาน และผลลัพธเบ้ืองตน 

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง (CVI = .86 , α = .97) และแบบประเมิน

พัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยง เมื ่ออายุครบ 2 เดือน ผลการศึกษา: แชทบอทใหขอมูลผานขอความ อินโฟกราฟก และวิดีโอ  

ระบบทำงานไดตามที่ออกแบบไว มารดาทุกรายใชงานไดครบตามระยะเวลา ภายหลังการใชงาน มารดาทุกรายมีพฤติกรรม 

การสงเสริมพัฒนาการทารกครบท้ัง 5 ดานอยางนอย 3 วันตอสัปดาห ทารก 3 รายมีพัฒนาการสมวัยท้ัง 5 ดาน สวนรายอ่ืนสมวัย 

4 และ 3 ดาน ตามลำดับ สรุป: แชทบอทท่ีพัฒนาข้ึนมีความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตน โดยมีความเสถียร และผลลัพธเบ้ืองตน

สามารถสงเสริมพฤติกรรมของมารดาได อยางไรก็ตามควรศึกษาตอในกลุมตัวอยางขนาดใหญเพ่ือประเมินประสิทธิผลในระยะยาว 
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Abstract 

Objective: This study aimed to develop and conduct a preliminary feasibility evaluation of a health 

chatbot designed to enhance maternal behaviors in promoting high-risk infant development. Methods: This 

developmental research consisted of two phases. Phase 1 involved chatbot development, including content 

development, conceptual framework and conversational flow design based on Bandura's Social Cognitive 

Theory, system and interaction design, multimedia development, and content validation by experts. Phase 2 

was a pilot study to evaluate the chatbot's preliminary feasibility. Five mothers of at-risk infants used the 

chatbot for 7 days. Feasibility was assessed in three domains: system functionality, user engagement, and 

preliminary outcomes. Maternal behaviors for promoting at-risk infant development were assessed using the 

Maternal Behavior for Promoting At-Risk Infant Development Questionnaire (CVI = .86, α = .97), and infant 

development was evaluated at 2 months of age using a standardized developmental assessment. Results: 

The developed chatbot delivered health information and guidance through text, infographics, and videos, 

based on social cognitive theory to enhance maternal self-efficacy. System testing demonstrated that the 

chatbot functioned as intended with satisfactory stability. In the pilot phase, all participants completed the 

7-day program, although one participant reported unstable internet connectivity. Following the intervention, 

all mothers demonstrated engagement in developmental promotion behaviors across all five domains at 

least three days per week. Regarding preliminary developmental outcomes, three infants achieved age-

appropriate development in all five domains, while the remaining infants achieved age-appropriate 

development in four and three domains, respectively. Conclusion: The development and preliminary 

feasibility evaluation demonstrated that the health chatbot was feasible for use in promoting maternal 

behaviors that support the development of at-risk infants. The chatbot showed satisfactory system 

functionality, user engagement, and promising preliminary outcomes. However, further research with larger 

sample sizes is needed to confirm feasibility and evaluate the long-term effectiveness of the chatbot. 
 

Keywords: developmental promotion; health chatbot; high-risk infants; maternal behaviors; self-efficacy 
 

ความสำคัญของปญหา 

ปญหาพัฒนาการลาชาในทารกกลุมเสี ่ยงเปนประเด็นสำคัญทางสาธารณสุขที่สงผลกระทบระยะยาวตอคุณภาพ

ทรัพยากรมนุษยของประเทศ ทารกกลุมเสี่ยง คือ ทารกท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (low birth weight) หรือมีภาวะ

ขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) ซึ่งมีความสัมพันธกับความเสี ่ยงตอความบกพรองดานสติปญญา พัฒนาการลาชา  

ปญหาการเรียนรู และความพิการทางระบบประสาทในระยะยาว1,2 หลักฐานเชิงประจักษจากการศึกษาในประเทศไทยที่มีขนาด

ตัวอยางขนาดใหญ พบวา เด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่มีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม และหรือมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 

มีโอกาสเกิดภาวะสงสัยพัฒนาการลาชาสูง โดยเฉพาะเด็กคลอดกอนกำหนดมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.54 เทา และเด็กที่มีน้ำหนัก 



 
การพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนแชทบอทดานสุขภาพ                           ชไมพร นาคเพงพิศ  และคณะ 

122 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภและวิทยาศาสตรสุขภาพ ปท ี46 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หนา 120-134 

 

แรกเกิดนอยมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.22 เทา3 สะทอนใหเห็นวาทารกกลุมนี้จำเปนตองไดรับการเฝาระวัง คัดกรอง และสงเสริม

พัฒนาการอยางตอเน่ืองตั้งแตระยะแรกเกิด  

ในระดับนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสำคัญกับการปองกันปญหาพัฒนาการลาชาในทารกกลุมเสี่ยง โดย

สนับสนุนการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูดูแลและพัฒนาคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (Developmental 

Assessment for Intervention Manual [DAIM]) เพื่อใหผูปกครองใชในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง1,2 

อยางไรก็ตามแมจะมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการจัดอบรมบุคลากรในระดับประเทศและระดับภูมิภาค แตหลักฐาน 

เชิงประจักษสะทอนวาการนำเครื่องมือดังกลาวไปใชในทางปฏิบัติยังมีขอจำกัดหลายประการ เชน ความสามารถในการอานของ

ผูดูแล ปญหาทางสายตา การขาดอุปกรณสำหรับการฝกปฏิบัติ รวมถึงความไมสะดวกในการพกพาคูมือที่มีขนาดใหญ4 ขอจำกัด

ดังกลาวสะทอนถึงความทาทายในการถายทอดองคความรูและทักษะจากระบบบริการสุขภาพสูผูดูแล และบงชี้ถึงความจำเปน 

ในการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนที่มุงเสริมสรางความรูและทักษะการประเมินและสงเสริมพัฒนาการของผูดูแล เพื่อใหสามารถ

นำไปประยุกตใชในการดูแลทารกกลุมเสี่ยงไดอยางเหมาะสม โดยคูมือควรมีลักษณะเขาถึงงาย ยืดหยุน และสอดคลองกับบริบท

ของผูดูแลในปจจุบัน 

นอกจากน้ีหลักฐานเชิงประจักษชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมของบิดามารดาในการมีปฏิสัมพันธกับทารก การพูดคุยและ 

การโตตอบอยางสม่ำเสมอกับทารก มีความสัมพันธเชิงบวกกับพัฒนาการของทารกในดานภาษาและการสื่อสาร โดยการพูดคุย 

กับทารก การตอบสนองตอพฤติกรรมของทารก และการผลัดกันพูดโตตอบระหวางบิดามารดากับทารกมีบทบาทสำคัญ 

ตอพัฒนาการดังกลาว5  ขณะเดียวกันการใชชุดกิจกรรมหรือโปรแกรม ที่สงเสริมใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลและกระตุน

พัฒนาการทารกเกิดกอนกำหนด พบวา สามารถชวยสงเสริมพัฒนาการดานภาษาและสติปญญาไดอยางมีนัยสำคัญ6  ทั้งน้ี 

ทารกกลุมเสี่ยง เชน ทารกคลอดกอนกำหนดหรือมีน้ำหนักแรกเกิดนอย มีความเปราะบางและพึ่งพาสิ่งแวดลอมในการเลี้ยงดู

มากกวาปกติ สงผลใหคุณภาพของปฏิสัมพันธในครอบครัวมีอิทธิพลตอพัฒนาการอยางเดนชัด7 

จากขอจำกัดของการดำเนินงานในปจจุบัน ประกอบกับบทบาทสำคัญของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง 

สะทอนใหเห็นถึงความจำเปนในการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนที่สามารถถายทอดองคความรูและทักษะสูผูปกครองไดอยาง 

มีประสิทธิภาพตอเนื ่อง และสอดคลองกับบริบทจริง โดยเฉพาะในชวงกอนและหลังจำหนายทารกออกจากโรงพยาบาล  

ซึ่งจากการประเมินสถานการณเบื้องตนในหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 12 

พบวา การเตรียมความพรอมของผูปกครองยังจำกัดอยูในรูปแบบการใหขอมูลและคูมือ โดยขาดกระบวนการฝกทักษะอยาง 

เปนระบบ อีกทั้งภาระงานของพยาบาล ความซับซอนของเครื ่องมือ และขอจำกัดดานประสบการณของบุคลากร สงผลให 

การถายทอดทักษะดานการประเมินและสงเสริมพัฒนาการตามคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเดก็กลุมเสีย่งแกผูปกครองยังไม

ครอบคลุม สถานการณดังกลาวสะทอนถึงชองวางระหวางนโยบายและการปฏิบัติอยางชัดเจน 

ปจจุบันเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล (digital health technologies) โดยเฉพาะแชทบอทดานสุขภาพ (health chatbot) 

ไดรับความสนใจเพิ่มขึ้นและถกูนำมาใชเปนเครื่องมือในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากในปจจุบันไดมี

การนำแชทบอทเขามาใชประโยชนในดานสุขภาพมากขึ้นทั ้งในดานสุขภาพ ดานการศึกษา และดานธุรกิจ โดยแชทบอท 

เปนโปรแกรมชวยใหสามารถออกแบบขอความโตตอบกับผูใชงานไดตามตองการ และสามารถตอบกลับผูใชงานไดแบบอัตโนมัติ

ตลอด 24 ช่ัวโมง ผูสรางไมจำเปนตองตอบเอง ชวยใหผูใชงานแกไขปญหาไดในเบ้ืองตนอยางวองไว อีกท้ังยังสามารถใสขอมูลท่ีเปน

ขอความ รูปภาพ และวิดีโอ ไดตามความตองการของผูสราง8 และแพลตฟอรมโซเชียลมีเดีย (social media) ที่ใชมากที่สุด 

ในประเทศไทย ในป 2568 คือ เฟซบุก (Facebook) (รอยละ 90.7) และ ไลน (line) (รอยละ 90.6) ซึ่งมีผูใชเกือบรอยละ 90 ท่ีใช
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เปนประจำทุกเดือน โดยผูหญิงและผูชายใชโซเชียลมีเดียในอัตราที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 50.8 และ 49.2 ตามลำดับ ดังน้ัน  

จึงอาจกลาวไดวามารดาของเด็กสวนใหญใชแพลทฟอรมโซเชียลมีเดียเฟสบุกอยูเปนประจำ9  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา แชทบอทสามารถชวยสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

เพิ่มความรวมมือในการรักษา และสนับสนุนการจัดการสุขภาพของตนเองในหลากหลายบริบททางคลินิก10  ในบริบทของสุขภาพ

เด็กมีงานวิจัยในประเทศไทยรายงานวา แชทบอทที่พัฒนาบนพื้นฐานทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเพิ่มพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กและผลลัพธดานสุขภาพของเด็กไดอยางมีนัยสำคัญ เชน การเพิ่มความถี่ในการแปรงฟนและ 

การลดความเสี่ยงของฟนผุในเด็กเล็ก11,12  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงศักยภาพของแชทบอทในการเปนเครื่องมือสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูดูแลเด็กในบริบทของประเทศไทย อยางไรก็ตาม งานวิจัยที่มุงเนนการประยุกตใชแชทบอทเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสีย่งยังมีจำกัด จากชองวางขององคความรูดังกลาว การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค

เพื่อพัฒนาและประเมินการใชงานเบื้องตนของแชทบอทดานสุขภาพที่มุงสงเสริมพฤติกรรมมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารก

กลุมเสี่ยง โดยคาดวาแชทบอทที่พัฒนาขึ้นจะชวยใหมารดาสามารถเขาถึงขอมูลและทักษะที่จำเปนไดอยางสะดวก ตอเนื่อง และ

ทันเวลา อันจะนำไปสูการสงเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมในทารกกลุมเสี่ยงภายหลังจำหนายจากโรงพยาบาล 
 

คำถามการวิจัย 

 แชทบอทดานสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนมีความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนดานการทำงานของระบบ ดานการมีสวนรวมของ

ผูใชงาน ดานพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง และดานพัฒนาการของทารกกลุมเสี่ยงหรือไม 
 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพ่ือประเมินการทำงานของระบบแชทบอทดานสุขภาพในดานความถูกตองและความตอเน่ืองของการทำงาน  

2. เพ่ือประเมินการมีสวนรวมและความพึงพอใจของผูใชงานตอแชทบอท 

3. เพ่ือสำรวจพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงภายหลังการใชงานแชทบอท  

4. เพ่ือสำรวจพัฒนาการเมื่ออายุครบ 2 เดือนของทารกกลุมเสี่ยงท่ีมารดาใชแชทบอท 
 

รูปแบบการศึกษา 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีพัฒนากรอบแนวคิดโดยใชทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13  ซึ่งอธิบายวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผล

จากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ซึ่งเปน

กลไกสำคัญที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาไดจาก  

4 แหลง ไดแก ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ (mastery experiences) การสังเกตจากตัวแบบ (modeling) การใชคำพูด 

โนมนาว (verbal persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพเพื่อเปนเครื่องมือสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริม

พัฒนาการบุตรที่เปนทารกกลุมเสี่ยง โดยออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมใหสอดคลองกับแหลงของการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ัง  

4 แหลง รวมกับการใหความรูดานการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง ผานการสื่อสารที่หลากหลายรูปแบบ (multimodal 

Interface) ทั้งขอความ ภาพ และวิดีโอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู โดยกลไกการทำงานหลักของแชทบอทในการศกึษาน้ี 

ประกอบดวย 1) การใหความรูเกี่ยวกับการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง ซึ่งมีบทบาทในการเพิ่มระดับความรู 

ของมารดา และ 2) การออกแบบกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในดานการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารก
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กลุมเสี่ยงของมารดา ไดแก (1) ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ โดยใหมารดาฝกปฏิบัติการประเมินและสงเสริมพัฒนาการบุตร

จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล และนำไปปฏิบัติตอที่บาน (2) การเรียนรูจากตัวแบบ โดยนำเสนอ

วิดีโอสาธิตการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงและตัวอยางมารดาที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริมพัฒนาการ

บุตรท่ีเปนทารกกลุมเสี่ยง เพื่อสงเสริมการเรียนรูผานการสังเกตผูที่มีประสบการณคลายกับตน (3) การใชคำพูดโนมนาว โดยใช

ขอความใหกำลังใจ การกระตุนเตือน และการเสริมแรงเชิงบวกผานระบบแชทบอท และ (4) การกระตุนทางอารมณ โดยการสราง

สัมพันธภาพ เปดโอกาสใหมารดาสื่อสารและระบายความรูสึก พรอมทั้งใหการสนับสนุนทางอารมณเพื่อลดความวิตกกังวลและ

เสริมแรงจูงใจ ดังภาพ 1 

 

ดังแสดงในภาพ 1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดแชทบอทสงเสรมิพัฒนาการทารกกลุมสี่ยง 
  

 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) ซึ่งเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเรื่อง “ผลของแชทบอท

สงเสริมพัฒนาการทารกกลุ มเสี ่ยงตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการของมารดาและพัฒนาการของทารกกลุ มเส ี ่ยง”  

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบื้องตนของแชทบอทดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรม 

ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยง โดยดำเนินการวิจัยเปน 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะการพัฒนาแชทบอท 

ดานสุขภาพ และ (2) ระยะการศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพ (development phase) โดยดำเนินการอยางเปนระบบ ประกอบดวย

ข้ันตอนดังน้ี 

1. การพัฒนาเนื้อหา (content development) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและองคความรูที่เกี่ยวของกับการสงเสริม

พัฒนาการในทารกกลุมเสี ่ยง รวมถึงสถานการณ ปจจัยเสี ่ยง และสาเหตุของพัฒนาการลาชาในทารกที ่เขารับการรักษา 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดทั้งในและตางประเทศ เพื่อนำมาใชเปนฐานในการออกแบบเนื ้อหาใหสอดคลองกับบริบทของ

กลุมเปาหมาย 

2. การออกแบบกรอบแนวคิดและโครงสรางการสนทนา (conceptual and conversation design) โปรแกรมแชทบอท

ถูกออกแบบภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13  โดยมุงเนนการสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน 

แชทบอทสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมสี่ยง 

1. การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมพัฒนาการ ทารกกลุมเส่ียงในชวงอายุ 1-2 เดือน 

2. การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 

   2.1 ประสบการณที่ประสบความสำเร็จของตนเอง  

การฝกทักษะการประเมินและสงเสริมพัฒนาการบุตรดวยตนเอง  

   2.2 การเรียนรูจากตัวแบบ  

การเรียนรูวิดีโอสาธิตและตัวแบบมารดาทารกกลุมเส่ียงผานทางแชทบอท 

   2.3 การใชคำพูดโนมนาว 

การใชคำพูดใหกำลังใจ และกระตุนเตือนผานแชทบอท 

   2.4 การกระตุนทางอารมณ  

การใหระบายความรูสึก และการใหกำลังใจผานทางแชทบอท 

พัฒนาการทารก                                            

กลุมเส่ียง 

พฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการทารก 

กลุมเส่ียงของมารดา 
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ของมารดา ผาน 4 กลยุทธ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ การเรียนรูจากตัวแบบ การใชคำพูดโนมนาว และการกระตุน

ทางอารมณรวมกับการใหความรู ดานการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุ มเสี ่ยง จากนั ้นผู ว ิจัยพัฒนาโครงสรางการสนทนา 

(conversation flow) ในรูปแบบลำดับข้ัน (flow-based) โดยกำหนดเน้ือหาการเรียนรูรายวันเปนระยะเวลา 7 วัน 

3. การออกแบบระบบและรูปแบบการโตตอบ (system and interaction design) แชทบอทถูกออกแบบในลักษณะ

แบบใชกฎเกณฑ (rule-based) เพื ่อควบคุมลำดับการนำเสนอเนื้อหาและความตอเนื ่องของการใชงาน โดยกำหนดเสนทาง 

การสนทนา (dialogue pathways) และการตอบสนองของระบบลวงหนา เพื่อใหผูใชงานสามารถเขาถึงเนื้อหาไดอยางเปนระบบ

และตอเน่ือง 

4. การพัฒนาสื่อประกอบ (media development) ผูวิจัยพัฒนาสื่อประกอบการเรียนรู ไดแก (1) อินโฟกราฟกสำหรับ

การประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารก 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจ

ภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (2) วิดีโอตัวแบบของมารดาที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริม

พัฒนาการบุตรท่ีเปนทารกกลุมเสี่ยง (3) ขอความท่ีสั้นกระชับเพ่ือใชในการสื่อสารผานระบบแชทบอท 

5. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ โครงสรางและเน้ือหาการสนทนา รวมถึงสื่อประกอบท้ังหมด ไดรับ

การตรวจสอบโดยผู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยผู เชี ่ยวชาญดานเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ  

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานทารกแรกเกิด เพื่อประเมินความ

ถูกตองของเน้ือหา ความสอดคลองกับกรอบแนวคิด ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบสื่อ และลำดับการนำเสนอเน้ือหา โดยผูวิจัย

นำขอเสนอแนะเชิงคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเน้ือหาและโครงสรางการสนทนาใหเหมาะสมยิ่งข้ึนกอนนำไปพัฒนา 

แชทบอท  

6. การพัฒนาแชทบอท (system development) ภายหลังการปรับปรุงเนื ้อหาตามขอเสนอแนะเชิงคุณภาพของ

ผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยรวมกับนักพัฒนาซอฟตแวรดำเนินการพัฒนาแชทบอทบนแพลตฟอรมแมนี่แชท (ManyChat) ซึ่งสามารถ 

ใช  งานผ านเฟซบ ุ ก เมสเซนเจอร (Facebook messenger) รองร ับการใช งานบนอ ุปกรณ สมาร ทโฟนและแท็บเล็ต  

ท้ังระบบปฏิบัติการแอนดรอยด (Android) และไอโอเอส (iOS) โดยออกแบบใหเหมาะสมกับผูใชงานท่ีมีความหลากหลายดานอายุ

และระดับการศึกษา 

7. การทดสอบระบบ (system testing) แชทบอทที่พัฒนาขึ้นไดรับการทดสอบในระยะอัลฟา (alpha testing) โดยทีม

นักพัฒนาและผูวิจัย เพื ่อตรวจสอบความถูกตองของการทำงานของระบบ ความครบถวนของฟงกชัน และความเชื ่อมโยง 

ของเนื้อหา รวมถึงการสงขอความอัตโนมัติตามระยะเวลาที่กำหนด การแสดงผลของสื่อ และความเสถียรของระบบ กอนนำไป

ทดลองใชงานจริง 

ระยะท่ี 2 การศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน (usability testing phase) 

กลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอย างในการศึกษาครั ้งน้ี คือ มารดาและทารกกลุ มเส ี ่ยง ที ่ เข าร ับการรักษาหอผู ป วยอภิบาลทารก 

แรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ในเขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งอยูในระยะเตรียมจำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 5 ราย  

ซึ่งขนาดตัวอยางดังกลาวสอดคลองกับแนวทางการทดสอบเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน (usability) ท่ีมุงเนนการคนหา

ปญหาการใชงานในระยะเริ่มตน14 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวกตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ดังน้ี    

คุณสมบัติของมารดา (1) สามารถฟง พูด อาน และเขาใจภาษาไทย (2) มีการรับรูปกติ ไมไดรับการวินิจฉัยวาปวย 

เปนโรคจิต โรคประสาท (3) มีสมารทโฟนหรือแท็บเล็ตและบัญชีเฟซบุกเปนของตนเอง  



 
การพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนแชทบอทดานสุขภาพ                           ชไมพร นาคเพงพิศ  และคณะ 

126 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภและวิทยาศาสตรสุขภาพ ปท ี46 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หนา 120-134 

 

คุณสมบัติของทารก (1) ไมมีการใชออกซิเจน (2) ไมใสสายยางใหนมทางปาก (3) ไมมีความผิดปกติทางพันธุกรรมและ

ระบบประสาทจากการวินิจฉัยของแพทยและไมอยูระหวางการวินิจฉัยของแพทย (4) ผลการตรวจการไดยินเปนปกต ิโดยไดรับการ

ตรวจตามมาตรฐานการติดตามทารกกลุมเสี่ยง (5) ผลการตรวจตาเปนปกติ โดยไดรับการตรวจตามมาตราฐานการติดตามทารก

กลุ มเสี ่ยง (6) เกิดตอนอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห และน้ำหนักแรกเกิดมากกวา 1,500 กรัม (7) มีคะแนนแอปการ 

(apgar score) นาทีท่ี 5 และ 10 มากกวา 5 คะแนน และไมไดรับการรักษาโดยการทำความเย็นทั้งรางกาย (whole-body 

cooling) (8) ทารกไมมีภาวะความพิการแตกำเนิด (congenital defect) ท่ีอยูระหวางการรักษา 

เกณฑในการคัดออก (1) มารดาเขารวมการวิจัยไมครบทุกขั้นตอน โดยมารดาไมเขามาอาน หรือไมใชงานแชทบอท 

เปนระยะเวลาติดตอกันนานกวา 1 สัปดาหขึ้นไป และผูวิจัยไดทำการติดตามแลวเกิน 3 ครั้ง (2) ทารกกลับเขามารักษาซ้ำ

โรงพยาบาลขณะเขารวมการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

 แชทบอทสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา โดยนำแหลงของ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 4 ดาน ไดแก การเรียนรูจากตัวแบบ ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ การใชคำพูดชักจูง และ 

การกระตุนทางอารมณ มาประยุกตในการออกแบบเนื้อหา ประกอบดวยบทสนทนาอัตโนมัติ อินโฟกราฟก วิดีโอ และขอความให

กำลังใจ ผานแอปพลิเคชัน Facebook Messenger เปนระยะเวลา 7 วัน 

 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของมารดา ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ 

จำนวนบุตรท้ังหมด และการไดรับความรูในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง 

 2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของทารก ประกอบดวย เพศ วันเดือนปเกิด อายุครรภแรกเกิด คะแนนประเมินสภาวะ 

ทารกแรกเกิด แฝด น้ำหนักแรกเกิด ความยาวลำตัวแรกเกิด ความยาวรอบศีรษะแรกเกิด น้ำหนักปจจุบันของทารก  ความยาว

ลำตัวปจจุบัน  ความยาวรอบศีรษะปจจุบัน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังเกิดจนถึงวันที่ศึกษา การไดรับการใสทอ 

ชวยหายใจ ภาวะตัวเหลืองตองไดรับการสองไฟ ระยะเวลาท่ีรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในระยะวิกฤติ และการวินิจฉัยโรค 

 3. แบบประเมินพฤติกรรรมการสงเสริมพัฒนาการของมารดา เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยขอคำถามเปนการกระทำหรือการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกำหนดท้ัง 5 ดาน จำนวน 

15 ขอ แบงเปน ดานการเคลื่อนไหว จำนวน 3 ขอ ดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา จำนวน 3 ขอ ดานการเขาใจภาษา จำนวน 

3 ขอ ดานการใชภาษา จำนวน 3 ขอ และดานการชวยเหลือตนเองและสงัคม จำนวน 3 ขอ โดยเปนขอความใหมารดาเลอืกตอบวา 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจำ   

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง มารดาไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงเลยตลอดทั้งสัปดาห เทากับ  

1 คะแนน 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง มารดาปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงสัปดาหละ 1-3 วัน เทากับ 2 คะแนน 

 ปฏิบัติเปนประจำ หมายถึง มารดาปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงมากกวา 3 วันตอสัปดาห เทากับ  

3 คะแนน 

  4. แบบประเมินพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงตามคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งประเมินพัฒนาการ 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา  

ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 
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 การแปลผลพัฒนาการรายดาน โดยพิจารณาความสามารถของทารกตามขอประเมิน ถาทำไดตามเกณฑ ถือวา ผาน  

ถาทำไมไดตามเกณฑ ถือวา ไมผาน ถาทารกทำไดหรือผานทุกขอตามวัยในดานใด ถือวามีพัฒนาการดานนั้นเหมาะสมกับวัย  

แตถาทำไมไดหรือไมผานขอใดขอหน่ึง ถือวามีพัฒนาการดานน้ันไมเหมาะสมกับวัย 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรมารดาและ

ทารกในครรภ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก และพยาบาลผูปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูงดานทารกแรกเกิด โดย

แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสีย่งโดยผูวิจัยนำไปทดลองใช (try out) กับมารดาของทารก

กลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ กลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity, CVI) เทากับ 

0.86 และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α) เทากับ .94 

จริยธรรมในการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 12 รหัส HYH EC 115-67-01  17 กุมภาพันธ 2568 ถึง 16 กุมภาพันธ 2569 ผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือในกรณีที่เกิด

ความเสี่ยง การเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามจะมีการปกปดขอมูลความลับของกลุมตวัอยางอยางเครงครัด และกลุมตัวอยาง

สามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอบริการดานการพยาบาลและการตรวจรักษาแตอยางใด และเมื่อกลุม

ตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงใหลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยแลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลพฤติกรรมมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง และขอมูลพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงท่ีอายุ 1 เดือน และ 

2 เดือน โดยใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

 ระยะท่ี 1 ผลการพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพ  

1. การพัฒนาเน้ือหา เก่ียวกับการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง วิธีการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ ประโยชนของ

การสงเสริมพัฒนาการ และความเสี่ยงของการเกิดพัฒนาการลาชา เพื่อนำมาใชเปนฐานในการออกแบบเนื้อหาของแชทบอท 

ใหเหมาะสมกับบริบทของมารดาทารกกลุมเสี่ยง 

2. การออกแบบกรอบแนวคิดและโครงสรางการสนทนา แชทบอทถูกออกแบบภายใตทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบน

ดูรา13 โดยมุงเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดา ผาน 4 กลยุทธ ไดแก (1) ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 

โดยการฝกทักษะการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงทั้ง 5 ดานดวยตนเอง (2) การเรียนรูจากตัวแบบ ผานวิดีโอ 

การประเมินและสงเสริมพัฒนาการ และวิดีโอตัวแบบมารดาที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริมพัฒนาการบุตรที่เปนทารกกลุม

เสี่ยง (3) การใชคำพูดโนมนาว โดยการใหกำลังใจและติดตามการปฏิบัติผานแชทบอท และ (4) การกระตุนทางอารมณโดย 

การสรางสัมพันธภาพและสนับสนุนดานอารมณแกผู ใชงาน โครงสรางการสนทนาไดรับการออกแบบในรูปแบบลำดับข้ัน  

(flow-based) กำหนดเน้ือหาการเรียนรูรายวันตอเน่ือง 7 วัน โดยมีตัวอยางโครงสรางและเน้ือหาการสนทนา ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ตัวอยางโครงสรางการสนทนาของแชทบอท “แชทบอทสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง” 

3. การออกแบบระบบและรูปแบบการโตตอบ แชทบอทถูกออกแบบในลักษณะแบบใชกฎเกณฑ โดยกำหนด

เสนทางการสนทนาและรูปแบบการโตตอบลวงหนา เพื่อควบคุมลำดับการนำเสนอเนื้อหาใหเปนระบบ ผูใชงานสามารถโตตอบ 

ได 2 รูปแบบ ไดแก การกดปุมขอความท่ีกำหนดและการพิมพขอความตามคำสั่ง15,16 

4. การพัฒนาสื่อประกอบ สื่อที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย (1) อินโฟกราฟก จำนวน 15 ภาพ ครอบคลุมเนื้อหาการใช

งานแชทบอท ความสำคัญของการสงเสริมพัฒนาการ พัฒนาการทารกท้ัง 5 ดาน การประเมินและสงเสริมพัฒนาการ และเคล็ดลับ

การดูแลทารกกลุมเสี่ยง (2) วิดีโอ จำนวน 6 วิดีโอ ประกอบดวย เน้ือหาการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารก และวิดีโอมารดา

ตัวอยางที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริมพัฒนาการบุตรที่เปนทารกกลุมเสี ่ยง และ (3) ขอความสั้นสำหรับการสื่อสาร  

การใหคำแนะนำ และการเสริมแรงเชิงบวกผานระบบแชทบอท  

5. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานใหขอเสนอแนะเชิงคุณภาพ

เก ี ่ยวก ับเน ื ้อหาและโครงสร างการสนทนา โดยม ีประเด ็นสำค ัญ ได แก   (1) การปร ับภาษาให  เป นทางการมากข้ึน 

(2) การระบุชวงอายุของทารกเปาหมายใหชัดเจน คือ แรกเกิด – 1 เดือน และ (3) การปรับลำดับโครงสรางการสนทนาใหมี 

ความชัดเจนและตอเน่ือง โดยผูวิจัยไดนำขอเสนอแนะดังกลาวไปปรับปรุงกอนพัฒนาแชทบอท 

6. การพัฒนาแชทบอท แชทบอทถูกพัฒนาบนแพลตฟอรมแมนี่แชท ในรูปแบบลำดับขั้น (flow-based chatbot) 

โดยกำหนดบทสนทนาลวงหนา15 ครอบคลุมระยะเวลาใชงาน 7 วัน ระบบสามารถใชงานผานเฟซบุก เมสเซนเจอร บนอุปกรณ

สมารทโฟนและแท็บเล็ต ทั้งระบบแอนดรอยดและไอโอเอส ผูใชงานสามารถเขาถึงระบบผานการคนหาชื่อเพจหรือการสแกน 

คิวอารโคด  

7. การทดสอบระบบ โดยการทดสอบระบบแบบอัลฟา (alpha testing)17 จำนวน 7 ครั้ง พบประเด็นท่ีตองปรับปรงุ 

ไดแก การแกไขคำผิด การปรับระยะเวลาในการแสดงผลอินโฟกราฟก การจัดลำดับวิดีโอ การแกไขปญหาการแสดงผลวิดีโอ 

โดยแบงไฟลใหมีขนาดความจุลดลง และการปรับปรุงการสงขอความอัตโนมัติใหตรงตามเวลาที่กำหนดรวมถึงการเพิ่มระบบ 

แจงเตือนกรณีผูใชงานไมเขาสูระบบ ภายหลังการปรับปรุง ระบบสามารถสงขอความ อินโฟกราฟก และวิดีโอไดอยางตอเน่ืองและ

ถูกตองตามท่ีออกแบบไว 

ระยะท่ี 2 ผลการศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน  

1. ผลการประเมินดานการทำงานของระบบ จากการทดลองใชกับมารดาของทารกกลุมเสี ่ยงจำนวน 5 ราย พบวา  

แชทบอทสามารถสงขอความอัตโนมัติไดครบถวนตามระยะเวลา 7 วัน และสามารถโตตอบกับผูใชงานไดตามที่ออกแบบไว  
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โดยไมพบขอผิดพลาดของระบบ อยางไรก็ตาม พบปญหาการเชื่อมตออินเทอรเน็ตในมารดา 1 ราย สงผลใหขอความบางสวน

แสดงผลลาชา 

2. ผลการประเมินดานการมีสวนรวมของผูใชงาน มารดา 3 รายสามารถใชงานแชทบอทไดครบ 7 วันโดยไมตองไดรับ

การกระตุนเตือน ขณะที่มารดา 2 รายตองไดรับการแจงเตือน เนื่องจากไมไดเขามาใชงานแชทบอทตามระยะเวลาที่กำหนด  

(1 และ 2 ครั้งตามลำดับ) เพ่ือกลับมาใชงานจนจบโปรแกรม จากการสอบถามขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชงานแชทบอท

โดยการสัมภาษณมารดา พบวามารดาทั้ง 5 รายมีความพึงพอใจตอการใชงาน โดยมารดาใหขอมูลทางวาจาวา “แชทบอท 

ใชงานงาย มีเนื ้อหานาสนใจ และเปนประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการทารกที่บาน” และ “แชทบอทชวยกระตุ นเตือน 

ในการสงเสริมพัฒนาการลูก อีกท้ังยังทำใหเกิดความมั่นใจในการสงเสริมพัฒนาการลูก”  

3. ผลลัพธเบื้องตน ภายหลังการใชงานแชทบอท โดยติดตามพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกของมารดาและ

ติดตามพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงที ่อายุ 2 เดือนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา พบวา ภายหลังการใชแชทบอท มารดาทั้ง 5 ราย 

มีพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกอยางสม่ำเสมอ (อยางนอย 3 วันตอสัปดาห) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 42 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 45 คะแนน พัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงกอนการทดลองพบวา ทารกมีพัฒนาการโดยรวมสมวัย รอยละ 20 และที่อายุ 2 เดือน

ทารกมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80  

 การอภิปรายผลการวิจัย 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบื้องตนของแชทบอทดานสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยได ดังน้ี 

1. การพัฒนาแชทบอทภายใตกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี

  ผลการศึกษาพบวาแชทบอทที่พัฒนาขึ้นโดยอิงทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13 สามารถออกแบบเนื้อหาและ

โครงสรางการสื่อสารใหสอดคลองกับกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางเปนระบบ โดยเฉพาะการบูรณาการ 4 กลยุทธ 

ในการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ การเรียนรูจากตัวแบบ การใชคำพูดโนมนาว 

และการกระตุนทางอารมณ ซึ่งถือเปนปจจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลตอการเริ่มตนและคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพ13 แมวาการศึกษาน้ีจะ

ไมไดประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยตรง แตการท่ีมารดาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงไดอยาง

สม่ำเสมอภายหลังการใชแชทบอท (อยางนอย 3 วันตอสัปดาห) สะทอนใหเห็นถึงแนวโนมของการเกิดกลไกการรับรูสมรรถนะ 

แหงตน ซึ่งเปนกลไกสำคัญตามแนวคิดของแบนดูรา ทั้งน้ี ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวามารดาสามารถใชงาน 

แชทบอทอยางตอเนื่องและปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพไดอยางสม่ำเสมอ โดยผูใชรับรูวาแชทบอทชวยเตือนและสนับสนุน 

การปฏิบัติพฤติกรรม แมวาจะไมไดวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยตรงก็ตาม18 นอกจากน้ียังพบวาแชทบอทดานสุขภาพสามารถ

เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาและสงเสริมความสำเร็จของพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดวา

การสนับสนุนผานแชทบอทอยางตอเน่ืองสามารถชวยใหผูใชเกิดความมั่นใจและคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได19 

   นอกจากนี้การออกแบบแชทบอทในรูปแบบลำดับขั้น ซึ่งกำหนดลำดับการเรียนรูรายวันอยางชัดเจน ชวยลดความ

ซับซอนของขอมูลและสนับสนุนการเรียนรูแบบเปนขั้นตอนและคอยเปนคอยไป สงผลใหผูใชงานสามารถติดตามเนื้อหาไดอยาง

ตอเนื่อง ทั้งนี้สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีชี้ใหเห็นวาแชทบอทเพื่อการเรียนรูสามารถสนับสนุนการรับรูและความเขาใจ

ของผูใชผานการโตตอบอยางเปนระบบ20 และสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาแชทบอทท่ีมีโครงสรางการสนทนาแบบลำดับข้ันและ

มีการออกแบบตามหลักพฤติกรรมศาสตรสามารถเพ่ิมการมีสวนรวมและความตอเน่ืองในการใชงานได21,22 

 

 



 
การพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนแชทบอทดานสุขภาพ                           ชไมพร นาคเพงพิศ  และคณะ 

130 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภและวิทยาศาสตรสุขภาพ ปท ี46 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หนา 120-134 

 

2. ความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนของแชทบอท  

    ผลการศึกษานำรองพบวาแชทบอทสามารถทำงานไดเบื้องตนตามที่ออกแบบ โดยสามารถสงขอความอัตโนมัติ 

อินโฟกราฟก และวิดีโอไดครบถวนตามระยะเวลาที่กำหนด 7 วัน และสามารถโตตอบกับผูใชงานไดอยางเหมาะสม สะทอนถึง

ความเสถียรของระบบในระดับท่ียอมรับไดสำหรับการใชงานจริง ในดานการมีสวนรวม ท้ังน้ีความสามารถของระบบในการนำเสนอ

ขอมูลและสื่อการเรียนรูอยางตอเน่ืองตามลำดับท่ีออกแบบไว อาจมีสวนชวยสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรูและการปฏิบัติ

ของมารดา ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13 ที่อธิบายวาพฤติกรรมของบุคคลไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม โดยแชทบอททำหนาท่ีเปนสวนหน่ึงของสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนใหมารดา

ไดรับขอมูล คำแนะนำ และสิ่งกระตุนอยางตอเน่ือง โดยพบวามารดา 3 ราย สามารถใชงานแชทบอทไดครบระยะเวลาโดยไมตองมี

การกระตุนเตือน ขณะท่ีอีก 2 รายตองการการแจงเตือนเพิ่มเติม ซึ่งสะทอนวาการออกแบบระบบแจงเตือนมีบทบาทสำคัญตอ 

การคงอยูของพฤติกรรมการใชงาน ท้ังน้ีผลการสัมภาษณยังพบวามารดาทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชงาน โดยระบุวาแชทบอท

ใชงานงาย เนื้อหานาสนใจ และสามารถนำไปใชไดจริง ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาที่รายงานวาแชทบอท

ดานสุขภาพท่ีมีการออกแบบใหใชงานงาย มีเน้ือหาท่ีเขาใจงาย และมีการโตตอบอยางตอเน่ือง จะชวยเพ่ิมการมีสวนรวมและความ

พึงพอใจของผูใชงาน23,24 นอกจากนี้การใชสื ่อหลากหลายรูปแบบ เชน ขอความ อินโฟกราฟก และวิดีโอ ยังชวยสนับสนุน 

การเรียนรูแบบหลายมิติทำใหผูใชงานสามารถเขาใจและนำไปปฏิบัติไดดีข้ึน25  

 อยางไรก็ตามการมีสวนรวมกับแชทบอทไมไดขึ้นอยูเพียงความสะดวกในการใชงาน แตยังเกี่ยวของกับการออกแบบ

ประสบการณผู ใช (user experience design) ซึ ่งครอบคลุมทั ้งความตอเนื ่องของการสื ่อสาร ความเหมาะสมของเนื ้อหา  

และการตอบสนองของระบบ ปจจัยเหลาน้ีสงผลตอการรับรูของผูใชในดานความงายในการใชงาน ความพึงพอใจ และความรูสึกมี

สวนรวมกับระบบ ซึ ่งมีรายงานวาการออกแบบประสบการณผู ใชสงผลตอระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญในแชทบอท 

ดานสุขภาพ26 นอกจากนี ้การรักษาการมีสวนรวมในระยะยาวจำเปนตองอาศัยการสื ่อสารอยางตอเนื ่องและมีลักษณะ 

เชิงปฏิสัมพันธ27 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานี้ที่พบวาการแจงเตือนมีบทบาทสำคัญตอการกลับมาใชงานของผูใชบางราย ทั้งน้ี 

ผลการศึกษาที่พบวาตองใชการแจงเตือนในผูใชบางรายและปญหาการเชื่อมตออินเทอรเน็ตในบางกรณี สะทอนถึงขอจำกัด 

ดานบริบทการใชงานจริง ซึ่งควรไดรับการพัฒนาเพ่ิมเติมในอนาคต 

 3. ผลลัพธตอพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงและพัฒนาการของทารกเมื ่ออายุครบ  

2 เดือน 

  ผลการติดตามหลังการใชงานแชทบอทและบุตรอายุครบ 2 เดือน พบวา มารดาทุกคนมีพฤติกรรมในการสงเสริม

พัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงอยางสม่ำเสมอ คือ อยางนอย 3 วันตอสัปดาห โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 42.00 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 45 คะแนน และทารกสวนใหญมีพัฒนาการสมวัยในทุกดาน ผลลัพธดังกลาวสะทอนถึงแนวโนมเชิงบวกของการใชแชทบอท

ตอพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงและพัฒนาการของทารกกลุมเสี่ยง อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีเปน

การศึกษานำรองที่มีกลุมตัวอยางขนาดเล็กและไมมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผลลัพธดังกลาวจึงเปนเพียงแนวโนมเบื้องตน

มากกวาขอสรุปเชิงสาเหตุ ทั้งนี้แนวโนมที่พบสอดคลองกับการศึกษาที่รายงานวาการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการดูแล

สุขภาพสามารถชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงเสริมผลลัพธดานสุขภาพได28 นอกจากนี้ยังมีรายงานวาการใชแชทบอทที่มี 

การโตตอบอยางตอเนื่องและใหคำแนะนำที่เหมาะสมกับบริบทของผูใชสามารถสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ29 ซึ่งสอดคลองกับลักษณะของแชทบอทในการศึกษานี้ที ่ใชสื ่อหลากหลายรูปแบบ ไดแก ขอความ  

อินโฟกราฟก และวิดีโอ เพ่ือเสริมสรางความเขาใจและสนับสนุนการนำไปปฏิบัติจริง 
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 โดยภาพรวมแชทบอทที่พัฒนาขึ้นสามารถใชงานเบื้องตนไดในการทำหนาที่เปนเครื ่องมือสนับสนุนการเรียนรูและ 

การสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงไดในระดับหนึ่ง โดยอาศัยกลไกทางจิตวิทยาตามทฤษฎี

ปญญาทางสังคมรวมกับการออกแบบระบบดิจิทัลที่เหมาะสม ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนแนวคิดวา การบูรณาการทฤษฎีดาน

พฤติกรรมศาสตรเขากับเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถนำไปสูการพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการประยุกตใชจริง  

 สรุป 

การศึกษาครั ้งนี ้ผูวิจัยไดพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพเพื่อพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบื้องตน 

ในการสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง โดยออกแบบภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีปญญา 

ทางสังคมของ Bandura13 ซึ่งเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนผาน 4 กลยุทธ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 

การเรียนรูจากตัวแบบ การใชคำพูดโนมนาว และการกระตุนทางอารมณ ผลการศึกษาพบวา แชทบอทสามารถสงขอความอัตโนมัติ

ไดครบถวนตามระยะเวลา 7 วัน และสามารถโตตอบกับผูใชงานไดตามที่ออกแบบไว โดยไมพบขอผิดพลาดของระบบสามารถใช

งานไดจริง มีความเสถียร และไดรับการยอมรับจากผูใชงานในระดับที่นาพอใจ จากการศึกษานำรองพบวา การใชแชทบอทอาจมี

ความเปนไปไดในการชวยสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง อยางไรก็ตามผลการศกึษานี้เปน

เพียงหลักฐานเชิงประจักษเบ้ืองตน จึงควรมีการศึกษาตอยอดในกลุมตัวอยางขนาดใหญและใชระเบียบวิธีวิจัยท่ีมีความเขมแข็งมาก

ขึ้น เชน การวิจัยกึ่งทดลอง เชิงทดลอง หรือการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม เพื่อยืนยันประสิทธิผลของแชทบอทท่ี

พัฒนาข้ึนตอไป 

 ขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีขอจำกัดท่ีควรพิจารณาในการตีความผลการวิจัย ดังน้ี 

1. การใชงานแชทบอทข้ึนอยูกับคุณภาพของสัญญาณอินเทอรเน็ตเปนสำคัญ ในกรณีท่ีการเช่ือมตอไมเสถียร อาจสงผลให

การรับ - สงขอความลาชา หรือไมครบถวนตามระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งอาจมีผลตอความตอเนื่องของการเรียนรูและระดับการมี 

สวนรวมของผูใชงาน  

2. การพัฒนาแชทบอทในครั้งนี้เปนโครงการตนแบบ (prototype) ที่มีขอจำกัดดานทรัพยากร ทั้งบุคลากร งบประมาณ 

และระบบสนับสนุน ทำใหยังไมสามารถพัฒนาฟงกชันขั้นสูง เชน ระบบวิเคราะหพฤติกรรมผูใชแบบเรียลไทม ระบบปรับเนื้อหา

อัตโนมัติตามผูใช (adaptive system) หรือระบบรายงานผลอัตโนมตัิไดอยางครบถวน รวมถึงมีขอจำกัดดานคาใชจายในการดูแล

ระบบและการใชแพลตฟอรม  

3. ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษานำรองมีจำนวนนอย ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของการทดสอบความเปนไปได 

ในการใชงานในระยะเริ ่มตน ซึ ่งขอจำกัดดังกลาวทำใหไมสามารถสรุปผลเชิงประสิทธิผล (effectiveness) หรืออางอิงไปยัง

ประชากรไดอยางกวางขวาง  

4. การประเมินผลลัพธของการวิจัยในระยะนี้เปนเพียงการสำรวจแนวโนมเบื้องตน (preliminary outcomes) ยังไมมี

การเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และไมมีการวัดตัวแปรทางจิตวิทยา เชน การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยตรง จึงควรตีความผล

การศึกษาดวยความระมัดระวัง  

 ขอเสนอแนะในการพัฒนาแชทบอทคร้ังตอไป 

จากผลการศึกษา มีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาในระยะตอไป ดังน้ี 

1. ควรพัฒนาแชทบอทใหสามารถรองรับหลายแพลตฟอรม เชน LINE Official Account หรือแอปพลิเคชันบน 

สมารทโฟน เพ่ือลดขอจำกัดดานการเขาถึงและเพ่ิมความสะดวกใหแกผูใชงาน  
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2. ควรพัฒนาฟงกชันการทำงานใหมีความสามารถมากขึ้น เชน ระบบวิเคราะหพฤติกรรมผูใช การปรับเนื ้อหาให

เหมาะสมเฉพาะบุคคล และระบบติดตามผลแบบอัตโนมัติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะตอไปดวยการออกแบบการวิจัยก่ึงทดลอง เชิงทดลอง หรือการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและ

มีกลุ มควบคุม เพื ่อประเมินประสิทธิผลของแชทบอทตอพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงและ

พัฒนาการของทารกกลุมเสี่ยงอยางชัดเจน  

4. ควรพัฒนาระบบใหรองรับขอจำกัดดานการเชื ่อมตออินเทอรเน็ต เนื ่องจากสัญญาณที่ไมเสถียรอาจสงผลตอ 

การรับ - สงขอความ รูปภาพ และวิดีโอ และทำใหการใชงานไมตอเนื่อง ดังนั้น ควรออกแบบระบบใหใชขอมูลนอยลง เชน  

ปรับขนาดไฟลและคุณภาพสื่อใหเหมาะสม รวมท้ังมีระบบสงขอมูลซ้ำเมื่อการเช่ือมตอลมเหลว และควรประเมินประสิทธิภาพของ

ระบบภายใตสภาวะการเช่ือมตอท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหเหมาะสมกับการใชงานจริง 
 

การมีสวนรวมในการเขียนบทความ  

 นักวิจัยทุกคนมีสวนรวมในการเขียนบทความวิจัย รวมท้ังไดรวมกันปรับปรุงตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ 
 

การมีผลประโยชนทับซอน  

 งานวิจัยน้ีไมมีผลประโยชนทับซอน 
 

แหลงทุนสนับสนุน  

 ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
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