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บทบรรณาธิการ 
 

วารสารเทคโนโลยีทางการแพทย์และสหเวชศาสตร์ ( Journal of Medical Technology and  
Allied Health Sciences; JMAS) ฉบับนี้ เป็นปีที่ 2 ฉบับที่ 2 ปี พ.ศ. 2569 นำเสนอผลงานวิชาการท่ีสะท้อน
บทบาทขององค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เทคโนโลยีทางการแพทย์ และสาธารณสุขในการตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้เรียน ผู้รับบริการ และชุมชน ภายใต้บริบทของระบบสุขภาพที่มีความซับซ้อนและ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง บทความในฉบับนี้มีความหลากหลายทั้งในด้านประเด็นศึกษาและระเบียบวิธีวิจัย 
แต่มีจุดร่วมสำคัญ คือ การสร้างองค์ความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงไปสู่การใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติ ทั้งในระดับ
บุคคล สถาบันการศึกษา หน่วยบริการสุขภาพ และชุมชน 

ในมิติของ นวัตกรรมและการพัฒนาการเรียนการสอนด้านวิชาชีพสุขภาพ มีการนำทรัพยากรที่หาได้
ในประเทศมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์จากแป้งมันสำปะหลังสำหรับนักศึกษารังสีเทคนิค 
ซึ ่งสะท้อนแนวคิดของการพัฒนานวัตกรรมอย่างสร้างสรรค์โดยคำนึงถึงทั ้งคุณสมบัติในการ ใช ้งาน  
ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ และความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง ขณะเดียวกัน บทความด้าน การเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ชี้ให้เห็นว่า การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมิได้ขึ ้นอยู่กับเครื่องมือ  
หรือแนวทางมาตรฐานเพียงอย่างเดียว หากยังต้องอาศัยความต่อเนื่องของระบบติดตาม การเสริมศักยภาพ
ของผู้ปกครอง และความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อาสาสมัครสาธารณสุข และครอบครัว เพื่อให้เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
และทันท่วงที 

อีกประเด็นสำคัญที่ปรากฏในวารสารฉบับนี้ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเปลี่ยนองค์ความรู้
ไปสู่การปฏิบัติ งานวิจัยในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแสดงให้เห็นว่า แม้บุคคลจะมีความรู้และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ดี แต่การนำความรู้ไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสม่ำเสมอยังคงเป็น
ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านอาหารและการออกกำลังกาย ข้อค้นพบดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นความสำคัญของการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เพียงมุ่งให้ความรู้  แต่ควรสนับสนุน 
ให้บุคคลสามารถนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้จริง 

ในทำนองเดียวกัน การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์  
ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพและสิทธิประโยชน์  
ให้ประชาชนสามารถเข้าใจและนำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาที่พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการเข้าถึง
บริการและความรู้ความเข้าใจเพ่ิมข้ึนภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ขณะที่การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้ยังต้องได้รับ
การสนับสนุนอย่างต่อเนื ่อง เป็นอีกตัวอย่างหนึ ่งที ่สะท้อนว่า การ เข้าถึงข้อมูลเป็นเพียงจุดเริ ่มต้น 
ของกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนเป้าหมายที่สำคัญยิ่งกว่าคือการทำให้ประชาชนสามารถ
เปลี่ยนข้อมูลและความเข้าใจนั้นไปสู่การตัดสินใจและการใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสม 

 



 

 

เมื่อพิจารณาบทความทั้งหมดร่วมกัน จะเห็นได้ว่า การพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบันจำเป็นต้อง
เชื่อมโยงองค์ความรู้ นวัตกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเข้าด้วยกัน  
ตั้งแต่การพัฒนานวัตกรรมสำหรับการผลิตบุคลากรสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้แก่บุคลากรและแกนนำ
สุขภาพในชุมชน การดูแลประชาชนอย่างต่อเนื ่อง ไปจนถึงการสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึง  
และใช้ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม องค์ความรู้จากงานวิจัยจึงมีคุณค่าอย่างแท้จริง  
เมื่อสามารถนำไปต่อยอดสู่การปฏิบัติและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชน 

กองบรรณาธิการวารสารเทคโนโลยีทางการแพทย์และสหเวชศาสตร์ ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่ปรึกษาวารสาร ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ร่วมกันสนับสนุนกระบวนการพิจารณาและพัฒนา
คุณภาพของบทความด้วยความมุ่งมั่นทางวิชาการ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าองค์ความรู้ที่เผยแพร่ 
ในวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรด้านสุขภาพ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจ สามารถ
นำไปใช้เป็นฐานในการพัฒนางานวิจัย การจัดการเรียนการสอน การบริการสุขภาพ และการพัฒนาสุขภาวะ
ของประชาชน อันจะนำไปสู่การเสริมสร้างระบบสุขภาพที่มีคุณภาพและยั่งยืนต่อไป 

 
 
 
 
           
        ดร.วันนิศา รักษามาตย์ 
                         บรรณาธิการ 
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คำแนะนำการส่งบทความ 

 
 ในขั้นตอนการส่งบทความ ผู้แต่งต้องตรวจสอบและปฏิบัติตามข้อกำหนดรายการตรวจสอบการส่ง  
ทุกข้อ ดังต่อไปนี้ และบทความอาจถูกส่งคืนให้กับผู้แต่งกรณีที่ไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดทั้งหมด 

• บทความต้องยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น (หากมีกรุณา
อธิบายในข้อความถึงบรรณาธิการ) 

• บทความต้องได้รับการยินยอมให้ตีพิมพ์จากผู้ร่วมวิจัยทุกคน หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือ
ปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 

• บทความเตรียมในรูปแบบของไฟล์ Microsoft Word 
• บทความเตรียมตามข้อกำหนด ทั้งในด้านของรูปแบบและการเขียนเอกสารอ้างอิง มีการให้ URL  

ที ่เข ้าถึงได้ สำหรับเอกสารที ่อ ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต ตามคำแนะนำสำหรับผู ้แต่ง ( Author 
Guidelines) 

• บทความจะผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสาร ที่มีผู้ประเมิน
บทความ (Peer - review) ตรวจสอบเนื ้อหาบทความ เพื ่อลงตีพิมพ์จำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน 
ต่อบทความ จึงจะได้รับการตีพิมพ์ (หากต้องการให้มีผู้ประเมินบทความ จำนวน 3 ท่าน โปรดแจ้งแก่
บรรณาธิการ) 

• วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 
• บทความที่ประสงค์ให้ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่ จะต้องผ่านการแก้ไข  

ตามคำแนะนำของผู้ประเมินหรือกองบรรณาธิการก่อน โดยหากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์ว่าบทความนั้น  
ยังไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 

• วารสารฯ ยกเว้นค่าธรรมเนียมในปี 2568-2570 
 
  



 

 

การเตรียมต้นฉบับ 
 วารสารได้กำหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงในวารสาร ดังนี้ 
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 16
แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน–ล่าง 2.54 cm ด้านซ้าย 3.17 cm ด้านขวา 2.54 cm จำนวน 18 หน้า (รวมรายการอ้างอิง) และ
รายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ  
 2. ชื ่อเรื ่อง เป็นภาษาไทย (ในหน้าบทคัดย่อภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (ในหน้าบทคัดย่อ
ภาษาอังกฤษ (Abstract)) พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้ตรงกลางขนาดอักษร 18 
 3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทย  (ในหน้าบทคัดย่อภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (ในหน้าบทคัดย่อ
ภาษาอังกฤษ (Abstract)) ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 16 อยู่ใต้ชื่อเรื่องให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่
ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด  12 ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้าย 
ให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิม e-mail ในบรรทัดถัดมา 
 4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 500 คำ ต่อบทคัดย่อ 
 5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 –5 คำ) 
 6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ตัวหนา ขนาดอักษร 16 
 7. การใช้ตัวเลขคําย่อและวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิกทั้งหมด ใช้คําย่อที่เป็นสากลเท่านั้น  การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
 8. บทความ ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
  8.1 บทความวิจัย (Research Article) ประกอบด้วย 
   1) บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
   2) บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ)/Abtract 
   3) บทนำ (Introduction)  
   4) วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
   5) สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis) (ถ้ามี) 
   6) กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
   7) ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
   8) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
   9) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 
   10) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments) 
   11) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
   12) การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
   13) จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) (ถ้ามี) 
   14) ผลการวิจัย (Results) 



 

 

   15) อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
   16) ข้อจำกัดของการวิจัย (Research Limitations) (ถ้ามี) 
   17) ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestion) (ถ้ามี) 
   18) เอกสารอ้างอิง (References) 
  8.2 บทความวิชาการ (Academic Article) ประกอบด้วย 
   1) บทคัดย่อ (Abstract) 
   2) บทนํา (Introduction)  
   3) เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระสำคัญท่ีต้องที่ต้องการนําเสนอตามลำดับ 
   4) สรุป (Conclusion)  
   5) ข้อเสนอแนะ (Suggestion) (ถ้ามี)  
   6) เอกสารอ้างอิง (References) 

วิธีการอ้างอิงนั ้นให้เป็นไปตามที่วารสารกำหนด ตามแบบแผนของ American Psychological 
Association – APA Style 7th (Seventh edition) และใช้การอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด โดยใส่ Link 
ของแหล่งอ้างอิงนั้นด้วย (ถ้าเข้าถึงได้จาก Internet) 
ตัวอย่างการอ้างอิงจากวารสาร 
Wonganunt, B., Samana, R., & Lauprasert, P. (2014). Effect of French marigold (Tagetes  

patula Linn.) against head lice (Pediculush humanus capitis). KKU Journal for Public 
Health Research, 7(3), 28-33. ใส่ link……………….. (in Thai) 

Sayorwan, W., & Rumruay, V. (2017). Chemical compositions of fingered citron peel (Citrus  
medica L. var. sarcodactylis) and its effect on the autonomic nervous system. Journal 
of Health Research, 31(4), 307-313. ใส่ DOI หรือ link……………….. 

ตัวอย่างการอ้างอิงจากหนังสือ 
Hall, E. J. & Giaccia, A. J. (2019). Radiobiology for the radiologist (8th ed.). Wolters Kluwer. 
ตัวอย่างการอ้างอิงจากบทความหรือบทในอิเล็กทรอนิกส์ (URL) 
Black, L., & Jackson, V. (2005). Families of African origin: An overview. In M. McGoldrick, J.  

Giordano, & N. Garcia-Preto (Eds.), Ethnicity and family therapy (3rd ed., pp.77-86). 
Guilford press. https://bit.ly/2SFJASC 

การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา (In-Text Citation) 
 - ใช้ระบบนาม - ปี (Author - Date Citation System) โดยเขียนระบุไว้ในวงเล็บระบุเฉพาะชื่อผู้แต่ง 
ปีพิมพ์ และเลขหน้าที่อ้างถึง (ถ้าต้องระบุ) ทั้งนี้สามารถเขียนแทรกไว้ในตำแหน่งที่เหมาะสม โดยอาจเขียน
แทรกไว้หน้าข้อความหรือท้ายข้อความที่นำมาอ้างอิงในเนื้อหาก็ได้ 
 - ทุกรายการที ่อ้างอิงไว้ในเนื้อหา จะต้องมีรายละเอียดในบรรณานุกรมท้ายเล่ม ซึ ่งข้อมูลของ  
ทั้ง 2 แห่งนี้จะต้องเป็นชื่อของผู้แต่งและปีพิมพ์ที่ถูกต้องตรงกัน 



รหัสบทความ e4675 
 

Received date 18/05/2026; Revised date 08/08/2026, Accepted date 31/08/2026 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ 
ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกนัตน โรงพยาบาลตรัง 

วิกรณ์รัตน์ ศรีธมรัตน์* 
โรงพยาบาลตรัง ตำบลทับเที่ยง อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ประเทศไทย 92000 

*อีเมลผู้รับผิดชอบบทความ: wikornrat15@gmail.com 

 
บทคัดย่อ 

   การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านการฝากครรภ์อย่างถูกต้องและทันเวลาเป็นองค์ประกอบสำคัญของการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะผู้ประกันตนที่ต้องใช้ข้อมูลทั้งจากระบบบริการสุขภาพและกองทุนประกันสังคม 
การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
คะแนนการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และการรับรู้การนำ
สิทธิประโยชน์ไปใช้ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตนที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน เป็นผู ้ประกันตนมาตรา 33 และ 39 คัดเลือกจากประชากร
ผู้รับบริการ 100 คนตามแนวทางการสุ่มอย่างมีระบบ โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้ 2 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและสิทธิ
ประโยชน์จากกองทุนประกันสังคม และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี ่ยวกับการนำสิทธิประโยชน์ไปใช้อย่าง
เหมาะสม เครื ่องมือเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 2 ตอน ครอบคลุมข้อมูลทั ่วไปและผลลัพธ์ 3 ด้าน 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 
และมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 25–34 ปี ร้อยละ 62.00 เป็นลูกจ้าง
หน ่ ว ย ง าน เอกชน  ร ้ อยละ  48.00 และ เป ็ นผ ู ้ ป ร ะก ั นตนมาตรา  33 ร ้ อยละ  92.00 ภายหลั ง 
เข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มจาก 2.82 (S.D. = 0.39) เป็น 
2.98 (S.D. = 0.14) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .004) และคะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิ
ประโยชน์เพิ่มจาก 5.32 (S.D. = 2.14) เป็น 9.02 (S.D. = 1.06) แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ส่วนคะแนนการรับรู ้การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้เพิ ่มจาก 2.70 (S.D. = 0.54) เป็น 2.82 (S.D. = 0.48)  
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .293) ผลการศึกษาชี้ว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้เข้าร่วม 
มีการรับรู้การเข้าถึงบริการและความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ดีขึ้น ขณะที่การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้  
ยังไม่แสดงการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ จึงควรพัฒนาโปรแกรมให้มีการติดตามและสนับสนุนการนำความรู้ไปใช้
ในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
 Appropriate and timely access to antenatal care benefits is important for maternal 
care, especially for pregnant women insured under the Social Security Scheme who use 
information from both health services and the Social Security Fund. This quasi-experimental 
one-group pretest-posttest study aimed to compare perceived access to benefit services, 
knowledge and understanding of benefits, and perceived benefit use among insured pregnant 
women receiving antenatal care at Trang Hospital before and after the program. The study 
included 50 participants insured under Sections 33 and 39, selected from 100 service users by 
systematic sampling. The program included two one-hour learning activities: information on 
health promotion, disease prevention, and Social Security Fund benefits, followed by 
discussion on how to use the benefits appropriately. Data were collected using a two-part 
questionnaire covering general information and the three study outcomes. Content validity 
was reviewed by three experts, with IOC values ranging from 0.67 to 1.00, and the overall 
reliability coefficient was 0.83. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t-tests. Most participants were aged 25–34 years (62.0%), 
worked in private organizations (48.0%), and were insured under Section 33 (92.0%). After  
the program, the mean score for perceived access to benefit services increased from 2.82  
(S.D.= 0.39) to 2.98 (S.D. = 0.14) (p = .004), and the mean score for knowledge and 
understanding of benefits increased from 5.32 (S.D. = 2.14) to 9.02 (S.D. = 1.06) (p < .001). The 
mean score for perceived benefit use increased from 2.70 (S.D. = 0.54) to 2.82 (S.D. = 0.48), 
but the difference was not statistically significant (p = .293). The findings showed that 
participants had better perceived access to benefit services and better knowledge and 
understanding of benefits after the program, while perceived benefit use did not change 
significantly. The program should therefore include continued follow-up and support to help 
participants apply their knowledge in real-life situations.  
 
Keywords: Benefit services, Pregnant women, Antenatal care, Insured persons
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บทนำ (Introduction) 
 นโยบายคนไทยห่างไกลโรค และภัยสุขภาพ มีการสนับสนุนแนวคิด สุขภาพดี สิทธิประโยชน์เพ่ิม  
ซึ่งให้ความสำคัญของบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ยึดมั่นในหลัก “สร้างนำซ่อม” มีการจัดให้
มีบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการส่งเสริมให้คนไทยสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั ่วถึง   
ในด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาลตั้งแต่การรักษาโรคทั่วไป จนถึงการรักษา 
โรคเรื้อรัง รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ การฝากครรภ์ การคลอดบุตร การบริการ
วางแผนครอบครัว การบริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล การบริการทันตกรรม ค่ายาและเวชภัณฑ์ 
การจัดการส่งต่อ และการบริการการแพทย์แผนไทย ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข มีแผนงานในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาลและเครือข่ายระดับจังหวัด (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2568) 
 การเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงบริการฝากครรภ์ เป็นส่วนสำคัญของการดูแล
สุขภาพมารดาและทารก หญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตนจำเป็นต้องรับรู้ทั้งบริการสุขภาพที่พึงได้รับและเงื่อนไขของ
สิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคม การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเข้าใจง่ายจึงมีความสำคัญต่อการตัดสินใจ
ใช้บริการและการขอรับสิทธิที่เหมาะสม (สำนักงานประกันสังคม สำนักงานใหญ่, 2565; สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2567) อย่างไรก็ตาม การศึกษาล่าสุดในผู้ประกันตนมาตรา 33 จังหวัดปราจีนบุรีพบว่าการ
รับรู้สิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนว่าการมีสิทธิเพียงอย่างเดียว  
อาจยังไม่เพียงพอ หากผู้ประกันตนยังรับรู้รายละเอียดของสิทธิไม่ครบถ้วน (นทษร อินทรธรรม และเอนก 
ประดิษฐารมณ์, 2569) 
 โรงพยาบาลตรังเป็นโรงพยาบาลรัฐที่เข้าร่วมโครงการของกองทุนประกันสังคม ให้บริการผู้ประกันตน
และมีคลินิกฝากครรภ์สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สิทธิประกันสังคม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่เกี่ยวข้องกับการ
ฝากครรภ์ การตรวจคัดกรอง การรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตลอดจนสิทธิประโยชน์ทดแทน  
จึงเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนให้ผู้รับบริการใช้สิทธิได้ถูกต้องและเหมาะสมกับช่วงเวลาของการตั้งครรภ์  
ปัจจุบันมีจำนวนผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลตรัง 45,169 ราย และมีผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาลตรังและโรงพยาบาลอื่นๆ เข้ารับบริการประมาณ 45,000 รายต่อปี ผู ้รับบริการเพศหญิง 
ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 8,760 ราย มีการเข้ารับบริการในแผนกฝากครรภ์ จำนวน 891 ราย
ต่อปี เพื่อมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้นโดยการรับฟังเสียงสะท้อนจาก
ผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ สิ่งที่ผู้ให้บริการปฏิบัติ อันจะนำไปสู่การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการให้บริการโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น (โรงพยาบาลตรัง, 2567) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ 
ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โดยนำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเน้นในด้านความสำคัญกับความสามารถ
ในการเข้าถึง การทำความเข้าใจ และการนำข้อมูลสุขภาพมาใช้ประยุกต์ในการออกแบบกิจกรรมสื่อสาร
สำหรับหญิงตั้งครรภ์ งานวิจัยในหญิงตั้งครรภ์ไทยพบว่าการเข้าถึงข้อมูล การทำความเข้าใจ และการสนับสนุน
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การเรียนรู้เป็นองค์ประกอบสำคัญต่อการจัดการข้อมูลสุขภาพ (ณัฐพร อุทัยธรรม และคณะ, 2564; วรวรรณ 
คล้ายนาค และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2566) และโปรแกรมที่ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจและการเข้าถึงข้อมูลหรือบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้ (นงเยาว์ สุวานิช และคณะ, 
2564) ขณะเดียวกัน การศึกษาการสื่อสารสิทธิประโยชน์ผ่าน Telehealth ในประเทศไทยชี้ว่าการให้ข้อมูล 
ที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพช่วยเพิ่มการรับรู้สิทธิและการเข้าถึงบริการ ( กัญญนัท ริปันโน และ 
นภัชชล รอดเที่ยง, 2567; ปิยพรรณ ตระกูลทิพย์ และคณะ, 2568) ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกรอบ
สนับสนุนการออกแบบกิจกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้  เพื่อแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการบริการที่ดขีึ้นให้แก่หญิงตั้งครรภ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา (Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิ
ประโยชน์ และการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง 
 
สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis) 
 คะแนนการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และการนำ
สิทธิประโยชน์ไปใช้หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  
 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
โปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์

บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ผู้ประกันตน 

 

 

- การรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ 
- ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์  
- การรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของ
ผู้ประกันตนไปใช้ 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ม ีร ูปแบบเป ็นการว ิจ ัยเช ิ งทดลองเบ ื ้องต ้น (Pre-Experimental Research)  
ศึกษา ในหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตนที่เข้ารับบริการแผนก ฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ประกันตนมาตรา 33 และ 39 ที่เข้ารับบริการแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลตรัง จำนวน 100 คน กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 สำหรับ 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม โดยกำหนดขนาดอิทธิพล d = 0.50 ระดับนัยสำคัญ .05 และอำนาจ 
การทดสอบ .80 ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำ 27 คน ตามการคำนวณท่ีรายงานไว้ในโครงการวิจัยเดิม ผู้วิจัยกำหนด
กลุ่มตัวอย่างจริง 50 คน เพื่อให้เพียงพอต่อการดำเนินการและรองรับการสูญหายของตัวอย่าง (ศักดิ์ชัย  
จันทะแสง, 2568) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจากลำดับผู้รับบริการ โดยประชากร 100 คน  และ 
กลุ่มตัวอย่าง 50 คนมีช่วงการคัดเลือกเท่ากับ 2 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 หรือ 39  
ที่รับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่เดือนกันยายน -พฤศจิกายน 2568 และอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เปลี่ยนสถานบริการฝากครรภ์ หรือเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมไม่ครบตามที่กำหนด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments)  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนนิการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการ

ฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง มีรูปแบบประกอบด้วยการประเมินก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กิจกรรมการเรียนรู้ 2 ครั้ง และการประเมินหลังโปรแกรม โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 ในประเด็น “สิทธิ
ประโยชน์สำคัญอย่างไร” เป็นการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค และสิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคม ใช้เวลาประมาณ 1 ชั ่วโมง กิจกรรมครั ้งที ่ 2  
ในประเด็น “การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้อย่างไรให้เหมาะสม” เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิ
และเงื ่อนไขที ่เกี ่ยวข้อง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั ่วโมง ผู ้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามก่อนเริ่มโปรแกรมและ  
หลังสิ้นสุดกิจกรรมโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกัน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล 
  ในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยวิธีการใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน ระดับการศึกษา มาตรา 
ประกันตน จำนวน 5 ข้อ  
  ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
   ส่วนที่ 1 ด้านการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ จำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน
เฉลี่ยของด้านการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
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คะแนนของเบสท์ (Best, 1977) เป็นค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง การรับรู้การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง การรับรู้การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง 
การรับรู้การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อย 
   ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็น
คำถามให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ แบ่งเป็นข้อที่ตอบ ใช่ คือ ข้อ 1, 2, 5, 6, และ 7 และ
ข้อที่ตอบ ไม่ใช่ คือ ข้อ 3, 4, 8, 9  และ 10 มีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ  
ให้ 0 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผลความหมายของคะแนน เกณฑ์อิงร้อยละของ Bloom et al. (1971) 
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนร้อยละ 80–100 หรือคะแนน 8-10 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 
60–79 หรือคะแนน 6-7 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หรือคะแนน 0-5 
คะแนน หมายถึง ความรู้ระดับไม่ดี 
   ส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ จำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยกำหนดเกณฑ์การแปลผล 
ค่าคะแนนเฉลี่ยของด้านการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการ 
แบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง การรับรู้การเข้าถึงบริการ 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง การรับรู้การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00 
- 1.66 หมายถึง การรับรู้การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับน้อย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนำแบบสอบถามหาค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยด้านวิจัย ด้านสูตินรีเวช และด้านงานประกันสุขภาพ โดยการตรวจสอบเครื่องมือ
ในครั้งนี้พบว่า แบบสอบถามมีค่าดัชนี ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาด (Cronbach's Alpha coefficient) จากการทดสอบได้ค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2568 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้เข้าร่วม
ก่อนเก็บข้อมูล จากนั้นจึงดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยแนะนำตนเองและผู้ช่วยวิจัย สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการจัดโปรแกรม
การเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของผู้ประกันตน และรายละเอียดข้อตกลงของการเข้าร่วมโปรแกรม  
  2) ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
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  3) จัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ในประเด็น “สิทธิประโยชน์สำคัญอย่างไร” โดยบรรยายให้ความรู้
เรื่องชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และชุดสิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคม
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
  4) จัดกิจกรรมครั ้งที ่ 2 ในประเด็น “การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้อย่างไรให้เหมาะสม” 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และชุดสิทธิประโยชน์จาก
กองทุนประกันสังคม ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
  5) ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
  6) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระดับผลลัพธ์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด-ต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ความรู้ความเข้าใจเรื ่องสิทธิ
ประโยชน์ และการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย Paired-samples t-test 
กำหนดระดับ นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 
จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้องกับแนวปฏิญญาเฮลซิงกิ  จากคณะกรรม 
การจริยธรรม โรงพยาบาลตรัง หมายเลขโครงการวิจัยที่ ID 050/07-2568 วันที่รับรอง 31 กรกฎาคม 2568 
และวันที่เอกสารรับรองหมดอายุ 30 กรกฎาคม 2569 ซึ่งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายในระยะเวลาดังกล่าว 
โดยผู้วิจัยชี้แจงสิทธิของผู้เข้าร่วม เก็บข้อมูลเป็นความลับ และรายงานผลในภาพรวม ข้อมูลจัดเก็บ 5 ปี เมื่อถึง
กำหนดเวลาจะทำลายด้วยวิธีทำลายเอกสารด้วยเครื่องย่อยกระดาษ และลบไฟล์คอมพิวเตอร์ 

 
ผลการวิจัย (Results) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของ 
หญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง แสดงผลได้ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

หญิงตั ้งครรภ์ผู ้ประกันตนที่เข้ามารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง  จำนวน 50 คน  
อยู่ในช่วงอายุ 25–34 ปี ร้อยละ 62.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 29 ปี ประกอบอาชีพลูกจ้างหน่วยงานเอกชน ร้อยละ 
48.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 11,354 บาท มีระดับการศึกษาจบอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 30.00 และเป็น
ผู้ประกันตนมาตรา 33 ร้อยละ 92.00 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง จำแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล ตั้งแต่เดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2569 (n = 50) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. อาย ุ   

อายุ 15 - 24 ปี 10 20.00 
อายุ 25 - 34 ปี 31 62.00 
อายุ 35 - 44 ปี 9 18.00 

Max =  39, Min = 21, Mean = 29 
2. อาชีพ   

ลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ    10 20.00 
ลูกจ้างหน่วยงานเอกชน 24 48.00 
รับจ้างท่ัวไป 10 20.00 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2 4.00 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 8.00 

3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)    
Max = 22,000, Min = 0, Mean = 11,354 
4. ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา  4 8.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น  10 20.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 12 24.00 
อนุปริญญา/ปวส. 15 30.00 
ปริญญาตรี 8 16.00 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.00 

5. ผู้ประกันตนมาตรา   
มาตรา 33 46 92.00 
มาตรา 39  4 8.00 

 
2. ผลการศึกษาการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และ
การรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ 

ผลการศึกษาการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และ
การรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝาก
ครรภ์พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 82.00 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์
อยู่ในระดับมากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.00 และมีระดับปานกลางเพียง ร้อยละ 2.00 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้
ความเข้าใจเรื ่องสิทธิประโยชน์อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 50.00 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์อยู่ในระดับสูง เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 94.00 ส่วนด้านการรับรู้การนำสิทธิ
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ประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.00 หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับมาก โดยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 86.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
นำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ในชีวิตจริงได้ สามารถเข้าถึงและใช้บริการตามสิทธิที่พึงได้รับ รวมถึง
ดำเนินการขอรับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลตรัง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=50) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์บริการฝากครรภ์ ระดับ 

จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์  มาก 41 (82.00) 49 (98.00) 
ปานกลาง 9 (18.00)  1 (2.00) 

น้อย 0 (0.00) 0 (0.00) 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ มาก 6 (12.00) 47 (94.00) 

ปานกลาง 19 (38.00) 2 (4.00) 
น้อย 25 (50.00) 1 (2.00) 

การรับรู้การนำสิทธิประโยชน ์ มาก 37 (74.00) 43 (86.00) 
ปานกลาง 11 (22.00) 5 (10.00) 

น้อย 2 (4.00) 2 (4.00) 

 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรายข้อด้านการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ประเด็น การได้รับสิทธิประโยชน์บริการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 2.84, S.D. = 0.37) แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ดังกล่าวอยู่ในระดับสูงเมื่อเทียบกับประเด็นอื่น ขณะที่ประเด็น  
การได้รับสิทธิประโยชน์บริการตรวจอัลตราซาวด์  มีคะแนนเฉลี ่ยต่ำที ่สุด (Mean = 2.58, S.D. = 0.61) 
สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจอัลตราซาวด์น้อยกว่าประเด็นอื่น แม้ว่า
คะแนนเฉลี่ยยังอยู่ในระดับมากตามเกณฑ์การแปลผล 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของทุกประเด็นเพ่ิมขึ้น โดยประเด็น การได้รับสิทธิ
ประโยชน์บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟิลิสในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์  มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด (Mean = 2.98, S.D. = 0.14) แสดงให้เห็นว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ดังกล่าวในระดับสูงและมีความคิดเห็นเป็นไปในทิศทางเดียวกันมากขึ้น ส่วนประเด็น
การได้รับสิทธิประโยชน์บริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดทำความสะอาดฟัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 
(Mean = 2.86, S.D. = 0.35) อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยยังอยู่ในระดับมาก แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ดังกล่าวในระดับสูง แต่ยังเป็นประเด็นที่มีคะแนนต่ำกว่าสิทธิประโยชน์ด้านอื่น 
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 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้การเข้าถึง
บริการชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้นในทุกประเด็น และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในหลายประเด็นลดลง สะท้อนว่า
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์เพ่ิมข้ึนและมีคำตอบที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
มากขึ้น ทั้งนี้ ประเด็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์บริการตรวจสุขภาพช่องปากและการขัดทำความสะอาดฟันควร
ได้รับการเน้นย้ำในการให้ข้อมูลเพิ่มเติม เนื่องจากยังมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเด็นอ่ืน
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง (n=50) 

การรับรู้การเข้าถึงบริการชุดประโยชน ์ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์บริการดูแลการฝากครรภ์ 2.82 0.39 2.90 0.30 
2. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในบริการฝากครรภ์ 

2.72 0.45 2.94 0.24 

3. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์บริการตรวจอัลตราซาวน์ 2.58 0.61 2.92 0.27 
4. ท่านมีสิทธิได้ร ับสิทธิประโยชน์บริการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและบริการขัดทำความสะอาดฟัน 

2.68 0.51 2.86 0.35 

5. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์บริการป้องกันและควบคุม
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 

2.74 0.44 2.94 0.24 

6. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์บริการป้องกันและควบคุม
กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

2.84 0.37 2.94 0.24 

7. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์บริการคัดกรองธาลัสซีเมีย
และการคัดกรองซิฟิลิสในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 

2.70 0.51 2.98 0.14 

8. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์หลังคลอดโดยการรับยา
เสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิค ไอโอดีน 

2.62 0.53 2.90 0.30 

9. ท่านสามารถใช้สิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรได้
ไม่จำกัดจำนวนครั้ง 

2.82 0.39 2.90 0.30 

10. ท่านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์
บุตร จนบุตรอายุครบ 6 ปีบริบูรณ์ 

2.82 0.39 2.92 0.27 

 
 ผลการวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์รายข้อก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ประเด็น การชำระค่าบริการทางการแพทย์เมื่อคลอดบุตร ตอบถูกมากที่สุด 
ร้อยละ 76.00 รองลงมา คือ สิทธิของสามีในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเมื่อหญิงตั้ งครรภ์มีผลคัดกรอง
ผิดปกติ ร้อยละ 66.00 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในสองประเด็นดังกล่าวค่อนข้างดี ขณะที่
ประเด็น การใช้สิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรเมื่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามีเป็นผู้ประกันตน ตอบผิด
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มากที่สุด ร้อยละ 62.00 รองลงมา คือ บริการตรวจสุขภาพช่องปากและการขัดทำความสะอาดฟันในหญิง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 60.00 สะท้อนว่ายังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในสองประเด็นนี้ 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ประเด็น สิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตรเหมาจ่ายเดือนละ 
800 บาทต่อบุตร 1 คน ตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 96.00 รองลงมา คือ สิทธิของสามีในการตรวจคัดกรอง  
ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 94.00 และการตรวจทางห้องปฏิบัติการในบริการฝากครรภ์โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายกับสิทธิ
ประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรเหมาจ่าย 15,000 บาท ตอบถูกเท่ากัน ร้อยละ 92.00 ส่วนประเด็นที่ตอบผิด
มากที่สุด คือ สิทธิเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร ร้อยละ 16 .00 รองลงมา คือ บริการตรวจ
สุขภาพช่องปากและการขัดทำความสะอาดฟันในหญิงตั้งครรภ์ และ ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยทารก  
เมื่อผลคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผิดปกติ ร้อยละ 14.00 เท่ากัน 
 โดยภาพรวม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีร้อยละการตอบถูกเพิ่มขึ้นและตอบผิด
ลดลงในหลายประเด็น อย่างไรก็ตาม ยังพบความเข้าใจคลาดเคลื่อนในประเด็นที่มีรายละเอียดหรือเงื่อนไข
เฉพาะ โดยเฉพาะสิทธิเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพ่ือการคลอดบุตร (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 
การเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง (n=50) 

ความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิประโยชน ์ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
(ร้อยละ) 

ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
(ร้อยละ) 

1. สิทธิประโยชน์บริการดูแลการฝากครรภ์ฟรีใน
สถานพยาบาลของรัฐ 

26 
(52.00) 

24 
(48.00) 

45 
(90.00) 

5 
(10.00) 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการในบริการฝากครรภ์ไม่ต้อง
ชำระเงิน 

29 
(58.00) 

21 
(42.00) 

46 
(92.00) 

4 
(8.00) 

3. ไม่มีบริการตรวจสุขภาพช่องปากและบริการขัดทำความ
สะอาดฟันในหญิงตั้งครรภ์ 

20 
(40.00) 

30 
(60.00) 

43 
(86.00) 

7 
(14.00) 

4. หากผลคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมผิดปกติท่านต้อง
จ่ายเงินในการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ 

21 
(42.00) 

29 
(58.00) 

43 
(86.00) 

7 
(14.00) 

5. หากผลห้องปฏิบ ัต ิการคัดกรองธาล ัสซ ีเม ียของท่าน 
ผิดปกติ สามีสามารถได้รับสิทธิประโยชน์บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการคัดกรองธาลัสซีเมียโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

33 
(66.00) 

16 
(32.00) 

47 
(94.00) 

3 
(6.00) 

6. สิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรเหมาจ่ายจำนวน 
ในอัตรา 15,000 บาท 

27 
(54.00) 

23 
(46.00) 

46 
(92.00) 

4 
(8.00) 

7. หากคลอดบุตรต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
โรงพยาบาล 

38 
(76.00) 

12 
(24.00) 

45 
(90.00) 

5 
(10.00) 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 
การเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง (n=50) (ต่อ) 

ความรู้ความเข้าใจเร่ืองสิทธิประโยชน ์ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
(ร้อยละ) 

ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด 
(ร้อยละ) 

8. มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร
ในอัตราร้อยละ 50 ของค่าจ้างเฉลี่ยเป็นเวลา 90 วันและเบิก
ได้ไม่เกิน 3 ครั้ง 

24 
(48.00) 

26 
(52.00) 

42 
(84.00) 

8 
(16.00) 

9. หากท่านและสามีเป็นผู ้ประกันตนทั ้งคู ่สามารถใช้สิทธิ
ประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรได้ทั้ง 2 ฝ่าย 

19 
(38.00) 

31 
(62.00) 

46 
(92.00) 

4 
(8.00) 

10. มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร
เหมาจ่ายเดือนละ 800 บาท ต่อบุตร 1 คน 

24 
(48.00) 

26 
(52.00) 

48 
(96.00) 

2 
(4.00) 

 
 ด้านการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นทุกข้อ และค่าความแปรปรวนของข้อมูลมีแนวโน้มลดลง สะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ความเข้าใจ และความมั่นใจในการใช้สิทธิประโยชน์มากขึ้นอย่างเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  การที่ข้อเกี่ยวกับ
การคัดกรองธาลัสซีเมียมีคะแนนสูงที่สุดทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม อาจเนื่องมาจากเป็นบริการ  
ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการฝากครรภ์ และเป็นสิทธิประโยชน์ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการสื่อสารจากบุคลากร  
ทางการแพทย์เป็นประจำ ขณะที่ประเด็นเกี่ยวกับการขอรับสิทธิหลังคลอดบุตรและเงื่อนไขการใช้สิทธิในกรณี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ยังเป็นเรื่องที่มีรายละเอียดและขั้นตอนมากกว่า ทำให้กลุ่มตัวอย่างยังมี  
ความเข้าใจในระดับต่ำกว่าประเด็นอ่ืน แม้ว่าจะดีข้ึนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วก็ตาม (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง รายข้อ (n=50) 

การรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช ้ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
Mean S.D. Mean S.D. 

1. ชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมและป้องกันโรค
สามารถใช้กับคนไทยทุกสิทธิได้ 

2.40 0.64 2.92 0.274 

2. การรับสิทธิประโยชน์บริการดูแลการฝากครรภส์ามารถ
รับบริการได้ทีส่ถานพยาบาลของรฐั 

2.44 0.68 2.90 0.303 

3. สามารถคัดกรองธาลัสซีเมียฟรีโดยไม่มีค่าใช้จ่ายได้ทั้ง
สามีและท่าน 

2.50 0.58 2.98 0.141 

4. สามารถตรวจวินิจฉัยการตรวจยืนยันโครโมโซมทารกใน
ครรภ์  ในกรณีผลทางห้องปฏิบัต ิการ Quadruple test 
ผิดปกติ 

2.36 0.66 2.90 0.364 
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ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง รายข้อ (n=50) 
(ต่อ) 

การรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช ้ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
Mean S.D. Mean S.D. 

5. หากท่านมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จำเป็นต้องนอน
โรงพยาบาลท่านไม่สามารถใช้สิทธิชุดสิทธิประโยชน์บริการ
สร้างเสริมและป้องกันโรค 

2.16 0.74 2.86 0.351 

6. หากท่านคลอดบุตรสามารถเข้าร ับบร ิการในสถาน 
พยาบาลใดก็ตาม ไม่จำเป็นต้องเป็นสถานพยาบาลตาม 
บัตรรับรองสิทธิ 

2.40 0.64 2.92 0.274 

7. หากท่านคลอดบุตร ต้องจ่ายค่าบริการให้แก่สถาน 
พยาบาลก่อน  

2.48 0.65 2.96 0.198 

8. หลังคลอดบุตรยื่นเรื่องขอรับสิทธิค่าคลอด ได้ที่สำนักงาน
ประกันสังคม 

1.88 0.56 2.86 0.351 

9. ท่านคลอดบุตรที่สถานพยาบาลใดก็ตามสามารถใช้สิทธิ
บริการตรวจหลังคลอด ได้ที่สถานบริการของรัฐได้ทุกท่ี 

2.46 0.65 2.90 0.303 

10. กรณีรับเงินสงเคราะห์บุตรจากกองทุนประกันสังคม ยื่น
เรื่องขอรับเงินภายใน 2 ปีนับตั้งแต่วันคลอด 

2.34 0.75 2.92 0.274 

 
3. ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ 
และการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์
บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ paired t-test ใน 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) การรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ 2) ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และ 3) การ
รับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนการรับรู้การ
เข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .004) และคะแนน
ความรู้ความเข้าใจเรื ่องสิทธิประโยชน์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ขณะที่คะแนนการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ไปใช้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .293) (ตารางท่ี 6) 
 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี การรับรู้เกี่ยวกับการเข้าถึง
บริการชุดสิทธิประโยชน์และความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้น ส่วนการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์
ไปใช้ แม้คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจะสูงขึ้น แต่ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตารางที ่6) 
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ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ และการรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ผู้ประกันตน โรงพยาบาล
ตรัง (n=50) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ 
(คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

2.82 0.39 2.98 0.14 0.004*a 

ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์   
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

5.32 2.14 9.02 1.06 <0.001*a 

การรับรู้การนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไป
ใช้ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

2.70 0.54 2.82 0.48 0.293*a 

หมายเหตุ  *ระดับนัยสำคัญ 0.05; aPaired t-test    
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาดังนี้  

ด้านการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ด้านการรับรู้การ
เข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเข้าถึงบริการชุดสิทธิ
ประโยชน์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.00 เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 82.00 
โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 2.82 (S.D. = 0.39) เป็น 2.98 (S.D. = 0.14) และแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .004) สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์รายข้อที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนการรับรู้เพิ่มขึ้น  
ในทุกประเด็น โดยเฉพาะการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองธาลัสซีเมียและการคัดกรองซิฟิลิสในสามี  
ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 2.98, S.D. = 0.14) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
ได้รับข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์บริการฝาก
ครรภ์เพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้สะท้อนเฉพาะ การรับรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ ไม่สามารถ
สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าถึงหรือใช้บริการจริงเพิ่มขึ้น เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วัดการใช้บริการจาก
ข้อมูลการรับบริการจริง 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ สุวานิช และคณะ (2564) ซึ่งพบว่าภายหลังเข้ารว่ม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ รวมทั้ง
ความรู้ความเข้าใจสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ การศึกษาดังกล่าวประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
หลายองค์ประกอบ จึงควรพิจารณาความสอดคล้องในเชิงทิศทางมากกว่าการเปรียบเทียบผลโดยตรง สำหรับ
การศึกษาครั้งนี้ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพถูกนำมาใช้สนับสนุนการออกแบบกิจกรรมเพื่อให้ผู้เข้าร่วม
ได้รับและทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ได้ชัดเจนขึ้นความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์ก่อน
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เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีระดับการเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 50.00 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.00 และระดับสูง ร้อยละ 12.00 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีระดับการ
เข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 94.00 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 4.00 และระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 2.00 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการเข้าถึง
สิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของผู้ประกันตน โรงพยาบาลตรัง ส่งผลต่อด้านการเข้าใจเรื่องสิทธิประโยชน์มี
การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน เนื่องจากโปรแกรมการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลตรัง ให้ความรู้ชุดสิทธิประโยชน์บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค และชุดสิทธิประโยชน์
จากกองทุนประกันสังคมให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจถึงสิทธิประโยชน์บริการฝากครรภ์ของผู้ประกันตน โดยใช้สื่อ
วิดิโอเรื่องสิทธิประโยชน์สำคัญอย่างไร และสอดคล้องกับการศึกษาของอรสา ศรีอารีย์กุลชัย และเสาวภา เมือง
แก่น (2566) ศึกษาเรื่องความรู้ความเข้าใจต่อสิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคมของผู้ประกันตนสำนักงาน
ประกันสังคมกรุงเทพมหานคร เขต 11 ผลการศึกษาพบว่า 1) เพศท่ีต่างกัน ไม่มีผลต่อระดับความรู้ความเข้าใจ
สิทธิประโยชน์ทดแทนท่ีแตกต่างกัน ตัวแปรจำแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ระยะเวลาในการเป็น
ผู้ประกันตน และความถี่ที ่มาติดต่อที่แตกต่างกัน มีผลต่อระดับความรู้ความเข้าใจสิทธิประโยชน์ทดแทน
แตกต่างกัน 2) ผู้ประกันตนที่มีประสบการณ์ใช้สิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน มีผลต่อระดับความรู้ความเข้าใจ
สิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกัน มีความแตกต่างทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  

ด้านการนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีระดับการนำสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนไปใช้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.00 
รองลงมาอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 22.00 และระดับน้อย ร้อยละ 4.00 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.00 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.00 และระดับน้อย 
ร้อยละ 4.00 ไม่มีความแตกต่างกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของปิยพรรณ ตระกูลทิพย์และคณะ (2568) 
ศึกษาเรื่องการเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ส่งเสริม  
การเกิดอย่างมีคุณภาพผ่าน Telehealth เขตสุขภาพที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระยะที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีเจตคติเชิงบวกต่อบริการสุขภาพและสะท้อนว่าบุคคลในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขและครู มีอิทธิพล
สำคัญต่อการเข้าถึงบริการ ระยะที่ 2 ได้พัฒนา “แอปพลิเคชันไลน์ MorAnamai” หลังการทดลองใช้ พบว่า
การรับรู้สิทธิผ่าน Telehealth ของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (p = .099) และกลุ่มผู้ปกครอง (p = .700) ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งนี้ความตั้งใจใช้บริการของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  (p = .001) และกลุ่มผู้ปกครอง  
(p = .002) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ Telehealth พบว่า การพัฒนา
ควรยึดพฤติกรรมผู้ใช้บริบทท้องถิ่นและเครือข่ายชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญ รูปแบบ Telehealth ที่พัฒนาขึ้น 
มีศักยภาพในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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ข้อจำกัดของการวิจัย (Limitations) 
 การศึกษานี้ใช้การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-Experimental Research) โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
จึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคะแนนได้ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างมาจาก
โรงพยาบาลแห่งเดียวและผลลัพธ์สองด้านเป็นการประเมินการรับรู้ของผู้เข้าร่วม จึงควรใช้ความระมัดระวัง  
ในการอ้างอิงผลไปยังประชากรอื่น อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้เป็นการประเมินผลระยะสั้น จึงควรมีการ
ประเมินในระยะยาวเพ่ือให้สะท้อนผลของการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestion) 
 1. ควรพัฒนาสื่อหรือระบบให้คำปรึกษาเกี่ยวกับสิทธิที่ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน เช่น สิทธิด้าน  
ทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ เงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร และขั้นตอนการยื่นขอรับสิทธิ  
ค่าคลอด โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและมีช่องทางสอบถามเพ่ิมเติม 
 2. ควรเพิ่มการติดตามหลังการให้ความรู้ เช่น การแจ้งเตือนตามช่วงอายุครรภ์ การให้คำแนะนำ  
รายกรณี และการเชื่อมต่อกับหน่วยงานประกันสังคม เพ่ือสนับสนุนการนำความรู้ไปใช้จริง 
 3. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบและติดตามผลในระยะยาว รวมทั้งพิจารณาใช้ข้อมูล  
การรับบริการจริงหรือข้อมูลการเบิกสิทธิร่วมกับแบบสอบถาม เพ่ือประเมินผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมได้ชัดเจนขึ้น 
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การพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์จากแป้งมันสำปะหลังเพื่อการเรียนการสอน  
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บทคัดย่อ 

มันสำปะหลัง (Cassava) เป็นพืชอาหารที่หาได้ง่ายในประเทศไทย มีราคาถูก มีอะไมโลสน้อยและอะ

ไมโลเพกตินมาก จึงเกิดกระบวนการ retrogradations ต่ำ มีความโปร่งใส สามารถก่อเจลได้ง่ายที่อุณหภูมิต่ำ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำมาพัฒนาสูตรตำรับและผลิตเป็นเจลอัลตราซาวด์เพ่ือใช้ในการเรียนการสอน

สำหรับนักศึกษาสาขาวิชารังสีเทคนิค การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: 

R&D) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังและเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ในการใช้เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติและสูตรที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษารังสีเทคนิค 

จำนวน 60 คน เก็บข้อมูลโดยการพัฒนาเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินคุณลักษณะของเจลอัลตราซาวด์ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้และประเมินความพึงพอใจหลังการ

ใช้งานเจลอัลตราซาวด์ วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

แล้วนำไปประเมินเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังการใช้เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังกับ

เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติโดยใช้สถิติ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมัน

สำปะหลังมีลักษณะเป็นเจลใส หนืด เนื้อเจลเป็นเนื้อเดียวกัน มีฟองอากาศเล็กน้อย สามารถเกาะผิวหนังได้ดี 

การประเมินคุณลักษณะด้านปริมาณฟองอากาศในเนื้อเจล คุณภาพของภาพ ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) และ

ความคงตัวในบางหัวข้อผ่าน แต่ในด้านความหนืดและความคงตัวในบางหัวข้อไม่ผ่าน นอกจากนี้ผลการ

ประเมินความพึงพอใจของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.50) และผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังใช้เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง

กับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติพบว่า ความปลอดภัยของผิวหนังและลักษณะของกลิ่นไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญ (p > .05) แต่ในด้านความยากง่ายในการทำความสะอาด มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p ≤ .05) 

คำสำคัญ: อัลตราซาวด์, เจลอัลตราซาวด์, แป้งมันสำปะหลัง 
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Abstract 
Cassava is an easily obtainable and affordable food crop in Thailand. It has low 

amylose and high amylopectin content, resulting in low retrogradation tendency. It is 
transparent and easily gelatinized at low temperature. The researchers are interested in 
formulating this gel for use in the Radiological Technology Program, Kanchanabhishek 
Institute of Medical and Public Health Technology. This research is a Research and 
Development (R&D) project, aiming to develop an ultrasound gel made from cassava starch 
and to compare satisfaction between using the regular formula and the cassava starch 
formula. Samples are 60 radiological technology students. Data were collect by developing 
cassava ultrasound gel based on new formula, then inviting experts to evaluate the 
characteristics of the cassava ultrasound gel. Subsequently, sample participants were asked 
to use both formular to evaluate their satisfaction after applying and removing the gel. The 
data is analyzed using content analysis and measuring satisfaction level by using mean and 
standard deviation (S.D.). The study findings indicate that cassava ultrasound gel has 
characteristics of being a clear gel with a consistent texture, minimal air bubbles, no 
unpleasant smell, and good adhesion to the skin. The evaluation of cassava ultrasound gel 
characteristics by experts found that the ultrasound gel in terms of the amount of air 
bubbles, image quality, pH value, and stability of color and smell passed the criteria. 
However, viscosity and the stability of transparency and viscosity did not pass the criteria. 
Furthermore, the user satisfaction results after using a cassava ultrasound gel revealed that 
the average satisfaction level among the participants was at the highest level (Mean = 4.50). 
When comparing user satisfaction between cassava ultrasound gel and the regular formula 
using a paired t-test, significant differences were not found in terms of skin safety and smell 
characteristics (p > .05). However, there’s statistically significant difference in terms of 
cleaning difficulty (p ≤ .05) 
Keywords: Ultrasound, Ultrasound gel, Cassava starch  
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บทนำ (Introduction) 
การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในปัจจุบันเป็นหัตถการที่จำเป็นในโรงพยาบาลที่

ให้บริการการตรวจรักษาความผิดปกติของร่างกายทุกแห่ง เนื่องจากเป็นวิธีการตรวจที่มีประสิทธิภาพ ใช้ได้
กับหลายอวัยวะ มีความปลอดภัย ใช้เวลาระยะเวลาตรวจและพ้ืนที่ในการติดตั้งอุปกรณ์ทั้งหมดไม่มาก  
ไม่จำเป็นต้องเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยนาน และมีต้นทุนต่ำกว่าการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาประเภท
อ่ืน ทั้งนี้การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตราซาวด์จำเป็นต้องใช้เจลอัลตราซาวด์ เพ่ือเป็นตัวกลางในการ
ส่งผ่านคลื่น ultrasound แบบสัมผัสโดยตรง ช่วยลด air gap ระหว่างหัวตรวจและผิว และหล่อลื่นหัว
ตรวจให้เคลื่อนที่ได้ง่าย โดยเจลอัลตราซาวด์ที่ดีควรมีคุณสมบัติ คือ ต้องมีความหนืดเหลวพอดี ไม่มี
ฟองอากาศมากจนเกินไป ไม่พบสิ่งแปลกปลอมบนภาพที่ได้จากการตรวจ มีค่าความเป็นกรด -ด่าง (pH) ที่
เหมาะสม และมีความคงตัวของเนื้อเจล (มานิตย์ เลิศชัยพร และคณะ, 2552) โดยแป้งมันสำปะหลัง  
(Cassava starch) เป็นส่วนประกอบของอาหารที่หาได้ง่าย ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย 
เช่น แอลกอฮอล์ กรดมะนาว เครื่องนุ่งห่ม ยา กระดาษ และ เคมีภัณฑ์ เป็นต้น ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มัน
สำปะหลังมักมีราคาถูกกว่าพืชอาหารที่ให้แป้งสำเร็จประเภทอ่ืน อีกทั้งสามารถใช้เป็นวัตถุดิบใน
ภาคอุตสาหกรรมต่างๆ ทำให้ความต้องการมันสำปะหลังในตลาดโลกเติบโตอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
เกี่ยวกับอุตสาหกรรมมันสำปะหลังในปี 2561 ที่พบว่าประเทศไนจีเรียเป็นผู้ผลิตอันดับ 1 ของโลก (สัดส่วน 
21.6% ของผลผลิตทั่วโลก) ประเทศที่ผู้ผลิตได้ลำดับที่สองของโลก คือ ประเทศไทย (10.7%) และในปี 
2562 พ้ืนที่เพาะปลูกมันสำปะหลังในประเทศไทยมีขนาดประมาณ 8.7 ล้านไร่ และให้ผลผลิตมันสำปะหลัง
ถึงประมาณ 31.1 ล้านตัน (ชัยวัช โซวเจริญสุข, 2566) จากงานวิจัยของ Karam LB et al. (2005) ได้ทำ
การทดสอบลักษณะเนื้อเจลจากแป้งมันสำปะหลัง เมื่อนำแป้งมันสำปะหลังไปต้ม ให้น้ำแป้งมีความหนืด
เหมือนเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ เนื่องจากมี amylopectin มาก ทำให้เจลมีความคงตัวที่ดี มีแนวโน้มเกิด
กระบวนการรีโทรเกรเดชั่น (retrogradation) ต่ำ มีความโปร่ง จึงก่อให้เกิดเจลง่ายที่ อุณหภูมิต่ำที่   
65-70˚C รวมทั้งมีความหนืดเพ่ิมขึ้นระหว่างกระบวนการก่อเจล (Gelatinization) และยังมีการนำมาใช้
ในทางการแพทย์สำหรับงานสูตินรีเวชในการช่วยลดต้นทุน และ Aziz et al. (2018) ได้เสนอวิธีการทำ
เจลอัลตราซาวด์ที่ใช้แป้งมันสำปะหลังจากท้องถิ่น ซึ่งมีต้นทุนที่ราคาไม่สูง กระบวนการผลิตไม่ซับซ้อน และ
มีคุณภาพของภาพ (Image quality) ที่เทียบเท่ากับเจลอัลตราซาวด์ที่ใช้ในงานเวชปฏิบัติทั่วไป แต่งานวิจัย
ข้างต้นไม่มีการทดสอบผลของความหนืดต่อคุณภาพของภาพ และการเก็บภาพ ultrasound ก็เก็บจาก
เครื่ องอัลตราซาวด์ที่ มี รายละเอียดสู ง (High-resolution ultrasound machine) ที่ ไม่ ใช่ เครื่ อ ง 
อัลตราซาวด์แบบพกพา (Non-portable ultrasound machine) สาขาวิชารังสี เทคนิค วิทยาลัย -
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก ได้จัดการเรียนการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในรายวิชา การตรวจพิเศษทาง
รังสี ซึ่งจำเป็นต้องใช้เจลอัลตราซาวด์ประกอบการเรียนการสอนสำหรับการสาธิต ฝึกหัด และสอบเก็บ
คะแนนเป็นรายบุคคล ทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังคาบเรียนประจำสัปดาห์ตลอดภาคการศึกษา ทำให้
ต้องใช้งบประมาณสูงในการจัดซื้อเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ เพ่ือการเรียนการสอน แม้ว่าจะมีงานวิจัยก่อน
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หน้าที่นำแป้งชนิดต่างๆ มาพัฒนาเป็นเจลอัลตราซาวด์ทดแทน เช่น Karam et al. (2005) ที่ศึกษา
คุณสมบัติเนื้อสัมผัสของเจลจากแป้งข้าวโพด มันสำปะหลัง และมันเทศ หรือ Aziz et al. (2018) ที่พัฒนา
เจลจากแป้งมันสำปะหลังสำหรับงานสูตินรีเวช แต่งานวิจัยดังกล่าวยังไม่ได้มุ่งเน้นบริบทการเรียนการสอน
ของนักศึกษารังสีเทคนิคโดยตรง งานวิจัยครั้งนี้จึงมีความแตกต่างตรงที่ ต้องการพัฒนาสูตรเพ่ือรองรับการ
ใช้งานซ้ำในห้องปฏิบัติการเรียนการสอนเฉพาะทาง และเปรียบเทียบความพึงพอใจเชิงปริมาณกับเจลสูตร
ปกติในบริบทการฝึกใช้จริงของผู้เรียน ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาเจลอัลตราซาวด์ที่ทำมา
จากแป้งมันสำปะหลัง เพ่ือช่วยในการลดต้นทุนและเสนอทางเลือกในการจัดหาเจลอัลตราซาวด์ที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อมให้กับภาควิชารังสีเทคนิค วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
ตามมาตรฐาน ISO 14001 Environment Management System (EMS) ที่กำหนดว่ามาตรฐานระบบ
การจัดการสิ่งแวดล้อมของผู้ประกอบการหรือองค์กรจะต้องกำหนดเรื่องสิ่งแวดล้อมในระดับนโยบายและ
แผนงานขององค์กร เพ่ือให้วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ประสบ
ความสำเร็จในการเป็น Green university ตามนโยบายของสถาบันพระบรมราชชนก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใช้เจลอัลตราซาวด์ทั้งสองสูตร 

 
สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis) 

1. เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังมีคุณสมบัติเทียบเท่ากับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ 
2. ผู้ใช้งานเจลอัลตราซาวด์มีความพึงพอใจในเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังมากกว่า

หรือเท่ากับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ (p < .05) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 

   
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development หรือ R&D) เพ่ือศึกษา
เรื่อง การพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์จากแป้งมันสำปะหลังเพ่ือการเรียนการสอน สำหรับนักศึกษา  
รังสีเทคนิค วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากร คือ นักศึกษารังสี เทคนิค วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข  
กาญจนาภิเษก จำนวน 155 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครนักศึกษารังสี เทคนิค เพ่ือประเมินความพึงพอใจของเจล 
อัลตราซาวด์ทั้ ง 2 สูตร จำนวน 60 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ Taro Yamane ที่
ความคลาดเคลื่อน 10% สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) มีเกณฑ์ในการคัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นนักศึกษารังสีเทคนิค วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง การแพทย์และ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

 

1. คุณสมบัติของเจลอัลตราซาวด์ 

1.1 ปริมาณฟองอากาศในเนื้อเจล 

1.2 ความหนืด 

1.3 คุณภาพของภาพ 

1.4 ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

1.5 ความคงตัว 

2. ความพึงพอใจของผู้ใช้งานเจลอัลตราซาวด์ 

2.1 ความปลอดภัยต่อผิวหนัง 

2.2 ลักษณะของกลิ่น 

2.3 ความยากง่ายในการทำความสะอาด 

กลุ่ม 
เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ 

กลุ่ม 
เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้ง

มันสำปะหลัง 
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2) ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่มีโรคติดต่อทางผิวหนัง  
3) ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สะดวกเข้าร่วมวิจัยในระยะเวลาที่กำหนด  
2) ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีรอยแผล แผลเป็น เป็นผู้ที่มีโรคผิวหนังติดเชื้อหรือโรคผิวหนังอ่ืนๆ 

บริเวณท่ีมีการทดสอบ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 
1) เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง คือเจลอัลตราซาวด์ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แป้งมัน

สำปะหลังผสมสารอื่นๆ เพ่ือให้ได้ลักษณะด้านต่างๆ ที่ใกล้เคียงกับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ 
2) เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ เจลอัลตราซาวด์ที่ใช้ในสาขาวิชารังสีเทคนิค วิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ยี่ห้อ Medic Pharma (MP) โดยบริษัท เอ.เอ็น.บี ลาบอรา-
ตอรี่ (อำนวยเภสัช) จำกัด ซึ่งมีจำหน่ายทั่วไปในท้องตลาด 

3) แบบบันทึกปริมาณของแป้งมันสำปะหลังและปริมาณของสารแต่ละชนิด เป็นแบบบรรยาย
เป็นขั้นตอน และเป็นรายการส่วนผสม โดยมีรายละเอียด ของชื่อสารที่ใช้ ปริมาณที่ใช้ของสารแต่ละชนิด 
ขั้นตอนในการทำแต่ละข้ันตอน น้ำหนักของสารในรูปแบบ %w/w และลักษณะทางกายภาพ 

4) แบบประเมินคุณลักษณะของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง เป็นการประเมิน
คุณภาพของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง มีหัวข้อในการประเมิน ได้แก่ ปริมาณฟองอากาศ
ในเนื้อเจล ความหนืด คุณภาพของภาพ ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) และความคงตัว 

5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเจลอัลตราซาวด์ เป็นแบบประเมินที่ใช้สำรวจความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง จากการได้ทดลองใช้เจลอัลตราซาวด์ทั้งสูตรปกติและสูตรที่ทำจากแป้งมัน
สำปะหลัง โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ประเมินมากที่สุด การประเมิน
ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัยต่อผิวหนัง ด้านลักษณะของกลิ่น และด้านความยากง่าย
ในการทำความสะอาด ข้อคำถามมีลักษณะมาตรประเมินแบบ rating scale 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท 
(Likert, 1932 อ้างถึงใน พรนภา เตียสุทธิกุล และคณะ, 2561) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments) 

1) การหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity) เป็นการหาค่าความตรงต่อเนื้อหาของ
แบบประเมินคุณลักษณะของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังและแบบประเมินความพึงพอใจ
การต่อใช้งานเจลอัลตราซาวด์ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ทางด้านรังสีเทคนิค 2 ท่าน และด้าน
เภสัชกรรม 1 ท่านตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ
ครอบคลุมกับเนื้อหา จากนั้นนำข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และนำผลมา
พิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective Conqruence : IOC) โดยมีเกณฑ์ คือ  
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ให้ +1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 
ให้ 0 ไม่แน่ใจว่าข้อคำถาม มีความสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 
ให้ -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 

จากนั้นนำผลการพิจารณาลงความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิไปคำนวณหาค่า IOC ระหว่างข้อคำถาม
รายข้อกับคำจำกัดความของตัวแปรด้วยสูตร IOC ดังนี้ 

 

 
 

เมื่อ   IOC     หมายถึง  ดัชนีความสอดคล้อง 

             หมายถึง  คะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
           R       หมายถึง  คะแนนการพิจารณาของผู้สมัครคุณวุฒิ 
          N       หมายถึง  จำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
ถ้า IOC มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แสดงว่าข้อคำถามนั้นมีความตรงตามเนื้อหา ถ้าข้อคำถาม

นั้นมีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 แสดงว่าข้อคำถามนั้นไม่ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยต้องปรับปรุงและแก้ไข
จนข้อคำถามมีคุณภาพตามเกณฑ์ 

แบบประเมินคุณลักษณะของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง ได้ค่า IOC ในทุกข้อ
คำถามมากกว่า 0.5 จึงสามารถนำไปใช้เป็นแบบประเมินในการเก็บข้อมูลได้ 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเจลอัลตราซาวด์ ได้ค่า IOC ในทุกข้อคำถามมากกว่า 
0.5 จึงสามารถนำไปใช้เป็นแบบประเมินในการเก็บข้อมูลได้ 

2) การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำแบบประเมินความพึงพอใจจากการ
ใช้เจลอัลตราซาวด์ที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษา
รังสีเทคนิคที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความพึงพอใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เมื่อ
วิเคราะห์ออกมาแล้วพบว่า แบบประเมินความพึงพอใจมีค่าความเชื่อมั่น 0.82 ซึ่งถือว่าแบบประเมินความ
พึงพอใจนั้นน่าเชื่อถือและสามารถนำไปใช้ได้  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลถึงวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก และขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในระยะเวลาที่กำหนด เมื่อได้รับอนุมัติให้
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จึงจะดำเนินการ ทดลองใช้เจลอัลตราซาวด์แบบ blind test ทั้ง 2 สูตร โดยมีการสุ่ม
ลำดับการทาเจลทั้งสองสูตร (Randomization) ในกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน เพ่ือควบคุมผลจากลำดับ 
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การทดลอง (Order effect) และประเมินความพึงพอใจต่อเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติและเจลที่ทำจากแป้ง
มันสำปะหลังในรูปแบบ Google form จากนั้นนำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

1) วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจการใช้งานเจลอัลตราซาวด์ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  

2) ก่อนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) จึงเลือกใช้สถิติ paired t-test ในการเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังกับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ โดยใช้สถิติ paired t-test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินคุณลักษณะของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมัน

สำปะหลัง โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
2) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเจลอัลตราซาวด์ โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 

จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 
การศึกษาครั้งนี้มีการดำเนินการเพ่ือขอรับรองจริยธรรมในมนุษย์  โดยผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา อธิบายโดยใช้ เอกสารชี้แจงแนะนำ
ข้อมูลและให้กลุ่มตัวอย่างแสดงการยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ( Information consent form) 
และแสดงเอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เอกสารรับรองเลขที่ : KMPHT-66020015 

 
ผลการวิจัย (Results) 

1. การพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง 
เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังได้มีการพัฒนาสูตรเจลที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังจน

ได้สูตรที่เหมาะสม โดยการพัฒนาสูตรเจลในครั้งแรก พบว่า เจลมีลักษณะเหลว มีความหนืดน้อย ไม่ค่อย
เกาะตัว นอกจากนี้ยังพบปัญหาที่เนื้อเจลมีความขุ่น และมีสีขาว ต่อมาผู้วิจัยจึงได้พัฒนาปรับปรุงสูตรเจล 
โดยการลดสัดส่วนน้ำลง และเพ่ิมสัดส่วนของแป้งมันสำปะหลังและ Carboxymethyl cellulose (CMC) 
พบว่า เจลมีลักษณะเนื้อเจลที่หนืดขึ้น มีความเกาะตัวที่ดี แต่ยังคงพบปัญหาที่เนื้อเจลมีความขุ่น และมี  
สีขาว ทั้งนี้จากการขอคำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่าสาเหตุเกิดจากอุณหภูมิที่ใช้ในการก่อเจลยังไม่
เพียงพอ เม็ดแป้งจึงยังไม่มีการแตกตัว จึงได้ทำการพัฒนาสูตรต่อไปโดยการใช้อุณหภูมิที่สูงขึ้น รวมถึง
ปรับเปลี่ยนลำดับขั้นตอนในการผลิตเจล โดยการต้มน้ำให้เดือด แล้วค่อยๆ ผสมแป้งมันสำปะหลังลงไปจน
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เม็ดแป้งแตกตัวเป็นเจลแป้งใส แล้วผสมสารประกอบอ่ืนๆ เพ่ิมเติมเป็นขั้นตอนต่อไป โดยสูตรเจลอัลตรา
ซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังที่ผู้วิจัยเลือกใช้มีสูตรดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงองค์ประกอบและปริมาณสารในเจลอัลตตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง 

ส่วนผสม สูตร (%) 
แป้งมันสำปะหลัง 6.26 
Glycerin 23.65 
Carboxymethyl cellulose (CMC) 1.25 
Distilled water 67.84 
Paraben concentrate 1.00 

รวม 100 
 

2. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เจลอัลตราซาวด์ของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการนำเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติและเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ทดลองใช้แบบ Blind test และประเมินความพึงพอใจการใช้งานเจลอัลตราซาวด์ทั้งสองสูตร มี
ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้งานเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติและเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจาก
แป้งมันสำปะหลัง ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจต่อเจลอัลตราซาวด์
สูตรปกติของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกแต่ละด้านและโดยรวม (n = 60 คน) 

รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
แปลผล 

ด้านความปลอดภัยต่อผิวหนัง 4.71 0.59 มากที่สุด 
ด้านลักษณะของกลิ่น 4.55 0.82 มากที่สุด 
ด้านความยากง่ายในการทำความสะอาด 4.56 0.62 มากที่สุด 

รวม 4.61 0.68 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.61) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความปลอดภัยต่อผิวหนังมีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจมากที่สุด (Mean = 4.71) รองลงมา คือ ด้านความยากง่ายในการความสะอาด อยู่ในระดับ
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มากที่สุด (Mean = 4.56) และด้านลักษณะของกลิ่นมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.55) 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจต่อเจลอัลตราซาวด์ที่
ทำจากแป้งมันสำปะหลังของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกแต่ละด้านและโดยรวม (n = 60 คน) 

รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
แปลผล 

ด้านความปลอดภัยต่อผิวหนัง 4.67 0.66 มากที่สุด 
ด้านลักษณะของกลิ่น 4.68 0.64 มากที่สุด 
ด้านความยากง่ายในการทำความสะอาด 4.15 0.82 มาก 

รวม 4.50 0.72 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.50) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านลักษณะของกลิ่น 
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากท่ีสุด (Mean = 4.68) รองลงมา คือ ด้านความปลอดภัยต่อผิวหนัง อยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.67) และด้านความยากง่ายในการความสะอาดมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุด  
อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.15) 

ความพึงพอใจหัวข้อใช้เจลแล้วไม่ก่อให้เกิดอาการแสบหรือระคายเคืองผิว เมื่อใช้เจลแล้วไม่มี
อาการผิวหนังแห้งตึง เมื่อใช้เจลแล้วสีของผิวหนังไม่เปลี่ยนไป เจลไม่มีกลิ่นที่แรงหรือฉุนจนเกินไป เจลไม่มี
กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ ของเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติและเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)และความพึงพอใจหัวข้อความสะอาดของผิวหนังหลังเช็ด
เจลออกของเจล ความสะอาดของหัวตรวจหลังเช็ดเจลออกของเจล หลังจากเช็ดเจลออกสามารถทำความ
สะอาดผิวหนังได้สะดวกและรวดเร็วของเจล หลังจากเช็ดเจลออกสามารถทำความสะอาดหัวตรวจได้
สะดวกและรวดเร็วของเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติและเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การประเมินเปรียบเทียบความพึงพอใจของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังกับ
เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ โดยใช้สถิติ paired t-test 

รายการ 
ค่าเฉลี่ย
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

t df 
Sig. 

(2-tailed) 

Pair 1 
เมื่อใช้เจลแล้วไม่ก่อให้เกิด
อาการแสบหรือระคายเคือง
ผิวของเจล B–เจล A 

.083 1.046 .617 59 .540 

Pair 2 
เมื่อใช้ เจลแล้วไม่มีอาการ
ผิวหนังแห้งตึงของ 
เจล B–เจล A 

-.183 .813 -1.747 59 .086 

Pair 3 
เมื่ อ ใ ช้ เ จ ล แ ล้ ว สี ข อ ง 
ผิ วหนั งไม่ เปลี่ ยน ไปขอ ง 
เจล B–เจล A 

-.033 .863 -.299 59 .766 

Pair 4 
เจลไม่มีกลิ่นที่แรงหรือฉุน
จนเกินไปของ 
เจล B–เจล A 

.033 1.057 .244 59 .808 

Pair 5 
เจลไม่มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์
ของเจล B–เจล A 

.233 .963 1.877 59 .066 

Pair 6 
ความสะอาดของผิวหนั ง
หลังเช็ดเจลออกของ 
เจล B–เจล A 

-.467 1.171 -3.086 59 .003 

Pair 7 
ความสะอาดของหัวตรวจ
ห ลั ง เช็ ด เจ ล อ อ ก ข อ ง       
เจล B–เจล A 

-.367 1.073 -2.647 59 .010 

Pair 8 

ห ลั ง จ า ก เช็ ด เจ ล อ อ ก
สามารถทำความสะอาด
ผิ ว ห นั ง ได้ ส ะ ด ว ก แ ล ะ
รวดเร็วของเจล B–เจล A 

-.433 1.031 -3.255 59 .002 
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ตารางที่ 4 การประเมินเปรียบเทียบความพึงพอใจของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังกับ
เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ โดยใช้สถิติ paired t-test (ต่อ) 

รายการ 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

t df 
Sig. 

(2-tailed) 

Pair 9 

ห ลั ง จ า ก เช็ ด เจ ล อ อ ก
สามารถทำความสะอาดหัว
ตรวจได้สะดวกและรวดเร็ว
ของเจล B–เจล A 

-.350 1.132 -2.394 59 .020 

*p ≤ .05 เจล A = เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ เจล B = เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  

การพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังครั้งนี้  มีแนวคิดในการพัฒนา
เจลอัลตราซาวด์ให้สามารถนำไปใช้ในการเรียนการสอน สำหรับนักศึกษารังสีเทคนิค เพ่ือ ให้สาขารังสี
เทคนิค วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายใน
การจัดซื้อเจลอัลตราซาวด์ เพ่ือจัดการเรียนการสอน และได้ปรับปรุงสูตรเจลอัลตราซาวด์จากงานวิจัยของ  
Punyanitya et al. (2018) เรื่องคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของเจลข้าวสำหรับการใช้งานเพ่ือการอัล
ตราซ าวด์  จ ากผลการป ระ เมิ น คุณ ลั กษ ณ ะของเจล อั ลต ราซาวด์ จ ากผู้ ท รงคุณ วุฒิ พบ ว่ า  
เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังมีคุณลักษณะในด้านปริมาณฟองอากาศในเนื้อเจล คุณภาพของ
ภาพและค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ที่ผ่าน แต่คุณลักษณะในด้านความหนืดไม่ผ่าน และเมื่อนำเจลอัลตรา
ซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังทดสอบความคงตัวหลังจาก heating cooling ครบทั้ง 3 cycles พบว่า 
คุณลักษณะในหัวข้อสี กลิ่น และความเป็นกรด-ด่าง (pH) ผ่าน แต่คุณลักษณะในหัวข้อความหนืดและความ
ขุ่นไม่ผ่าน ทั้งนี้เนื่องจากในการพัฒนาสูตรเจลอัลตราซาวด์ในครั้งนี้ ใช้แป้งมันสำปะหลังเป็นส่วนผสมหลัก
ในการก่อเจล ซึ่งมีคุณสมบัติทางกายภาพที่เมื่อละลายน้ำจะให้ความหนืดที่สูง มีเนื้อสัมผัสที่เหนียว ซึ่ง
สอดคล้องของงานวิจัยของ ปิติพร ฤทธิเรืองเดช และธงชัย สุวรรณสิชณน์ (2550) ที่ได้แบ่งประเภทของเจ
ลแป้งตามลักษณะเนื้อสัมผัสด้านความหยืดหยุ่นและความเหนียว โดยเจลจากแป้งมันสำปะหลังจัดอยู่ใน
ประเภทเจลที่มีความยืดหยุ่นและเหนียวสูง โดยในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการเพ่ิมปริมาณน้ำเพ่ือลด
ความเหนี่ยวของเจลลง นอกจากนี้ควรมีการเพิ่มสารที่มีคุณสมบัติลดปฏิกิริยาการคืนตัวของแป้ง เพื่อให้เจล
มีคุณลักษณะด้านความคงตัวมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังนั้น มี
คุณสมบัติเพียงพอต่อการเป็นสื่อกลางในการส่งสัญญานคลื่นอัลตราซาวด์ สามารถนำมาใช้สร้างภาพการ
ตรวจอัลตราซาวด์ได้ และให้คุณภาพภาพที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Aziz et al. (2018)  
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ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างคุณภาพของภาพที่ได้จากน้ำแป้งมันสำปะหลังและเจลที่มีอยู่
ในท้องตลาด 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังและ
เจลอัลตราซาวด์สูตรปกติพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังในด้าน
ลักษณะของกลิ่นมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านความปลอดภัยต่อผิวหนังมีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในด้าน
ลักษณะของกลิ่นอยู่ในระดับมากที่สุด และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในด้านความปลอดภัยต่อผิวหนังอยู่ใน
ระดับมากที่สุด แต่ในด้านความยากง่ายในการความสะอาดของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ซึ่งแตกต่างจากเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในด้านความยากง่ายในการความสะอาดอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการประเมินนี้แสดงให้เห็นว่าเจล  
อัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังไม่มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเข้ามารบกวนผู้ที่ใช้เจลและเจลยังมีความ
ปลอดภัยต่อการใช้งานกับผิวของผู้ใช้เจล อย่างไรก็ตามผลความพึงพอใจที่ใกล้เคียงกันระหว่างเจลทั้งสอง
สูตรสะท้อนเพียงมุมมองของผู้ใช้งานเท่านั้น ยังไม่อาจนำมาใช้สรุปว่าเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมัน
สำปะหลังสามารถทดแทนเจลสูตรปกติได้อย่างสมบูรณ์ในเชิงคุณสมบัติทางกายภาพ เนื่องจากผลการ
ประเมินคุณลักษณะโดยผู้ทรงคุณวุฒิยังคงพบว่าคุณลักษณะด้านความหนืดและความคงตัวในบางหัวข้อไม่
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด โดยไม่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติทางผิวหนังหลังจากใช้เจลเช่นเดียวกับเจลอัลตราซาวด์
สูตรปกติ แต่เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังมีผลการประเมินความพึงพอใจในด้านความยาก
ง่ายในการทำความสะอาดน้อยกว่าเจลอัลตราสูตรปกติ ทั้งนี้เนื่องจากเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมัน
สำปะหลังมีลักษณะเนื้อเจลที่หนืดและเหนียว ทำให้การทำความสะอาดทำได้ยากกว่าเจลอัลตราซาวด์สูตร
ปกติเล็กน้อย อย่างไรก็ตามจากการคำนวณต้นทุนในการผลิตพบว่า เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมัน
สำปะหลังมีต้นทุนในการผลิตที่ต่ำกว่าการสั่งซื้อเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติมาใช้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ มานิตย์ เลิศชัยพร และคณะ (2552) พบว่า เจลอัลตราซาวด์ที่ประดิษฐ์ขึ้นเองมีความเข้มข้นมากกว่า
เจลอัลตราซาวด์ที่สั่งซื้อมา ทำให้ทำความสะอาดได้ยากกว่า แต่ไม่มีมลภาวะทางกลิ่น และให้ประสิทธิภาพ
ใกล้เคียงกับเจลอัลตราซาวด์ที่สั่งซื้อมาด้วยต้นทุนในการผลิตที่ต่ำกว่า 

เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังมีลักษณะเป็นเจลใส เนื้อเจลเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่มี
ตะกอนของแป้ง เจลมีความหนืด มีฟองอากาศภายในเจลเล็กน้อย ไม่มีกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ และเมื่อนำมา
ทาที่ผิวหนัง พบว่า เจลสามารถเกาะผิวหนังได้ดี จึงเหมาะสำหรับการตรวจอัลตราซาวด์ อย่างไรก็ตาม  
เนื้อเจลมีความเหนียว ทำให้ยากต่อการทำความสะอาดเล็กน้อย  และการประเมินเปรียบเทียบ 
ความพึงพอใจของเจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลังกับเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติ โดยใช้สถิติ 
paired t-test พบว่า ในหัวข้อใช้เจลแล้วไม่ก่อให้เกิดอาการแสบหรือระคายเคืองผิว เมื่อใช้เจลแล้วไม่มี
อาการผิวหนังแห้งตึง เมื่อใช้เจลแล้วสีของผิวหนังไม่เปลี่ยนไป เจลไม่มีกลิ่นที่แรงหรือฉุนจนเกินไป เจลไม่มี
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กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) อย่างไรก็ตามความพึงพอใจใน
หัวข้อความสะอาดของผิวหนังหลังเช็ดเจลออกของเจล ความสะอาดของหัวตรวจหลังเช็ดเจลออกของเจล 
หลังจากเช็ดเจลออกสามารถทำความสะอาดผิวหนังได้สะดวกและรวดเร็วของเจล หลังจากเช็ดเจลออก
สามารถทำความสะอาดหัวตรวจได้สะดวกและรวดเร็วของเจลของเจลอัลตราซาวด์สูตรปกติและ  
เจลอัลตราซาวด์ที่ทำจากแป้งมันสำปะหลัง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .05) 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestion) 

จากการรวบรวมและวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ของข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างใน
แบบประเมินความพึงพอใจของเจลอัลตราซาวด์จากแป้งมันสำปะหลังพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้ให้เสนอแนะว่า
ควรมีการปรับแต่งกลิ่นของเจลเพ่ิมเติม มีการผสมสีที่สดใส ลดความเหนียวของเนื้อเจลลงเล็กน้อย เพ่ือให้
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บทคัดย่อ 
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยถือเป็นพื้นฐานสำคัญของการเรียนรู้และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การคัดกรองและ
ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าอย่างต่อเนื่องจึงมีความสำคัญต่อการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที การศึกษานี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที ่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในพื ้นที ่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
บางขันหมาก อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จำนวน 9 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูปฐมวัยศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้วยข้อคำถาม
ปลายเปิด มีประเด็นหลัก ได้แก่ สถานการณ์การดำเนินงานในปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และ
ความต้องการในการพัฒนาการดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาสังเคราะห์ได้ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ระบบเดิมมีฐาน
การคัดกรองตามช่วงอายุ โดยจัดทำรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย แจ้งนัด และอาศัย อสม. เป็นกลไกสำคัญในการติดตาม 
รวมทั้งมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กช่วยค้นหาและสังเกตพัฒนาการ 2) อุปสรรคสำคัญอยู ่ที ่ความรู ้ การรับรู้ และ 
การยอมรับของผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู โดยพบการไม่เข้าใจการใช้คู่มือ DSPM ไม่ยอมรับผลเมื่อเด็กคัดกรองไม่ผ่าน 
และขาดทักษะในการกระตุ ้นพัฒนาการ 3) เกิดช่องว่างของความต่อเนื่องภายหลังการคัดกรอง โดยเฉพาะ 
การไม่มาตรวจซ้ำภายใน 1 เดือนและการไม่ไปตามการส่งต่อ ทำให้เด็กบางรายเสียโอกาสได้รับการช่วยเหลือ และ 
4) ผู้ให้ข้อมูลต้องการระบบติดตามเชิงรุกแบบเครือข่าย โดยเสนอทีม “แม่นม & Buddy” เชื่อมการทำงาน 
ของ รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อสม. และผู้ปกครอง ควบคู่กับการพัฒนา
ความรู้ผู้ปกครองและการสื่อสารผลคัดกรองระหว่างหน่วยงาน สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบในระยะต่อไปควรเน้น
ระบบติดตามรายกรณีที่ต่อเนื่อง การเสริมศักยภาพผู้ดูแล และกลไกการประสานงานของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เด็ก
ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการประเมินซ้ำ กระตุ้นพัฒนาการ และส่งต่ออย่างทันท่วงท ี
 
คำสำคัญ: เด็กปฐมวัย, พัฒนาการสงสัยล่าช้า, การเฝ้าระวังพัฒนาการ, การส่งเสริมพัฒนาการ  
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Abstract 

 Early childhood development provides a foundation for learning and later quality of life. Timely 
developmental screening and continuous follow-up are therefore essential for children with suspected 
developmental delay. This qualitative study aimed to explore the current situation, operational problems, 
and needs for developing a developmental surveillance and promotion model for young children with 
suspected developmental delay in the catchment area of Bang Khan Mak Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Mueang Lop Buri District, Lop Buri Province. Nine informants were purposively selected, including 
public health personnel, representative of a local administrative organization, early childhood teacher, 
village health volunteer, and parents of children with suspected developmental delay.. Data were 
analyzed using content analysis. Four major themes were identified. First, the existing system had an 
established age-based screening process in which target lists were prepared monthly, appointments were 
communicated primarily through village health volunteers, and early childhood development centers 
contributed to identifying and observing children. Second, major barriers were related to caregivers’ 
knowledge, perception, and acceptance. Several caregivers did not understand the Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM), did not accept screening results when a child failed a 
developmental item, and lacked skills for developmental stimulation. Third, continuity of care was 
disrupted after screening, particularly when children did not return for re-screening within one month or 
did not complete hospital referral, potentially delaying timely assistance. Fourth, informants expressed a 
need for a proactive network-based follow-up system and repeatedly proposed a “Mae Nom & Buddy” 
team to connect the subdistrict health promoting hospital with the local administrative organization, 
community leaders, early childhood development centers, village health volunteers, and parents. They 
also emphasized caregiver education and communication of screening results across the network. These 
findings indicate that the next phase of model development should emphasize case-based follow-up, 
caregiver capacity building, and coordinated referral and feedback mechanisms so that children with 
suspected developmental delay receive timely re-assessment, developmental stimulation, and referral. 
 
Keywords: Early Childhood, Suspected Developmental Delay, Developmental Surveillance, 
Developmental Promotion
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บทนำ (Introduction) 
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นพื้นฐานสำคัญของการเรียนรู้ สุขภาพ และศักยภาพของบุคคลในระยะยาว  
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ระยะแรกจึงมีความสำคัญต่อการค้นหาเด็กที่มีความเสี่ยงและนำเข้าสู่
กระบวนการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยยังอยู่ในระดับที่ต้องเฝ้า
ระวัง โดยข้อมูลปี พ.ศ. 2564 พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 70.3 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพัฒนาการ
ด้านภาษาเป็นหนึ่งในประเด็นสำคัญของพัฒนาการสงสัยล่าช้า ขณะที่ผลการดำเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2566 –
2567 พบว่าความครอบคลุมของการคัดกรอง การค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และการติดตามเด็กภายหลัง
พบปัญหาในหลายพื้นที่ยังต่ำกว่าเป้าหมาย โดยเฉพาะการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้ได้รับการ
ประเมินซ้ำภายใน 30 วัน (สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ, 2567) ประเทศไทยจึงใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) เป็นแนวทางสำหรับ
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งเสริมพัฒนาการ และติดตาม
เด็กตามช่วงวัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2566) อย่างไรก็ตาม การมีเครื่องมือมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
ยังไม่สะท้อนถึงการนำไปใช้จริงในครอบครัว โดยการสำรวจปี พ.ศ. 2564 พบว่า แม้ผู้ดูแลร้อยละ 61.3 ได้รับคู่มือ 
DSPM แต่มีเพียงร้อยละ 37.6 ที่อ่านและนำคู่มือไปใช้ ซึ่งสะท้อนช่องว่างระหว่างการเข้าถึงเครื่องมือกับการนำ
แนวทางไปใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชีวิตประจำวัน (ประภาภรณ์ จังพานิช และวสุรัตน์ 
พลอยล้วน, 2566) 
 การลดช่องว ่างดังกล่าวจึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญไม่เพียงกับการจัดให้ม ีเครื ่องมือคัดกรอง  
แต่รวมถึงการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และความเชื่อมั่นของผู้ปกครอง ตลอดจนการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพและเครือข่ายในชุมชน หลักฐานจากการศึกษาที่พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการสำหรับผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา พบว่ าการเสริมศักยภาพผู้ปกครอง
ควบคู่กับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพสามารถสนับสนุนการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ ( อัมพร  
สัจจวีรวรรณ และคณะ, 2566) เช่นเดียวกับการศึกษาของปาหนัน วระคันทักษ์ และศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม (2568) 
ที่รายงานว่าการฝึกอบรมผู้ปกครองช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความตระหนักในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนว่าการดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการที่มี
ประสิทธิผลควรเชื่อมโยงทั้งศักยภาพของผู้ดูแลและกลไกสนับสนุนจากเครือข่ายในชุมชน ไม่ใช่อาศัยการคัดกรอง
หรือคู่มือ DSPM เพียงอย่างเดียว งานวิจัยในหลายพ้ืนที่จึงมีการพัฒนารูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การเสริมศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง เช่น รูปแบบที่เชื่อมฐานข้อมูลเด็ก การกำหนดบทบาทผู้มีส่วนร่วม การสร้างความรู้
และทักษะ การเสริมพลัง การเชื่อมข้อมูลและระบบส่งต่อ (ปารณี แข็งแรง, 2568) ตลอดจนรูปแบบเครือข่าย
พยาบาลช ุ มชน  คร ู  ครอบคร ั ว  และช ุ มชนท ี ่ ป ระกอบด ้ วยระบบค ั ดกรองและแจ ้ งข ้ อม ู ลร ่ วม  
แผนส่งเสริมรายบุคคล และกลไกติดตามหลายระดับ (ธัชชัย ใจคง และธัญพิชชญา ติณณ์ธนหิรัญ, 2569) อย่างไร
ก็ตามในบริบทพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางขันหมากยังขาดข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการ
ดำเนินงานเดิม จุดที่เด็กหลุดจากกระบวนการติดตาม การรับรู้ของผู้ปกครอง และความต้องการของภาคีเครือข่าย
ในบริบทพื้นที่ การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
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และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับการออกแบบรูปแบบ 
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางขันหมาก อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สถานการณ์และกระบวนการดำเนินงานเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนในการดำเนินงาน และความต้องการ
ในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าของภาคี
เครือข่าย เพื่อนำมาสังเคราะห์เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับการออกแบบรูปแบบการ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในระยะต่อไป (ภาพท่ี 1) 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) เพื่อศึกษาสถานการณ์และความต้องการ 
ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบางขันหมาก อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ดำเนินการในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
บางขันหมากในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
 ประชากร คือ ภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางขันหมาก ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้แทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ครูปฐมวัย อสม. และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 9 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คน ผู้แทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 1 คน ครูปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 คน อสม.แม่นม 1 คน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 1 คน โดยคัดเลือกผู ้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้องโดยตรงกับการดำเนินงานหรือประสบการณ์ 
ในการดูแลเด็กกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ ให้ครอบคลุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที ่มีบทบาทแตกต่างกันในระบบ ได้แก่  
ผู้ให้บริการ หน่วยงานท้องถิ่น สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อสม. และครอบครัว เพื่อให้ได้มุมมองจากหลายระดับของ
ระบบบริการ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยสามารถตอบคำถามหรือให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแนวคำถามการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Focus Group Discussion Guide) ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) สถานการณ์และกระบวนการ
ดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปัจจุบัน 2) ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุน 
ในการดำเนินงาน และ 3) ความต้องการในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยแต่ละประเด็นมีคำถามเจาะลึก เกี่ยวกับกระบวนการคัดกรองและติดตาม 
ประสบการณ์ของผู้ดูแล สภาพแวดล้อมการส่งเสริมพัฒนาการที่บ้าน การประสานงานและการส่งต่อระหว่าง
หน่วยงาน และความเป็นไปได้ของรูปแบบที่จะพัฒนา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments) 
 แนวคำถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พิจารณาความถูกต้อง
และความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยประเมิน 
แบบผ่าน ไม่ผ่าน และมีช่องให้ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพ จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงข้อคำถามตามข้อเสนอแนะก่อน
นำไปใช้เก็บข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 ผู้วิจัยประสานผู้ให้ข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย ขอความยินยอมก่อน
ดำเนินการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางขันหมาก ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 มีผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมจำนวน 9 คน  
ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยทำหน้าที่เป็นผู้ดำเนินการสนทนา และผู้ช่วยวิจัยทำหน้าที่บันทึกข้อมูลภาคสนาม
ก่อนเริ่มสนทนา การสนทนาเริ่มจากคำถามทั่วไปเกี่ยวกับกระบวนการดำเนินงานเดิม ก่อนเข้าสู่ประเด็นปัญหา 
อุปสรรค และความต้องการในการพัฒนาระบบ โดยใช้คำถามเจาะลึกตามประสบการณ์ของผู ้ให้ข้อมูล ตาม 



 

6/14 

แนวคำถามทั ้ง 3 ประเด็นหลัก และเปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นตามประสบการณ์ เพื ่อให้
รายละเอียดการเก็บข้อมูลครบถ้วน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัยด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยนำข้อมูล
จากบันทึกคำตอบและข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาจัดกลุ่มตามประเด็นที่สอดคล้องกัน สังเคราะห์เป็นหมวดหมู่ย่อย
และประเด็นหลักที่สะท้อนสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ
น่าเชื ่อถือของการวิเคราะห์โดยผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัย จำนวน 2 คน อ่านข้อมูลตรวจทานความสอดคล้อง 
ของประเด็นที่สังเคราะห์กับข้อมูลต้นทาง และอภิปรายจนได้ข้อสรุปร่วมกัน (investigator triangulation) และ
เลือกข้อความตัวอย่างจากบันทึกคำตอบเพ่ือประกอบการนำเสนอผลการวิจัยในครั้งนี้ 
 
จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 

การวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยมีการชี้แจงข้อมูลและวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ  
ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติการจรรยาบรรณและหลักจริยธรรมการวิจัยเก็บรักษาข้อมูลรายบุคคลเป็นความลับ และนำเสนอผล
ในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี รหัสงานวิจัย KNH77/2568  
 
ผลการวิจัย (Results) 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 9 คน ครอบคลุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบบริการ ชุมชน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ
ครอบครัว รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้ให้ข้อมูลจำแนกตามบทบาท 
กลุ่มผู้ให้ข้อมลู จำนวน (คน) ร้อยละ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 3 33.3 
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 11.1 
ครูปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 33.3 
อสม.แม่นม  1 11.1 
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1 11.1 

รวม 9 100.0 

 
2. สถานการณ์ในการดำเนนิงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ในรูปแบบปัจจุบัน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การดำเนินงานในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางขันหมาก  
มีระบบพื้นฐานสำหรับค้นหา นัดหมาย และคัดกรองเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ โดยสามารถสังเคราะห์ได้เป็น  
2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.1 การค้นหาและนัดหมายเด็กกลุ่มเป้าหมายดำเนินการตามช่วงอายุและอาศัย อสม. เป็นกลไกสำคัญ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการจัดทำรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายตามช่วงอายุที่ถึงกำหนดคัดกรอง

พัฒนาการเป็นรายเดือน และประสานข้อมูลดังกล่าวผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อแจ้งและ
ติดตามผู้ปกครองให้นำเด็กเข้ารับการคัดกรองพัฒนาการตามนัดหมาย ผู้ให้ข้อมูลหลายรายให้ข้อมูลในทิศทาง
เดียวกันว่า อสม. เป็นกลไกหลักที่เชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. กับเด็กและครอบครัวในชุมชน โดยเฉพาะการแจ้ง
รายชื่อและการติดตามเด็กให้เข้าถึงบริการคัดกรองตามช่วงวัย 

นอกจากนี้ มีการสำรวจรายชื่อเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑ์อายุ เพื่อให้เด็กได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการตามวัย ทำให้ระบบการค้นหาเด็กไม่ได้ดำเนินการเฉพาะจากฐานทะเบียนของหน่วยบริการเท่านั้น แต่  
ยังมีการเชื่อมโยงกับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพื้นที่ 

2.2 ครูปฐมวัยมีส่วนร่วมในการสังเกตพฤติกรรมและพัฒนาการเด็ก 
ผลการศ ึกษาพบว ่า คร ูปฐมว ัยม ีบทบาทในการส ังเกตพฤต ิกรรมและความสามารถของเด็ก  

ในชีวิตประจำวัน เมื่อพบพฤติกรรมหรือพัฒนาการบางด้านที่แตกต่างจากเด็กในวัยเดียวกัน จะมีการแจ้งข้อมูล  
แก่ผู้ปกครองทั้งทางตรงและทางอ้อม เพื่อให้ผู้ปกครองร่วมสังเกตและดูแลเด็กต่อเนื่อง  เมื่อพิจารณาภาพรวม 
กระบวนการดำเนินงานในปัจจุบันสามารถสรุปเป็นแนวทางการดูแลเบื้องต้นได้ว่า 1) มีการจัดทำทะเบียนเด็ก 
ตามช่วงอายุ 2) ประสานแจ้ง อสม./ผู้ปกครอง 3) นัดหมายเด็กเข้ารับการคัดกรองพัฒนาการ 4) คัดกรอง
พัฒนาการ 5) ประเมินผล/สรุปผลการคัดกรองพัฒนาการ 6) ติดตามเด็กตามผลการคัดกรอง (ภาพท่ี 2) 
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ภาพที่ 2 กระบวนการดำเนินงานคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM 
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลบางขันหมาก 

 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ได้ยังสะท้อนรายละเอียดของขั้นตอนภายหลังพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  

ไม่ชัดเจนเท่ากับขั้นตอนการค้นหาและคัดกรอง โดยเฉพาะผู้รับผิดชอบหลักในการติดตาม การประเมินซ้ำ และ  
การส่งต่อสถานการณ์การดำเนินงานเดิมในปัจจุบันของการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที ่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช ้า ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางขันหมาก อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  
มีการคัดกรองเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ ได้แก่ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ระบบเดิมมีการจัดทำรายชื่อเด็ก
กลุ่มเป้าหมายตามช่วงอายุเป็นรายเดือน และสื่อสารนัดหมายผ่าน อสม. ให้เป็นผู้คอยติดตาม เพื่อให้ผู้ปกครอง  
พาเด็กมารับการคัดกรองพัฒนาการกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. นอกจากนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีส่วนช่วยสำรวจรายชื่อ
เด็กตามเกณฑ์อายุและสังเกตพฤติกรรมหรือพัฒนาการที่แตกต่างจากเพื่อน พร้อมสื่อสารกับผู้ปกครอง ขณะที่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำหน้าที่คัดกรองและติดตามเด็กที่พบปัญหา สะท้อนว่าพื้นที่มีองค์ประกอบพื้นฐานของ
ระบบเฝ้าระวังอยู่แล้ว แต่การเชื่อมต่อระหว่างการนัดหมาย การคัดกรอง และการติดตามยังขึ้นกับการประสาน
รายบุคคลเป็นสำคัญ ดังข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลว่า  

“แจ้งรายชื่อกลุ่มเป้าหมายเด็กตามอายุที่ต้องเข้ามาคัดกรองพัฒนาการกับเจ้าหน้าที่ 
ผ่าน อสม. ทุกเดือน” (P1) 
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3. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในรูปแบบปัจจุบัน 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนปัญหาซ้ำกันหลายรายว่า ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูบางส่วนยังไม่เห็นความสำคัญของ  
การคัดกรอง ไม่เข้าใจการใช้คู่มือ DSPM และไม่เข้าใจวิธีการกระตุ้นพัฒนาการ เมื่อเด็กคัดกรองไม่ผ่าน ผู้ปกครอง
บางรายเชื่อว่าเด็กปกติหรือจะสามารถทำได้เองเมื่อโตขึ้น จึงไม่ยอมรับผลและไม่ให้ความร่วมมือในการติดตาม 
นอกจากนี้ ยังมีข้อสังเกตเก่ียวกับการใช้โทรศัพท์มือถือในการเลี้ยงดูเป็นเวลามากและการขาดการฝึกทักษะตามวัย 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมองว่าเป็นพฤติกรรมที่ควรได้รับการปรับผ่านการให้ความรู้แก่ครอบครัว โดยมีความเห็นตรงกันว่า
ความรู้ ความตระหนัก และการยอมรับของผู้ดูแลเป็นอุปสรรคสำคัญ ดังคำกล่าวที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลว่า 

“ผู้ปกครองไม่ให้ความสำคัญกับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ไม่เข้าใจการใช้คู่มือ DSPM  
เมื่อพบปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้า ผู้ปกครองไม่ยอมรับ คิดว่าเดี๋ยวก็ทำได้” (P2) 

   
4. ผลเสียหรือผลกระทบต่อการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
 ปัญหาที่มีผลต่อโอกาสได้รับการช่วยเหลือของเด็กอย่างชัดเจน คือ เด็กที่คัดกรองแล้วสงสัยล่าช้าบางราย
ไม่ได้กลับมาตรวจซ้ำภายใน 1 เดือนตามนัด และบางรายไม่ได้ไปโรงพยาบาลตามการส่งต่อ ผู้ให้ข้อมูลมองว่า  
การไม่ยอมรับผลและการไม่มาตามนัดทำให้เด็กไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที จึงเป็นจุดเปราะบางสำคัญของ
กระบวนการดูแลหลังการคัดกรอง ดังคำกล่าวที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลว่า 

“เด็กบางคนมาตรวจพัฒนาการที่ รพ.สต. พบผิดปกติให้ไป รพ.  
แต่ทางผู้ปกครองไม่ยอมพาไป ทำให้เด็กเสียโอกาส” (P8) 

 
5. ความต้องการระบบติดตามเชิงรุกและการทำงานแบบเครือข่าย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลายรายเสนอการจัดตั้งทีม “แม่นม & Buddy” เพื่อช่วยติดตามรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายให้
มารับการคัดกรอง ติดตามเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้มาตรวจซ้ำภายใน 1 เดือน และเชื่อมการประสานงาน
กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
อสม. และผู้ปกครอง ขณะเดียวกันมีความต้องการจัดอบรมผู้ปกครองให้เข้าใจพัฒนาการตามวัย การใช้คู่มือ 
DSPM และการฝึกทักษะเด็ก รวมถึงต้องการให้มีการสื่อสาร ผลคัดกรองไปยังครูและภาคีที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมกัน
กำหนดแนวทางช่วยเหลือรายกรณี  

“จัดตั้งทีมแม่นม & Buddy ให้ติดตามเด็กมารับการตรวจตามนัดหมาย และพัฒนาระบบภาคีเครือข่าย 
ให้เข้มแข็ง ... เพื่อเวลามีประเด็นปัญหาจะได้หาแนวทางแก้ไขร่วมกันได้ทัน” (P7) 
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ตารางที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที ่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บางขันหมาก  
อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ข้อค้นพบ แนวทางการพัฒนา 
1. ระบบเดมิมีฐาน
การคัดกรองตาม
ช่วงอาย ุ

การค้นหาและนัดหมายเด็ก รพ.สต.จัดทำรายช่ือเด็กตามช่วง
อายุเป็นรายเดือน และใช้ อสม.
เป็นกลไกสำคัญในการแจ้งนัด
และติดตามให้เข้ารับการคัดกรอง 

1) คงกลไกการดำเนินงานเดิม 
ที ่ม ีประสิทธิภาพ และพัฒนา
ระบบต ิดตามรายช ื ่อให ้ เป็น
ระบบมากขึ้น 
2) กำหนดบทบาทครูและศูนย์
เด็กเล็กในการเฝ้าระวังและส่ง
ต่อข้อมูลให้ชัดเจน 

 บทบาทศูนย์เด็กเล็กและคร ู ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมสังเกต
สำรวจ เด ็ กตาม เกณฑ ์อายุ  
สังเกตพฤติกรรมและพัฒนาการ 
และประสานผู้ปกครอง 

2. ความรู้ การรับรู้ 
และการยอมรับของ
ผู้ดูแลเป็นอุปสรรค
สำคัญ 

ความร ู ้ และความ เข ้ า ใจ
เกี่ยวกับ DSPM 

ผู้ปกครองบางส่วนไม่เห็นความ 
สำคัญของการคัดกรอง ไม่เข้าใจ
การใช ้  DSPM และไม ่ เข ้าใจ
วิธีการกระตุ้นพัฒนาการ 

1) พัฒนาความรู้และทักษะของ
ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูโดยเน้นการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติ 
2) พัฒนาการสื่อสารผลคัดกรอง
และสร้างความเข้าใจเกี ่ยวกับ
ความหมายของ “พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า” 
3) ส ่งเสร ิมก ิจกรรมกระตุ้น
พัฒนาการที ่ทำได้จริงในชีวิต 
ประจำวัน และให้ความรู้เร ื ่อง
การใช้สื่อหน้าจออย่างเหมาะสม 

 การยอมรับผลการคดักรอง ผู ้ปกครองบางรายเชื ่อว่าเด็ก
ปกติหรือจะสามารถทำได้เอง
เมื่อโตขึ้น จึงไม่ยอมรับผลและ
ไม่ให้ความร่วมมือในการติดตาม 

 การส่งเสริมพัฒนาการที่บ้าน พบการใช้โทรศัพท์มือถือในการ
เลี ้ยงดู และการฝึกทักษะเด็ก
ตามวัยไม่ต่อเนื่อง 

3. เกิดช่องว่างของ
ความต่อเนื่องหลัง
การคัดกรอง 

การประเมินซ้ำ เด็กบางรายไม่กลับมาตรวจซ้ำ
ภายใน 1 เดือนตามนัด 

1) พัฒนาระบบเตือนนัดและ
ติดตามเด็กที ่ขาดนัดเป็นราย
กรณี 
2) พัฒนาระบบติดตามผลการ
ส่งต่อและการส่งข้อมูลย้อนกลับ
ระหว่าง รพ.สต.กับโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

 การส่งต่อ เด็กบางรายไม่ได้ไปโรงพยาบาล
ตามการส่งต่อ ทำให้เสียโอกาส
ได้รับการประเมินและช่วยเหลือ
เพิ่มเติม 

4. ต้องการระบบ
ติดตามเชิงรุกและ
การทำงานแบบ
เครือข่าย 

ทีม “แม่นม & Buddy” ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้มีทีมติดตาม
เด็กกลุ่มเป้าหมายและเด็กสงสัย
ล่าช้าให้มาตรวจตามนัดและ
ประเมินซ้ำ 

1) กำหนดบทบาทของทีมติดตาม
รายกรณีและผู้รับผิดชอบในแต่ละ 
ขั้นตอนให้ชัดเจน 
2) พ ัฒนากลไกประสานงาน
ร่วมกันและการประชุม/ทบทวน
รายกรณีตามความเหมาะสม 
 

 ระบบภาคีเครือข่าย ต้องการเชื ่อมการทำงานของ 
รพ.สต. อสม. อปท. ผู้นำชุมชน 
ศูนย์เด็กเล็ก และผู้ปกครอง 
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ตารางที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที ่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บางขันหมาก  
อำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี (ต่อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ข้อค้นพบ แนวทางการพัฒนา 
 การแลกเปลี่ยนข้อมลู ต้องการรายงานผลคัดกรองให้

คร ูและภาคีท ี ่ เก ี ่ยวข ้องร ่วม
ติดตามเด็ก 

3) พัฒนาระบบสื่อสารข้อมูลผล
คัดกรอง การนัดซ้ำ และผลการ
ส่งต่อ โดยคำนึงถึงการรักษา
ความลับของเด็ก 
4) จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ
ผู ้ปกครองและผู ้เล ี ้ยงดูอย่าง
ต่อเนื่อง 

 การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปกครอง 

ต ้องการอบรมการใช ้  DSPM 
การฝึกทักษะ และสร้างความ
ต ร ะ ห น ั ก ใ น ก า ร ต ิ ด ต า ม
พัฒนาการ 

 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
 จากผลการศึกษาที ่พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางขันหมากมีโครงสร้างพื ้นฐานของ 
การเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก โดยจัดทำรายชื่อเด็กตามช่วงอายุ ประสาน อสม. เพื่อติดตามเด็กเข้ารับการคัดกรอง 
และมีครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมสังเกตพฤติกรรมและพัฒนาการเด็ก ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนบทบาทของ
เครือข่ายระดับชุมชนในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รสสุคนธ์ แก้วโกมินทวงษ์ (2568) 
ที่พบว่าการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของ อสม. ช่วยเพิ่มทั้งความรู้ การปฏิบัติด้านการคัดกรอง และ 
การเข้าถึงติดตามเด็กปฐมวัย เช่นเดียวกับ บุษบา ทาธง และคณะ (2567) ที่พบว่าการพัฒนาความรู้และทักษะของ 
อสม. ทำให้ศักยภาพด้านการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ระบบของ  
บางขันหมากยังอาศัยการแจ้งและติดตามเป็นรายบุคคลเป็นสำคัญ จึงควรพัฒนาจากการมีผู้ช่วยติดตาม ไปสู่ระบบ
ติดตามท่ีกำหนดสถานะและผู้รับผิดชอบเด็กแต่ละรายอย่างชัดเจน 
 ในด้านความรู้ การรับรู้ และการยอมรับของผู้ดูแลที่ยังพบเป็นอุปสรรคผลจากการที่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยง
ดูบางส่วนไม่เห็นความสำคัญของการคัดกรอง ไม่เข้าใจการใช้ DSPM ไม่เข้าใจวิธีการกระตุ้นพัฒนาการ และ 
บางรายไม่ยอมรับผลเมื่อเด็กคัดกรองไม่ผ่าน ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับสถานการณ์ระดับประเทศที่พบว่าผู้ดูแล  
ที่ได้รับ DSPM มีสัดส่วนสูงกว่าผู ้ที ่อ่านและนำไปใช้จริงอย่างชัดเจน (ประภาภรณ์ จังพานิช และวสุรัตน์  
พลอยล้วน, 2566) สะท้อนช่องว่างระหว่างการได้รับข้อมูลกับความสามารถในการนำข้อมูลไปใช้  ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ผ่านแนวคิดความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยอัมพร สัจจวีรวรรณ และคณะ 
(2566) ให้ความสำคัญกับการเพิ่มความสามารถของผู้ปกครองในการเข้าถึงและใช้ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
ขณะที่ปาหนัน วระคันทักษ์ และศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม (2568) พบว่าการฝึกอบรมผู้ปกครองสามารถเพิ่มความรู้ 
ทักษะ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความตระหนักได้ ดังนั้นรูปแบบที่จะพัฒนาในบางขันหมากจึงไม่ควรเน้น
เพียงการเตือนนัด แต่ควรมีองค์ประกอบด้านการสื่อสารผลคัดกรอง การสาธิตการใช้ DSPM และการฝึกทักษะที่
ผู้ดูแลสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ อย่างไรก็ตามการใช้โทรศัพท์มือถือหรือสื่อหน้าจอในการเลี้ยงดูที่พบใน
การศึกษานี้สอดคล้อง อาจสะท้อนว่าผู้ดูแลบางส่วนขาดทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและให้เด็กใช้โทรศัพท์หรือ  
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ดูโทรทัศน์แทนการเล่นร่วมกับผู้ดูแล (สุนันต์ทา พิลุน และคณะ, 2567) ซึ่งบริบทการดูแลเด็กอาจจำกัดโอกาส 
ในการฝึกทักษะตามช่วงวัย  
 จากข้อมูลที ่พบว่าเด็กที ่คัดกรองแล้วสงสัยพัฒนาการล่าช้าบางรายไม่กลับมาประเมินซ้ำภายใน 
1 เดือน และบางรายไม่เข้าสู่บริการตามการส่งต่อ แสดงให้เห็นว่าช่องว่างสำคัญไม่ได้อยู่เฉพาะการค้นหาและ  
คัดกรองเด ็ก แต่เก ิดข ึ ้นในช ่วงต ่อเน ื ่องระหว ่างการแจ ้งผล การกระต ุ ้นพัฒนาการ การประเม ินซ้ำ  
การส่งต่อ และการติดตามผล สอดคล้องกับปารณี แข็งแรง (2568) ซึ ่งพบว่ารูปแบบที่มีองค์ประกอบด้าน
ฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย การกำหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้อง การเชื่อมโยงข้อมูลและระบบส่งต่อ สามารถช่วยให้
เด็กที ่สงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ ้นและกลับมามีพัฒนาการสมวัยในสัดส่วนสูง นอกจากนี้ ธัชชัย ใจคง และ
ธัญพิชชญา ติณณ์ธนหิรัญ (2569) พัฒนารูปแบบที่ใช้ระบบคัดกรองและแจ้งข้อมูลร่วมแผนกระตุ้นรายบุคคล และ
กลไกติดตามหลายระดับ ซึ่งสะท้อนความสำคัญของการทำให้การดูแลเด็กเป็นกระบวนการต่อเนื่องมากกว่าการ
ดำเนินงานเป็นกิจกรรมแยกส่วน ดังนั้นรูปแบบของบางขันหมากควรมีระบบ Case Tracking ที่สามารถระบุได้ว่า
เด็กแต่ละรายอยู่ในขั้นคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการ นัดประเมินซ้ำ ส่งต่อ หรือรอผลตอบกลับจากหน่วยรับส่งต่อ 
 ในส่วนของความต้องการจัดตั ้งทีมแม่นม & Buddy และการเชื ่อมเครือข่ายหลายภาคส่วนสะท้อน 
ความต ้องการเปล ี ่ยนจากการดำเน ินงานแบบแยกส ่วนไปส ู ่การด ูแลเช ิงร ุกและร ับผ ิดชอบร ่วมกัน  
โดยบทบาทที่ผู้ให้ข้อมูลเสนอครอบคลุมทั้งการค้นหาและติดตามกลุ่มเป้าหมาย การสร้างความรู้แก่ผู้ปกครอง การ
สื่อสารผลคัดกรองกับศูนย์เด็กเล็ก และการร่วมกันแก้ปัญหารายกรณี แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับการขับเคลื่อน
งานเด็กปฐมวัยที่ให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวัง การส่งเสริมพัฒนาการ และการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องหลาย
ภาคส่วน (ศูนย์วิจัยและสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน , 2565) สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนหรือภาคีเครือข่ายที่ปรากฏในงานวิจัยหลายพ้ืนที่ที่พบว่าช่วยเพิ่มศักยภาพของทีมและผลลัพธ์พัฒนาการเด็ก 
(ทัศนีย์ ร่มเย็น และคณะ, 2566; สุนันต์ทา พิลุน และคณะ, 2567; บุญถือ พุ่มจันทร์, 2568) ดังนั้นการจัดตั้งทีม 
“แม่นม & Buddy” ควรถูกพัฒนาให้เป็นกลไกประสานการดูแล ที่มีบทบาท หน้าที่ ช่องทางการสื่อสาร และระบบ
ติดตามทีช่ัดเจน  
 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล 9 คนในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. แห่งเดียว  
ผลการศึกษาจึงสะท้อนเพียงบริบทเฉพาะพื ้นที ่ จากข้อมูลโดยสรุปนั ้น ผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับ 
องค์ความรู้ระยะหลังที่ชี ้ว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจำเป็นต้องดำเนินการ
มากกว่าการจัดบริการคัดกรองเพียงอย่างเดียว แต่ควรพัฒนาเป็นระบบที่เชื่อมความรอบรู้และศักยภาพของผู้ดูแล 
การติดตามรายกรณี บทบาทของ อสม. และครู การมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนการเชื่อมข้อมูลและระบบส่งต่อ 
ผลการศึกษาของบางขันหมากเพิ่มข้อมูลเฉพาะบริบทว่า จุดที่ต้องพัฒนาเด่นชัดคือความต่อเนื่องภายหลังการคัด
กรองและการกำหนดกลไกติดตามร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นฐานสำหรับนำไปออกแบบทีม “แม่นม & Buddy” 
และระบบติดตามเด็กในระยะพัฒนารูปแบบต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions) 
 1. การพัฒนารูปแบบระยะต่อไป ควรกำหนดบทบาทของทีมแม่นม & Buddy และภาคีเครือข่ายให้ชัดเจน 
โดยเฉพาะผู้รับผิดชอบติดตามเด็กที่ไม่มาตามนัด การประเมินซ้ำภายใน 1 เดือน และการติดตามผลการส่งต่อ 
 2. ควรจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูเกี่ยวกับการใช้คู่มือ DSPM การสังเกตพัฒนาการ 
และการฝึกทักษะเด็กตามวัย โดยเน้นการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 
 3. ควรพัฒนาช่องทางสื่อสารข้อมูลระหว่าง รพ.สต. อสม. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และครอบครัว เพื่อให้ทราบสถานะการคัดกรอง การนัดตรวจซ้ำ และผลการส่งต่ออย่างต่อเนื่อง โดยคำนึงถึง  
การรักษาความลับของข้อมูลเด็ก 
 4. การวิจัยระยะต่อไปควรประเมินความเป็นไปได้ การยอมรับ และผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
ก่อนนำไปขยายผลในพ้ืนที่อ่ืน 
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บทคัดย่อ 

 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมซึ่งสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกำลังสำคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน
และควรมีทั้งความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ชุมชน 
การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ.2ส. และ 2) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
สุขภาพดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ตำบลวังศาลาทั้งหมดจำนวน 234 คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม  
4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 25 ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 30 ข้อ และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า 
ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า .50 และแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha เท่ากับ .87 ข้อคำถาม
ความรู้มีค่าความยากระหว่าง .20-.80 และค่าอำนาจจำแนกตั้งแต่ .20 ขึ้นไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณที่ระดับนัยสำคัญ .05 ผลการวิจัย
พบว่า ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.78 อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 48.29 และปฏิบัติงาน อสม. 
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 76.92 คะแนนความรู้โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 80.63 อยู่ในระดับสูง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.43, S.D. = 0.83) โดยด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 3.63, S.D. = 0.76) ขณะที่ด้านการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 3.27, 
S.D. = 0.98) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (Mean = 2.91, S.D. = 0.84) 
โดยด้านอาหารและการออกกำลังกายอยู่ในระดับพอใช้ ผลการถดถอยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ปัจจัยทำนายที่มีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด (β = .373, p < .001) รองลงมาคือเพศ (β = .152, p = 

.011) และอายุ (β = .117, p = .049) โมเดลอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 19.6 
(R² = .196; Adjusted R² = .186) ผลการศึกษาชี้ว่าการพัฒนา อสม. ควรให้ความสำคัญกับการเปลี่ยนความรู้
และความรอบรู้ไปสู่การจัดการตนเองและการปฏิบัติที่สม่ำเสมอ โดยเฉพาะด้านอาหารและการออกกำลังกาย  
เพ่ือเสริมบทบาทการเป็นต้นแบบสุขภาพในชุมชน 
 
คำสำคัญ : ความรู้, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน, หลัก 3อ.2ส.  
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Abstract 
 Non-communicable diseases (NCDs) are major public health problems associated with 
modifiable behavioral risk factors. Village Health Volunteers (VHVs) are central to Thailand’s 
community health system and should possess adequate knowledge, health literacy, and 
appropriate health behaviors to serve as community role models. This cross-sectional survey 
aimed to (1) assess knowledge, health literacy, and health behaviors for NCD prevention based 
on the 3E-2S principle and (2) identify predictors of those health behaviors among VHVs in 
Wang Sala Subdistrict, Tha Muang District, Kanchanaburi Province. The sample group consisted 
of 234 registered VHVs. Data were collected using a four-part questionnaire covering personal 
characteristics, 25 NCD-knowledge items, 30 health-literacy items across six domains, and 15 
items assessing 3E-2S health behaviors. Content validity was reviewed by three experts; all 
items had an item-objective congruence index above .50. The questionnaire had a Cronbach’s 
alpha of .87. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression at 
a significance level of .05. Most participants were women (77.78%), were aged 45-59 years 
(48.29%), and had worked as VHVs for more than five years (76.92%). The overall knowledge 
score was 80.63% of the maximum score, indicating a high level. Overall health literacy was 
good (Mean = 3.43, S.D. = 0.83); decision-making had the highest domain mean (Mean = 3.63, 
S.D. = 0.76), whereas self-management had the lowest (Mean = 3.27, S.D. = 0.98). Overall  
3E-2S health behavior was fair (Mean = 2.91, S.D. = 0.84), with diet and exercise also classified 
as fair. In the final regression model, health literacy was the strongest predictor of health 

behavior (β = .373, p < .001), followed by sex (β = .152, p = .011) and age (β = .117,  
p = .049). The model explained 19.6% of the variance (R² = .196; adjusted R² = .186). The 
findings indicate that high knowledge and generally good health literacy do not necessarily 
translate into consistently appropriate preventive behaviors. VHV development programs 
should emphasize practical self-management, goal setting, and sustained behavior change, 
particularly for healthy eating and physical activity. 
Keywords: Knowledge, Health Literacy, Health Behavior, Non-Communicable Diseases, Village 
Health Volunteers, 3E-2S Principle
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บทนำ (Introduction) 
 โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสำคัญของ
ประชากรทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี 2021 มีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างน้อย 
43 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตที่ไม่เกี่ยวข้องกับการระบาดใหญ่ ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การใช้ยาสูบ และการดื่มแอลกอฮอล์ในระดับที่
เป็นอันตราย (World Health Organization, 2025) ปัจจัยดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้  
ในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขลำดับต้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2567) รายงานว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ผ่านพฤติกรรมสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการนำแนวทาง 3อ.2ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) มาใช้
เป็นกรอบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และกองสุขศึกษาได้พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเพื ่อใช้กับประชาชนและแกนนำสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) สำหรับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสำคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน  
มีบทบาทในการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ เฝ้าระวังความเสี่ยง ให้คำแนะนำ และสนับสนุนประชาชนให้สามารถ
ดูแลตนเองได้ ดังนั ้น อสม. จึงควรมีทั ้งความรู ้และความสามารถในการใช้ข้อมูลสุขภาพเพื ่อตัดสินใจ  
และจัดการสุขภาพของตนเอง แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมองความสามารถดังกล่าวเป็นทรัพยากรของ
บุคคลที่ช่วยให้เข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และนำข้อมูลไปใช้เพื่อการตัดสินใจด้านสุขภาพ (Nutbeam, 
2008; Sørensen et al., 2013) งานวิจัยใน อสม. พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ และบางการศึกษาพบว่าด้านการออกกำลังกายยังเป็นจุดที่ควรพัฒนาแม้ภาพรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดี (พัดชา คุณวุฒิ, 2566) ขณะที่การศึกษาเชิงพัฒนาพบว่าการเสริมความรอบรู ้และ
กิจกรรมปรับพฤติกรรมสามารถเพิ ่มผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ อสม. ได้ (ณัฐวุฒิ กกกระโทก และชลดา 
งอนสำโรง, 2566; จรรยา คุณภาที, 2567)  
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยหลายชิ้นยืนยันว่าความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ อสม. ยังเป็นช่องว่าง
สำคัญ การศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่าความรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (67.13%) และระดับต่ำ (21.27%) โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับแนวทางการควบคุมโรค อาหาร และ
การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย (ปิยรัตน์ ชูมี และจิราพร อุดมกิจพิพัฒน์, 2564) เช่นเดียวกับการศึกษา
ในจังหวัดนนทบุรีที่พบว่าก่อนการพัฒนากลไกการเรียนรู้ อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความด ันโลห ิตส ู งอย ู ่ ในระด ับน ้อย (61.00%) ( เบญจา อ ิ ่ ม ในส ุข , 2569)  และการศ ึกษา 
ในจังหวัดนครสวรรค์พบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ที่ 6.24 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (อนิรุธ จันทพาส และคณะ, 2569) ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าแม้ อสม. จะมี
บทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ แต่ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ อสม. ในบางพื้นที่อาจยัง 
ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นข้อจำกัดที่อาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
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 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ตำบลวังศาลา เป็นหน่วยงานบริการสุขภาพ
ที่เป็นศูนย์บริการสาธารณสุข อปท. สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อยู่ในอำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ที่ให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งตรวจรักษาและติดตามดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุม
โรค ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
แม้พื้นที่ตำบลวังศาลาจะมีโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขที่เข้มแข็ง และมีการดำเนินงานโครงการสุขภาพ  
ที่ชัดเจน (ภันทิลา คณา และคณะ, 2567) แต่จากการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ในจังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2568 จะมีผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 4.84 , 0.92 และ 28.33 ตามลำดับ (กาญจนา อาชีพ 
และคณะ, 2567) แต่ยังไม่มีข้อมูลเฉพาะพื้นที่เกี่ยวกับ ระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของ อสม. ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญต่อการออกแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม.  
ให้สอดคล้องกับบริบทท้องถิ ่น การศึกษานี ้จึงมุ ่งศึกษาสถานการณ์ของ อสม. ตำบลวังศาลา วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และวิเคราะห์
ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้หน่วยบริการนำผลไปกำหนดประเด็นพัฒนาศักยภาพ อสม. 
และสนับสนุนบทบาทการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพในชุมชนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตามหลัก 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลวังศาลา อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังตามหลัก 3อ.2ส.  
จากปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบล  
วังศาลา อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ร ่วมกับแนวคิดการส ่งเสร ิมพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยกำหนดให้ป ัจจัย  
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นตัวแปรต้นหรือปัจจัยที่อาจ  
มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ อสม. ตำบล
วังศาลา อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง ความเข้าใจของ อสม. 
เกี่ยวกับความหมาย ชนิด ปัจจัยเสี่ยง อาการ การป้องกัน และการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งความรู้
เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ทั้งนี้กำหนดให้ความรู้เป็นตัวแปรที่ศึกษาแยกจากความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เนื่องจากความรู้เป็นพื้นฐานด้านเนื้อหาหรือข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรค ขณะที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ครอบคลุมความสามารถในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ สื่อสาร ประเมิน และนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการ
ตัดสินใจและจัดการสุขภาพ (ภาพท่ี 1) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) ดำเนินการ 
ในตำบลวังศาลา อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567  
ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนในตำบลวังศาลา อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี 
จำนวน 241 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2566) ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบประชากร
ทั้งหมด โดยเก็บข้อมูลจาก อสม. ที่สะดวกและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์  
234 คน คิดเป็นร้อยละ 97.1 จึงนำข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
• ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ข้อมูล
สุขภาพ (น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม.  
โรคประจำตัว และประวัติโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังในครอบครัว 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2) ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 
3) การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
4) การจัดการตนเอง 
5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6) การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
• อาหาร 
• ออกกำลังกาย 
• อารมณ์ 
• ไม่สูบบุหรี่ 
• ไม่ดื่มสุรา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากการทบทวนแนวคิดและเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 9 ข้อ ครอบคลุมเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ข้อมูล
สุขภาพ (น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. โรคประจำตัว และประวัติโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 25 ข้อ แบบใช่/ไม่ใช่ ตอบถูก 
1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แปลผลเป็นระดับต่ำ (<60%) ปานกลาง (60 -79%) และสูง (≥80%)  
3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 30 ข้อ 6 ด้าน โดย 5 ด้านแรกใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ด้านละ 
5 ข้อ ส่วนด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มี 5 ข้อแบบ 4 ตัวเลือก คะแนนรวมสูงสุด 145 คะแนน 
แปลผลตามร้อยละของคะแนนเต็ม ดังนี้ ไม่ดี (<60%) พอใช้ (60-<70%) ดี (70-<80%) และดีมาก (≥80%) 
และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จำนวน 15 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
แปลผลเป็นไม่ดี พอใช้ ดี และดีมากตามเกณฑ์ แปลผลตามคะแนนเฉลี่ยหรือร้อยละของคะแนนเต็ม ดังนี้  
ไม่ดี (<60% ของคะแนนเต็ม หรือ ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.99) พอใช้ (60-<70% ของคะแนนเต็ม หรือ ค่าเฉลี่ย 
2.00 – 2.99) ดี (70-<80% ของคะแนนเต็ม หรือ ค่าเฉลี่ย 3.00 – 3.99) และดีมาก (≥80% ของคะแนนเต็ม 
หรือ ค่าเฉลี่ย 4.00 – 5.00) ซึ่งปรับปรุงมาจากเครื่องมือและโปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (Validation of Instruments) 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ 
ด้านสาธารณสุข ด้านประชากรศาสตร์ และด้านการวิจัย คำนวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) (วรรณ์ดี แสงประทีปทอง , 2551) พบว่า 
ข้อคำถามทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.50 จากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และไม่ใช่กลุ่มเดียวกับการวิจัยจริง ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยรวมด้วย Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 สำหรับข้อคำถามความรู้ พบว่าค่าความยากอยู่ระหว่าง 0.20 - 
0.80 และค่าอำนาจจำแนก ตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไปทุกข้อ จึงถือว่าเครื่องมือมีคุณภาพเพียงพอสำหรับการเก็บข้อมูล 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมก่อนขอความยินยอม 
จากนั้นนัดหมายวันและเวลา อธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย 
ตนเองในรูปแบบเอกสาร จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ของแบบสอบถามก่อนนำข้อมูลไปวิเคราะห์ 
รายที่ไม่สามารถ มาตามวันนัดหมายจะได้รับการนัดหมายเพ่ิมเติมภายในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพด้วยความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพด้วยการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression) ด้วยวิธ ี Stepwise กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 โดยรายงาน 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย ไม่มาตรฐาน (B) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) ค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐาน (β)  
ค่า t ค่า p และสัมประสิทธิ์ การอธิบายความแปรปรวน (R² และ Adjusted R²) โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS  

 
จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 

การวิจัยดำเนินการโดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการชี้แจง 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั ้นตอน และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา  โดยไม่กระทบต่อสิทธิ 
ประโยชน์ และมีการลงนามในเอกสารขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูลส่วนบุคคลถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ และ รายงานผลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย (Results) 
 ผู้เข้าร่วมจำนวน 234 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 182 คน (ร้อยละ 77.78) อายุ 45 -59 ปี 113 คน 
(ร้อยละ 48.29) รองลงมาอายุ 60 ปีขึ้นไป 88 คน (ร้อยละ 37.61) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน อสม. มากกว่า 5 ปี 
180 คน (ร้อยละ 76.92) มีภาวะอ้วนระดับที่ 1 ตามเกณฑ์ BMI 25.00-29.90 จำนวน 91 คน (ร้อยละ 38.89) 
ไม่มีโรคประจำตัว/ไม่ทราบ 155 คน (ร้อยละ 66.24) และมีประวัติโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว 129 คน 
(ร้อยละ 55.13) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อสม. ตำบลวังศาลา อำเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี (n = 234) 

ลักษณะ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 52 22.22 
หญิง 182 77.78 

อายุ (ปี)   
15-29 2 0.85 
30-44 31 13.25 
45-59 113 48.29 
≥60 88 37.61 

ระดับการศึกษา   
ต่ำกว่าประถมศึกษา 44 18.80 
ประถมศึกษา 66 28.21 
มัธยมศึกษาตอนต้น 28 11.97 
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ลักษณะ จำนวน (คน) ร้อยละ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 67 28.63 
อนุปริญญา/ปวส. 7 2.99 
ปริญญาตร ี 22 9.40 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม²)   
<18.50 7 2.99 
18.50-22.90 63 26.92 
23.00-24.90 51 21.80 
25.00-29.90 91 38.89 
≥30.00 22 9.40 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน อสม.   
<6 เดือน 2 0.85 
6 เดือน-1 ป ี 4 1.71 
>1-2 ปี 16 6.84 
>2-5 ปี 32 13.68 
>5 ปี 180 76.92 

โรคประจำตัว   
ไม่ม/ีไม่ทราบ 155 66.24 
มี 79 33.76 

ประวัติ NCDs ในครอบครัว   
ไม่ม ี 105 44.87 
มี 129 55.13 

 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 80.63 อยู่ในระดับสูง และผู้เข้าร่วม 

ร้อยละ 64.96 มีความรู้ระดับสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.43, S.D. = 0.83) 
โดยร้อยละ 61.96 อยู่ในระดับดีมาก ขณะที่พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
(Mean = 2.91, S.D. = 0.84) แม้ว่ากลุ่มระดับที่พบมากที่สุดจะเป็นระดับดี ร้อยละ 42.73 (ตารางที่ 2) 
 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (n = 234) 

ตัวแปร/ระดับ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   

ต่ำ 15 6.41 
ปานกลาง 67 28.63 
สูง 152 64.96 

Mean = 80.63%   
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ตัวแปร/ระดับ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

ไม่ด ี 8 3.42 
พอใช้ 28 11.97 
ด ี 53 22.65 
ดีมาก 145 61.96 

Mean = 3.43, S.D. = 0.83 (ดี)   
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.   

ไม่ด ี 11 4.70 
พอใช้ 61 26.07 
ด ี 100 42.73 
ดีมาก 62 26.50 

Mean = 2.91, S.D. = 0.84 (พอใช้)   

 
เมื่อพิจารณารายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าด้านการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 3.63, S.D. = 0.76) รองลงมาคือการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Mean = 3.48,  
S.D. = 0.89) ส่วนด้านการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (Mean = 3.27, S.D. = 0.98) สำหรับพฤติกรรม 
สุขภาพ ด้านการไม่ดื่ม สุราและการไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยสูง ขณะที่ด้านอาหาร (Mean = 2.61, S.D. = 0.90) 
และการออกกำลังกาย (Mean = 2.71, S.D. = 1.09) อยู่ในระดับพอใช้ (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพจำแนกรายด้าน (n = 234) 

ด้าน Mean S.D. ระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.40 0.99 ด ี
ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 3.38 0.93 ถูกต้อง 
การสื่อสารข้อมลูสุขภาพ 3.45 0.92 ด ี
การจัดการตนเอง 3.27 0.98 ด ี
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 3.48 0.89 ด ี
การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.63 0.76 ด ี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.    
อาหาร 2.61 0.90 พอใช้ 
ออกกำลังกาย 2.71 1.09 พอใช้ 
อารมณ ์ 3.31 0.91 ด ี
ไม่สูบบุหรี ่ 3.65 0.93 ด ี
ไม่ดืม่สรุา 3.66 0.88 ด ี
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ผลการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณของโมเดลสุดท้ายพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยทำนาย  

พฤติกรรมสุขภาพที่มีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด (β = .373, p < .001) รองลงมาคือเพศ (β = .152,  

p = .011) และอายุ (β = .117, p = .049) โมเดลอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 

19.6 (R² = .196; Adjusted R² = .186) โดยสมการคะแนนดิบคือ Ŷ = 2.219 + 0.220(ความรอบรู ้ด ้าน 
สุขภาพ) + 0.127(เพศ) + 0.004(อายุ) (ตารางท่ี 4) 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3อ.2ส. (n = 234) 

ตัวแปรทำนาย B SE β t p 
ค่าคงท่ี 2.219 .192 - 11.536 <.001 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ .220 .035 .373 6.249 <.001 
เพศ .127 .049 .152 2.563 .011 
อาย ุ .004 .002 .117 1.978 .049 

หมายเหตุ: เพศกำหนดชาย = 1, หญิง = 2; R² = .196; Adjusted R² = .186; กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่  
p < .05 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 

ผลการศึกษาพบว่า อสม. ตำบลวังศาลามีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับสูง โดยมีคะแนน 
เฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 80.63 และร้อยละ 64.96 อยู่ในกลุ่มความรู้ระดับสูง ผลดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับบริบท  
ของกลุ่มตัวอย่างที่ร้อยละ 76.92 มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน อสม. มากกว่า 5 ปี ซึ่งเอื้อต่อการได้รับข้อมูล 
การอบรม และประสบการณ์ในการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ข้อคำถามที่เกี่ยวกับการมอง  
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันว่าเป็นส่วนหนึ่งของการออกกำลังกายมีสัดส่วนตอบถูกต่ำกว่าประเด็นอ่ืน 
จึงสะท้อนว่ายังมีเนื้อหาบางส่วนที่ควรเน้นให้เกิดความเข้าใจเชิงประยุกต์มากข้ึน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี และผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก โดยด้านการ  
ตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ขณะที่ด้านการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด รูปแบบดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด  
ที่มองความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าการมีข้อมูลหรือความรู้ แต่ครอบคลุมความสามารถในการนำข้อมูล  
ไปใช้และจัดการสุขภาพในชีวิตจริง (Nutbeam, 2008; Sørensen et al., 2013) งานของพัดชา คุณวุฒิ 
(2566) พบองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ 
อสม. และงานของสายชล ศรีพนมวรรณ (2567) รายงานความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
กับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเรื ้อรัง สนับสนุนความสำคัญของการพัฒนาทักษะการใช้ข้อมูล  
ควบคู่กับการปฏิบัติ 

แม้ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างดี แต่พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ โดยเฉพาะด้านอาหารและการออกกำลังกาย แสดงให้เห็นว่าความรู้หรือความ 
สามารถด้านข้อมูลสุขภาพที่ดีอาจยังไม่เพียงพอให้เกิดพฤติกรรมที่สม่ำเสมอในทุกมิติ ผลที่พบมีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของจรรยา คุณภาที (2567) ซึ่งรายงานว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
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อยู่ในระดับดี แต่พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ และภายหลังการพัฒนารูปแบบสามารถเพิ่มทั้งความ  
รอบรู้และ พฤติกรรมสุขภาพได้ ขณะที่ณัฐวุฒิ กกกระโทก และชลดา งอนสำโรง (2566) พบว่าโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้และ พฤติกรรมสุขภาพสามารถยกระดับผลลัพธ์ของ อสม. ได้เช่นกัน จึงควรออกแบบ 
กิจกรรมที่เน้นการฝึกปฏิบัติ การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง และการแก้ปัญหาอุปสรรคในชีวิตประจำวัน 
มากกว่าการเพ่ิมเนื้อหา ความรู้เพียงอย่างเดียว 

ผลการถดถอยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยทำนายที่มีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐานสูงที่สุด 
รองลงมาคือเพศและอายุ ส่วนตัวแปรความรู้เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังไม่ปรากฏเป็นปัจจัยทำนายที่มี
นัยสำคัญในโมเดลสุดท้าย ทั้งที่เป็นตัวแปรที่กำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ข้อ 2 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าความรู้และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงทฤษฎี โดยความรู้เป็นทรัพยากรพ้ืนฐานที่หล่อเลี้ยงความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้พัฒนาขึ้น (Collins & Stiles, 2011; วันเพ็ญ ยินดี, 2565) เมื่อทั้งสองตัวแปรถูกนำเข้าพิจารณา
ร่วมกันด้วยวิธีการถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise) ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งครอบคลุมทั้งมิติความรู้และ
ความสามารถในการนำไปปฏิบัติจึงอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้มากกว่า และถูกคัดเลือก
เข้าสู่สมการก่อน ส่งผลให้อิทธิพลของความรู้ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนหนึ่งถูกอธิบายผ่านตัวแปรความรอบ
รู้ด้านสุขภาพไปแล้ว (Mediation Effect) ความรู้จึงไม่ปรากฏเป็นปัจจัยทำนายเพิ่มเติมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในโมเดลนี้โมเดลอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร ้อยละ 19.6 ผลนี้  สอดคล้อง 
กับการศึกษาล่าสุดของ วุฒิฌาน ห้วยทรายและคณะ (2568) ซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับปัจจัย 
ส่วนบุคคลสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังตามหลัก 3อ.2ส. ของ อสม. ได้ 
แม้สัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้แตกต่างกันตามบริบทพื้นที่ ความแตกต่างดังกล่าวชี้ว่าพฤติกรรม 
สุขภาพยังอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื ่น เช่น สภาพแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม ภาระงาน ทรัพยากร 
และแรงจูงใจ ซึ่งไม่ได้รวมอยู่ในโมเดลครั้งนี้ ดังนั้นการนำผลไปใช้ควรมุ่งทั้งการเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และการจัด สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม 

สรุปได้ว่า อสม. ตำบลวังศาลามีความรู้เกี ่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในระดับสูงและมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ โดยรวมในระดับดี แต่พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ยังอยู่ในระดับพอใช้ โดยความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ เพศ และอายุเป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษาจึงสนับสนุน  
การพัฒนา กิจกรรมที่ช่วยเปลี่ยนความรู้และความรอบรู้ไปสู่การจัดการตนเองและการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะ ด้านอาหารและการออกกำลังกาย 

 
ข้อจำกัดของการวิจัย (Limitations) 

ข้อจำกัดของการศึกษาคือเป็นการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวางในพื้นที ่เดียว จึงไม่สามารถสรุป  
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล และการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมด้วยตนเองอาจมีอคติจากการรายงานตนเอง 
นอกจากนี้ โมเดลถดถอยอธิบายความแปรปรวนได้บางส่วนเท่านั้น จึงควรตีความผลการทำนายภายใน  
ขอบเขตของตัวแปรที่ศึกษา 

 



 

10/14 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions) 
 1. หน่วยบริการควรออกแบบกิจกรรมพัฒนา อสม. ที่เน้นทักษะการจัดการตนเอง การตั้งเป้าหมาย 
การติดตามพฤติกรรม และการแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล โดยให้ความสำคัญกับการรับประทานอาหารและ  
การออกกำลังกาย ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าด้านอื่น 
 2. ควรใช้ อสม. ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีเป็นต้นแบบหรือพี่เลี ้ยงในชุมชน และผสานกิจกรรมกลุ่ม 
การติดตามต่อเนื่อง และการเสริมแรงทางสังคม เพ่ือช่วยให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดความต่อเนื่อง 
 3. การศึกษาครั ้งต่อไปควรเพิ ่มตัวแปรด้านแรงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม สภาพแวดล้อม 
และภาระงาน รวมทั้งใช้การออกแบบเชิงติดตามหรือกึ่งทดลองเพื่อศึกษา  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพัฒนา อสม. 
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