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การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชัน 
ไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ สำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู ้และให้คำปรึกษาผ่าน  

แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ สำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็น
มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดทุกคนที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลอุดรธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) วิเคราะห์สภาพ
และประเมินความต้องการ (R1) 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ (D1) 3) ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง (R2) 
และ 4) ประเมินผลรูปแบบ (D2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ช่ือบัญชี“การดูแลทารกแรกเกิด” 2) แบบสอบถามความมั่นใจ
ในการใช้ร ูปแบบฯ ของมารดา 3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้ร ูปแบบฯ ของมารดา และ  
4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้รูปแบบฯ ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล 
แอคเคานท์ ประกอบด้วยวิดีโอ 7 เรื ่อง และแผ่นภาพอินโฟกราฟฟิกให้ความรู ้มารดาให้ข้อมูลผ่าน  
แอปพลิเคชันไลน์ฯ แบบออนไลน์ และการให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ฯ ตลอด 24 ชั ่วโมง  
ผ่านช่องทางแชท 2) หลังใช้รูปแบบฯ มารดามีความมั่นใจมากกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และ 3) มารดาทารกเกิดก่อนกำหนดและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ  
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.70, SD=0.47 และ Mean=4.60, SD=0.52 ตามลำดับ)  
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Development of Health Education and Health Counseling Model  
Using LINE Official Account Application for Mothers  

in Caring for Infants with Premature Births 
 

Kitiyaporn Sungkasrisombut*, Sharinporn Machara**a, 
Manusanun Promsri*, Nirundon Panit*** 

Abstract 
The objective of this research and development was to developed an educational 

and counseling model using LINE official account application for mothers in caring for Infants 
with premature births. The samples were mothers of preterm infants admitted to the 
newborn ward and registered nurses working at Udon Thani hospital, both selected according 
to inclusion criteria. The research was consisted of 4 phases: 1) situational analysis and needs 
assessment (R1), 2) designing and developing of the model (D1), 3) implementation in real 
situations (R2), and 4) model evaluation (D2). Research instruments included: 1) the health 
education and counseling model using LINE official account application for mothers in caring 
for Infants with premature births with account name: “Karn Dulae Tarok Rag Kerd” (Caring for 
New Born Babies, in Thai), 2) a questionnaire of mothers’ confidence on model use,  
3) a questionnaire of satisfaction on model among mothers, and 4) a questionnaire of 
satisfaction on model among registered nurses. The data were analyzed using frequencies, 
percentages, means, standard deviations, and paired sample t-test. 

The results showed that 1) the education and counseling model was consisted of 7 
videos and infographics that provided information for mothers plus 24-hour consulting 
supports via chat, 2) mothers’ confidence in caring for premature infants significantly 
improved after using the model (p<0.001), and 3) mothers’ and registered nurses’ overall 
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satisfactions of the model were at the highest levels (Mean=4.70, S.D=0.47, Mean=4.60, 
S.D=0.52, respectively). 
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บทนำ  
ปัจจุบันการคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาที่สำคัญทางสูติกรรม เป็นสาเหตุสำคัญของการตายและ

ภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด อุบัติการณ์การคลอดก่อนกำหนดใน 180 ประเทศทั่วโลกพบค่าเฉลี่ย  
ร้อยละ 5.0-18.0 ของการเกิดมีชีพ 100 ราย โดยค่าเฉลี่ยของการคลอดก่อนกำหนดในกลุ่มประเทศ South 
East Asia and Oceania อยู่ท่ีร้อยละ 13.5 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด(1)  ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ทารก
เกิดก่อนกำหนด จำแนกตามน้ำหนกัแรกเกิดที่น้อยกวา่ 2,500 กรัม ตั้งแต่ปี 2557-2561 ทีพ่บค่าเฉลี่ยร้อยละ 
10.4-11.3(2)  สอดคล้องกับข้อมูลของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าสถิติการเกิดของ
ทารกเกิดก่อนกำหนด ตั้งแตปี่ 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 27.59, 25.56 และ 27.77 ตามลำดับ(3) จะเห็นได้
ว่าทารกกลุ่มนี้ยังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยทารกเกิดก่อนกำหนดมีโอกาสเจ็บป่วยที่รุนแรง พิการ และ
เสียชีวิตได้ เนื่องจากระบบการทำงานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์ เช่น การควบคุมอุณหภูมิกาย 
การหายใจ ระบบภูมิคุ้มกัน การดูดซึมการย่อยสารอาหาร เป็นต้น(4-6) ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ทารกเกิด 
ก่อนกำหนดเป็นจำนวนมากต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลตั ้งแต่แรกเกิดและบางรายใช้เวลารักษา  
ในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายเดือน ส่งผลให้มารดาขาดโอกาสในการดูแลบุตรในช่วงที่เจ็บป่วย และเมื่อถึง
เวลาที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านทำให้มารดาขาดความรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด รวมถึงความมั่นใจ
ในการปฏิบัติดูแล อาจเป็นสาเหตุทำให้ทารกเกิดก่อนกำหนดเหล่านั้นได้รับการดูแลเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน  
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรจะเป็น ส่งผลให้ทารกต้องกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลอีกครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับ
สาเหตุการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ของทารกเกิดก่อนกำหนดที่น้ำหนักน้อยกว่า  
2,000 กรัม ที่จำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี มักจะมาด้วยปัญหา
การติดเช้ือ การหายใจลำบาก น้ำหนักขึ้นช้า ลำไส้อักเสบเน่าตาย เป็นต้น(3) วิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็ก
มีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เหมาะสมและป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ คือการให้ความรู้ในการดูแลบุตร(7)  

ดังนั้นการเตรียมความพร้อมให้กับมารดาด้านความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจึงเป็นสิ่งสำคัญ  
ในการวางรากฐานการดูแลทารกให้มีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยกับทารก อีกทั้งการสร้างความมั่นใจ  
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดให้กับมารดาก็ทำให้มารดาสามารถปฏิบัติการดูแลทารกได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ สามารถเผชิญกับปัญหาระหว่างการเลี้ยงดูบุตร และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (8) นอกจากนั้น 
การเตรียมความพร้อมด้านความรู้ และความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด  
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เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ทำให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลลดตามไปด้วย(9) แต่จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของ Bandura(10)  
ที่อธิบายว่าการที่มนุษย์มีความรู้ความสามารถเพียงอย่างเดียวไม่อาจประสบความสำเร็จได้หากบุคคลนั้น  
ไม่มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองว่าสามารถใช้ความสามารถนั้นได้  การสร้างความมั่นใจให้กับมารดา
ย่อมเป็นการส่งเสริมความสารถในการดูแลบุตรเมื ่อกลับบ้าน โดยเฉพาะการติดตามดูแลอย่างต่อเนื ่อง
ภายหลังการจำหน่ายกลับบ้าน การสนับสนุนข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที ่มารดาต้องการ สามารถส่งเสริม 
ความเชื ่อมั ่นว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลทั้งตนเองและทารกแรกเกิดได้นำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม(11)     

จากการสัมภาษณ์มารดาและสังเกตการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาล ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า การให้ความรู้กับมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดจะเป็นการให้ดูวิดีโอให้ความรู้ 
บรรยายปากเปล่าโดยพยาบาล ควบคู่กับการสาธิต และให้มารดาสาธิตย้อนกลับ ซึ่งก่อนจำหน่ายทารก 
ออกจากโรงพยาบาลมารดาจะสามารถรับฟังความรู้ดั งกล่าว และการให้มารดาสาธิตย้อนกลับ ประมาณ  
1-2 ครั้ง มารดาบางท่านไม่สามารถจดจำขั้นตอนหรือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อต้องกลับไปดูแลทารกเอง 
ที่บ้าน ส่งผลให้มารดาขาดความมั่นใจ และมีความกังวลในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเกี่ยวกับการอาบน้ำ 
การวัดไข้ การสังเกตอาการผิดปกติที ่ต้องมาพบแพทย์ การช่วยเหลือเบื้องต้นง่ายๆ เมื ่อทารกมีภาวะ  
หยุดหายใจเขียว เป็นต้น และมารดาต้องการช่องทางในการให้คำปรึกษาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด
เมื่อจำหน่ายกลับบ้าน เพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแลทารกหากเกิดสถานการณ์ที ่มารดาไม่มั ่นใจว่า 
จะเป็นอันตรายต่อบุตรหรือไม่ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบหรือช่องทางในการให้ความรู้และ
ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่ผ่านมา พบว่าการใหค้วามรู้แลให้คำปรึกษาผ่านไลน์แอปพลิเคชัน สามารถ
ลดความเครียดและเพิ ่มความเชื ่อมั ่นในศักยภาพของตนเองของผู ้ด ูแลได้ (8) ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงเล ือก 
แอปพลิเคชันไลน์อออฟิเชียลแอคเคานท์ (LINE office account: LINE OA) เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสาร
ซึ่งเป็นช่องทางที่เหมาะสมในการสื่อสารได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมกับยุคปัจจุบัน   โดยคุณสมบัติแพลตฟอร์ม
ของแอปพลิเคชันไลน์อออฟิเชียลแอคเคานท์สามารถประยุกต์ใช้งานในการสร้างเนื้อหาต่างๆ ลงได้ รวมถึง
สามารถส่งข้อความ รูปภาพ และวิดีโอ และสามารถถ่ายทอดให้ผู้ติดตามได้ง่าย โดยเนื้อหาจะแจ้งเตือนบน
แอปพลิเคชันไลน์เหมือนเวลาได้รับข้อความจากเพื่อนด้วยการกดส่งข้อความที่ต้องการครั้งเดียวสามารถส่งถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ทุกคน(12)  

 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ว ิจ ัยจึงได้พัฒนารูปแบบการให้ความรู้  และให้คำปรึกษาผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเคานท์ สำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เพื่อส่งเสริมให้
มารดามีความพร้อมทั้งด้านความรู้และความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเมื่อกลับบ้าน เป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับทารก รวมถึงการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล และเป็นการส่งเสริม
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ความเข้มแข็งในบทบาทอิสระของพยาบาลในการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพแก่มารดาในการดูแลทารก 
แบบองค์รวม รวมถึงเป็นพี ่เลี ้ยงเมื ่อยามมารดาต้องการการช่วยเหลือในการดูแลทารก หลังจำหน่าย 
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน    
 วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเคานท์ 
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 

2. เพื่อเปรียบเทียบความมั่นใจของมารดาก่อนและหลังได้รับรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเคานท์ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 

3. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาและพยาบาลวิชาชีพในการใช้งานรูปแบบการให้ความรู้ 
และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเคานท์ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาสำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 

เพื่อให้มารดาได้เกิดความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของมารดาและทารก รวมถึงเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ้ ำของทารกเกิดก่อนกำหนด โดยใช้แนวคิด 
ในกระบวนการวิจ ัยและพัฒนาของ สมบัติ ท้ายเร ือคำ (13) มาประยุกต์ใช้เป็นในการพัฒนารูปแบบ 
การให้ความรู้และให้คำปรึกษาสำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ (ภาพท่ี 1) 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร : แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีบุตรเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

อุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน 2563- กุมภาพันธ์ 2564 และ พยาบาลวิชาชีพ ที ่ปฏิบัติงานที่ผู ้ป่วย 
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน 2563- กุมภาพันธ์ 2564 

กลุ่มตัวอย่าง 
มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนดทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งมีบุตรเข้ารับการรักษา 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี  ระหว่างเดือนกันยายน 2563- กุมภาพันธ์ 2564 จำนวน 
 26 ราย และพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานที่ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน
กันยายน 2563-กุมภาพันธ์ 2564 จำนวน 10 ราย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 2 May-August 2022 

 

629 
 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) มารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

อุดรธาน ีแพทย์มีแผนการรักษาให้จำหน่ายกลับบ้าน มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และมีน้ำหนักน้อยกว่า  
2,000 กรัม และวางแผนที่จะเลี้ยงดูทารกด้วยตนเอง 2) มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและไม่เป็นโรคติดต่อ 
ที่สามารถแพร่เชื้อได้และเป็นอันตรายต่อทารก 3) ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย และ 4) ใช้โทรศัพท์มือถือ 
แบบสมาร์ทโฟน  และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ผู ้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี ยินยอม 
การเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 ด้านมารดา: 1) มารดาและทารกไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันเมื่อกลับบ้าน 2) มารดาเปลี่ยนใจไม่ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 3) ทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นภาวะวิกฤติระหว่างที่มารดาได้รับโปรแกรม เช่น เขียว  
หยุดหายใจ ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจหรือใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการรักษา หรือเสียชีวิต
ระหว่างการวิจัย   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่   

1. แบบสอบถามส่วนของมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด ประกอบ ด้วย 3 ตอน คือ  
1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้านมารดาและด้านทารก ได้แก่ ด้านมารดา ประกอบด้วย อายุ 

การศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด และด้านทารก ประกอบด้วย เพศ อายุ
ครรภ์แรกเกิด น้ำหนักแรกเกิด อายุวันท่ีจำหน่าย น้ำหนักทารก ณ วันท่ีจำหน่าย 

1.2 แบบทดสอบถามความมั่นใจในความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด  
ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยของวันเพ็ญ มโนวงศ์(14) มีจำนวน 15 ข้อ 
เป็นแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ 5 คะแนน ได้แก่ มีความมั ่นใจในระดับมากที ่สุด (5 คะแนน) มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (1 คะแนน) เรียงตามลำดับ ค่าเฉลี่ยที่คํานวณได้ใช้เกณฑ์ในการจําแนก 
เป็นระดับ(15) ดังนี ้ 

4.50–5.00 หมายถึง มีความมั่นใจมากท่ีสุด 1.50–2.49 หมายถึง มีความมั่นใจน้อย 
3.50–4.49 หมายถึง มีความมั่นใจมาก 1.00–1.49 หมายถึง มีความมั่นใจน้อยท่ีสุด 
2.50–3.49 หมายถึง มีความมั่นใจปานกลาง  

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์   
ของมารดา โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีจำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านการให้ความรู้ 7 ข้อ 2) ด้านการ
ให้คำปรึกษา 7 ข้อ และ 3) ความความพึงพอใจในภาพรวม 1 ข้อ มีการให้คะแนนเป็นแบบ Likert scale  
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มี 5 ระดับ 5 คะแนน ได้แก่ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) ค่าเฉลี่ยที่คํานวณได้ใช้เกณฑ์ในการจําแนก(15)   ดังนี ้

4.50–5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 1.50–2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
3.50–4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 1.00–1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
2.50–3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  

2. แบบสอบถามส่วนของพยาบาลวชิาชีพผู้ใช้งานรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ประกอบ ด้วย 2 ตอน คือ  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษาสูงสุด อายุงานด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด และประสบการณ์การอบรมเฉพาะทาง  
การพยาบาลทารกแรกเกิด  

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ในการใ ช้ 
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเคาท์  โดยผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นมีจำนวน 15 ข้อ มีการให้คะแนนเป็น 
แบบ Likert scale มี 5 ระดับ 5 คะแนน ได้แก่ มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด (1 คะแนน) เรียงตามลำดับ ค่าเฉลี่ยที่คํานวณได้ใช้เกณฑ์ในการจําแนกโดยใช้เกณฑ์
เดียวกันกับเกณฑ์ความพึงพอใจในการใช้แอพลิเคชันของมารดา  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ออฟฟิศเชียลแอคเคาท์สำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น 
ตามหลักการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด (4-6) และนำรูปแบบการให้ข้อมูลรวมถึงการสื ่อสารที ่ทันสมัย 
มาใช้ ประกอบด้วย  

ก. แผ่นอินโฟกราฟฟิกให้ความรู้แบบออนไลน์ จำนวน 7 เรื่อง ได้แก่ การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 
เรื่อง 1) การวัดอุณหภูมิกายและการนับหายใจ, 2) การดูดเสมหะด้วยลูกยางแดง, 3) การดูแลเบื้องต้นเมื่อ
ทารกมีอาการผิดปกติของทางเดินหายใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR), 4) การให้ยากินทารก, 5) การให้ 
นมแม่และนมผสมในทารก, 6) การอาบน้ำและการทำความสะอาดตาและสะดือ และ 7) อาการผิดปกติ 
ที่ต้องมาพบแพทย ์ 

ข. แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ช่ือบัญชี คือ “การดูแลทารกแรกเกิด”  
ค. วีดิโอออนไลน์ ในแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ (LINE official account: LINE OA) 

เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นเรื่องเดียวกับแผ่นอินโฟกราฟฟิกให้ความรู้แบบออนไลน์ โดย
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีการปรับปรุงแกไขจนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ารูปแบบดังกล่าว
มีความเหมาะสม ครอบคลุมในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย   
นำแบบสอบถามความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ความพึงพอใจของ มารดา

และพยาบาลวิชาชีพในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ไปหาความตรงของเนื้อหา เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิด พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลเด็ก และอาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก จากนั้นนำมาคํานวณได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเน ื ้ อหา  (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถามความม ั ่น ใจของมารดา CVI=0.91 
แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา CVI=0.96 และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
CVI=0.93 จากนั้นนำแบบสอบถามความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดความพึงพอใจ 
ของมารดาและพยาบาลวิชาชีพในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ไปทดลองใช้ (Try out)  
กับมารดาที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น(reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85, 0.88 
และ 0.86 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ซึ่งมีรายละเอียดดงันี้ 

1. ขั้นการวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการ (Analysis and need assessment: R1)  
ประชุมปรึกษาหารือ และสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด โดยมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติในปัจจุบันจากมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน  และสำรวจปัญหา 
และความต้องการของมารดาในการรับบริการการให้ความรู้และให้คำปรึกษาจากพยาบาลในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนด ในช่วงเดือนกันยายน 2563 จากนั้นนําข้อมูลมาวิเคราะห์ ปัญหาแต่ละด้านในแต่ละมิติ  
และสรุปปัญหาที่สำคัญที่ต้องได้รับการพัฒนา 

2. ขั้นการออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and development: D1)   
นำผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง มาใช้ในการกำหนด 

การพัฒนาร ูปแบบการให ้ความร ู ้และให ้คำปร ึกษาก ับมารดาในการด ูแลทารกเก ิดก ่อนกำหนด  
เป็นแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ช่ือบัญชี “การดูแลทารกแรกเกิด” จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมเนื้อหา
การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดสำหรับมารดาในรูปแบบภาพอินโฟกราฟฟิก และวิดีโอ
โดยมีเนื้อหา 7 เรื่อง ได้แก่ 1) การวัดอุณหภูมิกายและการนับหายใจ, 2) การดูดเสมหะด้วยลูกยางแดง,   
3) การดูแลเบื้องต้นเมื่อทารกมีอาการผิดปกติของทางเดินหายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR), 4) การให้ 
ยากินแก่ทารก, 5) การให้นมแม่และนมผสมในทารก, 6) การอาบน้ำและการทำความสะอาดตา สะดือ, และ 
7) อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ และนำเนื้อหาให้ผู้ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำ
ข้อเสนอแนะมาพัฒนา ปรับปรุงแกไขจนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ามีเนื้อหาครอบคลุมความเหมาะสม จึงนำภาพ
อินโฟกราฟฟิก และวิดีโอเข้าสู่ระบบในแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์   
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3. ขั้นการทดลองใช้ในสถานการณ์จริง (Implementation: R2) 
นำรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอพพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ที่พัฒนา  

จากขั้นตอนท่ี 3 ไปใช้กับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด และพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วย โดย   
ระยะก่อนจำหน่าย : มารดาสามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคาท์จากการแสกน 

QR code และเพิ่มเพื่อน ในวันที่มารดามาฝึกเลี้ยงดูบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  โดยพยาบาลประจำเวร 
จะเป็นผู้อธิบายวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ 

ระยะหลังจำหน่าย มีการดำเนินการดังนี้ 
1) จะมีการส่งข้อความให้ความรู้เรื่อง การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด แต่ละหัวข้อในรูปแบบรูปภาพ 

ผ่าน แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ ช่ือบัญชี “การดูแลทารกแรกเกิด” วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าเวลา 
09.00 น. ช่วงเย็น เวลา 18.00 น. 

2) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกเกิดก่อนกำหนดทางกล่องข้อความตลอด 
24 ชั่วโมง โดยจะมีแอดมิน คือหัวหน้าหอผู้ป่วย/ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย รองหัวหน้าฯ ตอบคำถามทันที และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานหัวหน้าเวร ในแต่ละเวรจะมีการตรวจสอบข้อถามอีกครั้งเพื่อป้องกันการตกหล่น
ของการต้องการคำปรึกษาของผู้รับบริการ โดยรับผิดชอบตอบคำถามภายในเวรเช้า-บ่าย-ดึก ก่อนเวลา 7.00, 
15.00 และ 23.00 น.   

3) ติดตามเยี่ยมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ใน Case ที่ ต้องได้รบัการดูแล 
เป็นกรณเีฉพาะ  

หมายเหตุ: เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นผูว้ิจัยจะให้มารดาได้เข้าถึงแอปพลเิคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ 
และสามารถสอบถาม หรือเข้าถึงข้อมูลการดูแลทารกฯได้เช่นเดยีวกับมารดาทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิัย 

4. ขั้นการประเมินผลรูปแบบ (Evaluation:D2)  
ประเมินผลการใช้งานรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล  

แอคเคาท์สำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยประเมินความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนดเมื่อกลับบ้านตามการรับรู้ของมารดา ในวันที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านเป็นการประเมิ น 
ก่อนใช้บริการรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันฯ และประเมินความมั่นใจของมารดา
หลังจากใช้บริการแล้วในสัปดาห์ 4 และประเมินความพึงพอใจของมารดาและพยาบาลวิชาชีพหลังจากใช้งาน
รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษากับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ฯ 
สำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยส่งแบบสอบถามให้มารดาผ่านช่องทางแชทของ  
แอปพลิเคชันไลน์ฯ ใช้เวลาทำแบบสอบถามประมาณ 10 นาที ส่วนพยาบาลให้ทำแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจ หลังใช้งานรูปแบบฯ 1 เดือน ใช้เวลาทำแบบสอบถามประมาณ 10 นาที  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป คะแนนความมั่นใจ และความพึงพอใจของมารดา และพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ระหว่าง

ก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์สำหรับ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ใช้สถิติ Paired t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลอุดรธานี  

เลขที่รับรอง (UDH REC No.57/2563) 57/2563 ผู ้วิจัยแนะนำตัวชี ้แจงเพื่อบอกวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน
การศึกษา และประโยชน์ของการศึกษา การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง การนำเสนอผลการศึกษา  
ในลักษณะภาพรวม ตลอดจนสิทธิ ์ของผู ้เข้าร่วมศึกษาให้ทราบถึงการมีอิสระในการที ่เข้าร่วมศึกษา  
และสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษาทารก 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการของมารดาเกี่ยวกับการให้ความรู้และให้คำปรึกษา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดในรูปแบบเดิม พบว่า 1) มารดาไม่มั่นใจว่าเมื่อกลับบ้านแล้วจะสามารถดูแล
บุตรเองได้เหมือนกับตอนที่อยู ่โรงพยาบาลหรือไม่ 2) มารดาจดจำความรู้เกี ่ยวกับการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำหนดที่พยาบาลสอนไม่ได้ทั้งหมด เนื่องจากความรู้ที่ได้จะเป็นวิดีโอที่เปิดให้ดูตอนเช้าซึ่งค่อนข้างยาว 
และจากที่พยาบาลให้คำแนะนำ 3) มารดาต้องการช่องทางในการให้คำปรึกษาที่สะดวกรวดเร็วเมื่อมีเรื่อง 
ที่มารดาต้องการคำปรึกษา   

2. ผลการวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการของพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
เกี่ยวกับการให้ความรู้และให้คำปรึกษาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดในรูปแบบเดิม พบว่า 1) มารดา 
บางคนไม่สามารถนอนฝึกดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้ จึงไม่ได้ดูวิดีโอการสอนที่ 
ทางหน่วยงานจัดเตรียมให้ในช่วงเช้าได้ และไม่มีโอกาสได้ดูซ้ำอีกเมื่อต้องการ 2) เมื ่อมารดากลับบ้าน 
การให้ความรู ้ต่อเนื ่องจะเป็นการศึกษาเองของมารดาหน่วยงานไม่ได้มีการให้ความรู ้อย่างต่อเนื ่อง  
3) หากสามารถมีช่องทางให้ความรู ้มารดาเกี ่ยวกับการดูแลทารกเมื ่อกลับบ้านแล้วจะเป็นการดีมาก 
ทั้งต่อมารดาที่จะมีความรู้และความมั่นใจในการดูแลบุตร และตัวบุตรก็จะลดอัตราการเจ็บป่วยซ้ำ 4) เนื้อหา
ที่สอนควรจะเหมือนกันเพื่อไม่ให้มารดาเกิดความสับสน และ  5) การติดตามผู้ป่วยเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน 
ทำได้เพียงโทรศัพท์เยี่ยมทำให้ไม่สะดวก หากมีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยมาใช้จะเกิดประโยชน์ 
กับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เป็นอย่างมาก   
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3. จากการระดมสมองและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องค้นหารูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษา
ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยมากที่สุด จึงได้รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์
ออฟฟิเชียลแอคเคานท์( LINE official account application (OA)) ชื ่อบัญชี “การดูแลทารกแรกเกิด”  
ซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสมมาก เนื่องจากเป็นการสื่อสารที่ทันสมัยและเป็นที่นิยมมากที่สุดในประเทศไทย  
จึงเป็นช่องทางที่เหมาะสมในการสื่อสารกับผู้บริการในยุคปัจจุบันเป็นอย่างยิ่ง (8) โดยมีวิธีการเข้าถึงข้อมูล 
ที่ง่าย สะดวก ทุกคนสามารถเข้าถึงง่ายไม่ซับซ้อน สามารถแสกน QR code ผ่านในโทรศัพท์มือถือของตนเอง 
และมารดาสามารถทบทวนความรู้ซ้ำได้ตลอด หากเกิดข้อสงสัย นอกจากนั้นยังเป็นวิธีการส่งเสริมความรู้
ให้กับผู้เรียนที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความสนใจมากขึ้น จากสื่อที่ใช้รูปภาพประกอบชัดเจน และมีเสียงบรรยาย  
ที่ใช้ภาษาที่ทำให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น และมีการพัฒนาเนื้อหาการให้ความรู้ให้ทันสมัย กระชับ เข้าใจง่ายมากข้ึน 
รายละเอียดดังตาราง ท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการให้ความรู้และใหค้ำปรึกษารูปแบบเดมิและรูปแบบท่ีพัฒนา 
 

รูปแบบเดิมก่อนพัฒนา รูปแบบใหม่หลังพัฒนา 
1. การให้ความรู ้
    1)  ใช ้ การสอนโดยพยาบาล 
ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิหน ้ าท ี ่ประจำเวร เ ช้า 
เป ็นผ ู ้ สอนส ุขศ ึกษา ประมาณ  
8.30 น. โดยก่อนสอนจะให้มารดา  
ดูวิดีโอที ่มีเนื ้อหาเนื ้อหาเกี ่ยวกับ 
การด ูแลทารกเก ิดก ่อนกำหนด 
คว ามย า วประมาณ  1 ช ั ่ ว โ ม ง  
15 นาที วันละ 1 ครั้ง 
    2) สอนทบทวนความรู ้อ ีกครั้ ง 
ในวันท่ีแพทยอ์นุญาตให้กลับบ้าน 

1. การให้ความรู ้
ระยะก่อนกลับบ้าน 
    1) พยาบาลจะให้เข ้าถ ึงแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิศเชียล 
แอคเคานท์ โดยการแสกน QR code และแนะนำวิธีการใช้งาน  
    2) พยาบาลแนะนำเนื้อหาของวิดีโอซึ่งแต่ละเรื่อง  
    3) พยาบาลเวรเช้าสอนสุขศึกษาในเวลาประมาณ 8.30 น.  
โดยเป็นการสรุปเนื ้อหาและทบทวนจากการดูวิดีโอ และสอน
ทบทวนความรู้อีกครั้งในวันที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 
ระยะหลังกลับบ้าน 
     1 )  ผ ู ้ ด ู แลระบบจะส ่ งภาพอ ินโฟกราฟฟ ิก ให ้ความรู้   
ผ่านแอปพลิเคชันฯ วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าเวลา 09.00 น. ช่วงเย็น 
เวลา 18.00 น.  
     2) ส่งข้อความเพื่อติดตามการเข้าชมวิดีโอให้ความรู้และการ
ดูแลทารกของมารดาทางไลน์ในสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษารูปแบบเดิมและรปูแบบท่ีพัฒนา 
 

รูปแบบเดิมก่อนพัฒนา รูปแบบใหม่หลังพัฒนา 
2. การให้คำปรึกษา 
    - สอบถามทางหมายเลขโทรศพัท์
ของหอผู้ป่วย  

2. การให้คำปรึกษา 
    1) ให ้ซ ักถามข้อสงส ัยทางกล่องข ้อความ  (Chat) ตลอด  
24 ช่ัวโมง ได้ทั้งข้อความ รูปภาพ หรือวิดีโอสั้นๆ โดยจะมีแอดมิน 
ตอบคำถามภายในเวรเช้า-บ่าย-ดึก ก่อนเวลา 7.00 น., 15.00 น. 
และ 23.00 น. หากมีข้อสงสัยที่จำเป็นต้องปรึกษาก็จะปรึกษา
แพทย์เวร  
    2) หากมีเรื่องด่วนสามารถโทรศัพท์ผ่านไลน์ หรือผ่านโทรศัพท์
ของหอผู้ป่วยได้ 24 ช่ัวโมง 
    3) ติดตามเยี ่ยมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิศเ ชียล 
แอคเคานท์ในกรณีที่ต้องได้รับการดูแลเป็นกรณีเฉพาะ  

 

4. กลุ่มตัวอย่างมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด 
4.1) ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก พบว่า มารดามีอายุระหว่าง 18-38 ปี มีอายุเฉลี่ย 25.35 ปี 

(SD=5.36) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 57.70 ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด  
ร้อยละ 38.50 ไม่มีประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นส่วนใหญ่ คือ ร ้อยละ 75.00  
ส่วนด้านทารก พบว่าส่วนใหญ่เป็นทารกเพศหญิง ร้อยละ 57.57 มีอายุครรภ์ (GA) เฉลี่ย 32.56 สัปดาห์ 
(SD=1.90) น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,666.42 กรัม อายุของทารกในวันที่จำหน่ายเฉลี่ย 28.85 วัน (SD=1.9) 
น้ำหนักในวันท่ีจำหน่ายเฉลี่ย 2,050.38 กรัม   

4.2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 
เมื่อกลับบ้าน ก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ฯ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความมั ่นใจของมารดาก่อนทดลองเท่ากับ 3.54 (SD=0.44) และค่าเฉลี ่ยคะแนนความมั ่นใจ 
ของมารดาหลังทดลองเท่ากับ 4.34 (SD=0.35) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า หลังได้รับรูปแบบ
การให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์มารดามีระดับความมั่นใจใน 
การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด สูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความมั ่นใจก่อนและหลังได้รับความรู้และให้คำปรึกษาผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ด้วยสถิติ Paired t-test (n=26) 

 
 

ระยะการทดลอง 
คะแนนความมัน่ใจของมารดา  

df 
 

t 
 

P-Value 
Mean SD 

ก่อนทดลอง 3.54 0.44 
25 11.36 <0.001 

หลังทดลอง 4.34 0.35 
 

4.3) ความพึงพอใจของมารดาในการใช้งานของแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานต์พบว่า 
ความพึงพอใจในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใจมากที่สุด อยู่ระดับมากที่สุด (Mean=4.70, SD=0.47) 
ส่วนด้านการให้ความรู้ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เนื้อหาความรู้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง อยู่ระดับมาก
ที ่ส ุด (Mean=4.73, SD=0.45) รองลงมาคือความรู ้ท ี ่ได้จากแอปพลิเคชันฯ มีความถูกต้องสมบูรณ์  
และครบถ้วน ตรงตามความต้องการของท่านอยู่ ระดับมากที ่ส ุดเช ่นกัน (Mean=4.65, SD=0.49)  
และความพึงพอใจด้านการให้คำปรึกษามีค่าเฉลี่ยอยู่ในสูงที่สุด คือเจ้าหน้าท่ีตอบคำถามทำให้ท่านเป็นกันเอง 
และทำให้ท่านรู้สึกอบอุ่นในการบริการ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean=4.61, SD=0.48) รองลงมาคือข้อการให้
คำแนะนำของเจ้าหน้าที่ทำให้ท่านเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน 
(Mean=4.62, SD=0.57) และความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความรวดเร็วในการเข้าตอบคำถาม 
ทางช่องทางแชทของเจ้าหน้าที ่ (Mean=4.38, SD=0.75) แต่เป็นความพึงพอใจที ่ย ังอย ู ่ระดับมาก  
และความพึงพอใจอื่นๆ ของมารดาในการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ฯ ได้แก่ “ขอบคุณทุกคนที่ช่วยลูกหนู
เหมือนลูกตัวเอง” “หนูได้ไปอยู่สิบกว่าวันคือดีมากค่ะ” “ขอบคุณทุกคนจริงๆ ค่ะ” “ตอนแรกคือไม่คิดว่าจะ
ได้เลี้ยง แต่ตอนนี้คือมีลูกตัวเล็กๆ มาเติมเต็มในครอบครัว”  และ “ดีมากๆ ค่ะที่มีแบบนี”้ 

5. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ  
5.1) กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 10 คน พบว่าท้ังหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 34.14 ปี ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 70.00 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี 
ร้อยละ 90.00 อายุงานเฉลี่ย 13.43 ปี น้อยที่สุด 2 ปี และมากที่สุด 28 ปี พบว่าพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
70.00 ไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลทารกแรกเกิด 

5.2) ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้งานของแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ พบว่า 
ความพึงพอใจในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใจมากที่สุด (Mean=4.60,SD=0.52) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจระดับสูงสุดคือ ความสะดวก ไม่ซับซ้อน ในการเข้าใช้งานการให้คำปรึกษา  
ในช่องทางแชทส่วนตัวแก่มารดา (Mean=4.70, SD=0.48) ม ีความพึงพอใจอยู ่ในระดับมากที ่สุด  
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รองลงมาคือ เนื้อหาในการดูแลทารกในแอปพลิเคชันฯ มีความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วน  และส่งเสริม 
ให้ท่านปฏิบัติงานในการให้ความรู้และให้คำปรึกษาได้สะดวกรวดเร็วขึ้นมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (Mean=4.60, 
SD=0.52) ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด และความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด แต่ยังอยู่ระดับมาก คือ 
ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน (Mean=4.30, SD=0.48) และการให้ความรู้และให้คำปรึกษา 
ผ่านช่องทางนี้ส่งเสริมให้มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น (Mean=4.30, SD=0.48) 
 

การอภิปรายผล  
ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้

1. การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ 
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ชื่อบัญชี “การดูแลทารกแรกเกิด” นั้นเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมมาก
กับโลกยุคดิจิทัลเนื่องจากเป็นการสื่อสารที่ทันสมัยและเป็นที่นิยมมากที่สุดในประเทศไทย จึงเป็นช่องทาง 
ที่เหมาะสมในการสื่อสารกับผู้บริการในยุคปัจจุบันเป็นอย่างยิ ่ง (7) มารดาทุกคนสามารถเข้าถึงได้สะดวก 
โดยการแสกน QR code ผ่านในโทรศัพท์มือถือของตนเอง นอกจากนั้นมารดาสามารถทบทวนความรู้ซ้ำ 
จากวิดีโอออนไลน์ในแอพฯ ได้ตลอด เนื้อหาในวิดีโอมีการปรับให้สั้นกระชับ ใช้ภาษาที่ทำให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
เพราะถ้าเนื้อหามากเกินไป ใช้คำที่มีศัพท์แพทย์มากเกินไป ทำให้ผู้เรียนเกิดความไม่เข้าใจได้(1) โดยเนื้อหา
ประกอบด้วยหลักการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 7 เรื ่อง ได้แก่ การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เรื่อง  
1) การวัดอุณหภูมิกาย และการนับหายใจ, 2) การดูดเสมหะด้วยลูกสบูยางแดง 3) การดูแลเบื้องต้นเมื่อทารก
มีอาการผิดปกติของทางเดินหายใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 4) การให้ยากินทารก 5) การให้นมแม่ 
และนมผสมในทารก 6) การอาบน้ำและการทำความสะอาดตา สะดือ และ 7) อาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ สามารถเลือกชมได้เป็นเรื่องๆ ด้วยการคลิกเลือก แตกต่างจากเดิมที่ต้องเปิดเครื่องฉายวีซีดีเท่านั้น  
ถึงจะเข้าชมได้ และมีความยาวต่อเนื่อง 1 ชั่งโมง 15 นาที ทำให้ยุ่งยากซับซ้อนในการชมวิดีโอให้ความรู้ 
นอกจากรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาจะมีวิดีโอให้ความรู้ 7 เรื่องดูซ้ำได้หลายครั้ง ผู้เรียนได้รับ
เนื้อหาที่ครบถ้วน ผู้ดูแลได้เนื้อหาเหมือนกัน ส่งผลให้มารดาเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความรู้
เพิ ่มขึ ้น และมีความมั ่นใจในทักษะในการปฏิบัติที ่ด ีขึ ้นตามมาด้วย (6,7) นอกจากมีวิดีโอแล้วยังมีภาพ 
อินโฟรกราฟฟิกให้ความรู้ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องไปกับวิดีโอ รูปภาพประกอบชัดเจน สีสันสวยงามเป็นวิธีการ
ส่งเสริมความรู้ให้กับผู้เรียนท่ีช่วยให้ผู้เรียนมีความสนใจมากขึ้น(16-17) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การสอนต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด 
ชนิดไม่เขียว ที่พบว่า การสอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคลการสอนโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์นี้ เป็นวิธีการ
ส่งเสริมความรู้ให้กับผู ้เรียนที ่ช่วยให้ผู ้เรียนมีความสนใจมากขึ้น จากสื ่อที ่ใช้รูปภาพประกอบชัดเจน  
และมีเสียงบรรยายที่ทำให้เข้าใจส่งผลให้ผู้ดูแลเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (16,18) นอกจากนั้นผู้ดูแล
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ระบบจะมีการส่งภาพอินโฟรกราฟฟิกให้ความรู้เป็นระยะให้กับมารดา เพื่อเป็นการกระตุ้นและให้ความรู้
มารดา และมีการเปิดช่องทางให้มารดาสามารถซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
หรือปัญหาสุขภาพของทารก ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งมารดาสามารถส่งได้ทั้งข้อความ รูปภาพ และคลิปวิดีโอ
ส่งผลให้มารดารับรู้ว่ามีพยาบาลคอยให้คำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของทารกตลอดเวลา 

2. เปรียบเทียบความมั่นใจของมารดาก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ฯ พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนความมั ่นใจของมารดาหลังใช้ร ูปแบบการให้ความรู้และ 
ให้คำปรึกษาผ่านแอพฯ สูงกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การให้ความรู้และให้คำปรึกษาที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถเพิ่มความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดของมารดา 
เมื่อกลับบ้านได้เนื่องจากเมื่อแพทย์วางแผนการรักษาให้มารดากลับบ้านพยาบาลจะติดตามมารดาให้มาฝึก
เลี้ยงทารกและใช้รูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาที่พัฒนาขึ้นจึงทำให้มารดามีความรู้ในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำหนด นอกจากนั้นเมื่อทารกได้กลับบ้านจะมีการติดตามให้ความรู้และให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
โดยส่งข้อมูลผ่านแอปฯ ทุกวันเป็นระยะเวลา 1 เดือน และคอยให้กำลังใจมารดาที่มีปัญหาในการดูแลบุตร  
จึงเป็นการสร้างความมั่นใจให้มารดา ด้านการให้คำปรึกษา อธิบายได้ว่า การให้คำแนะนำของเจ้าหน้าที่ทำให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาความกังวลของมารดาที่มีทารกเกิด
ก่อนกำหนดในช่วงการเปลี่ยนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน ที่พบว่า มารดามีความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของทารกเนื่องจากต้องพึ่งพาบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลทารกมาโดยตลอด เมื่อต้องดูแล
ทารกท่ีบ้านด้วยตนเองจึงรู้สึกยุ่งยาก ความสับสน ขาดความเช่ือมั่นในศักยภาพตนเองในการดูแลบุตรรวมถึง 
รู้สึกไม่สบายใจ กลัวทารกเป็นอันตราย(19) เนื่องจากทารกเกิดก่อนกำหนดมีน้ำหนักตัวน้อย  กว่าทารกคลอด
ครบกำหนดและมีภาวะของร่างการต่างๆยังเจริญไม่สมบูรณ์ต้องใช้การดูแลที่เฉพาะและใกล้ชิดเป็นพิเศษ (4) 
มารดาจึงอาจเกิดความไม่มั ่นใจในตนเองในการดูแลทารก    ดังนั ้น เมื ่อมีพยาบาลผู้ที ่เคยดูแลทารกเกิด 
ก่อนกำหนดตอนอยู่โรงพยาบาล คอยให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปฯ ทางโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  
ซึ่งมีความสะดวกในการเข้าใช้งานช่องทางแชทส่วนตัว และเจ้าหน้าที่ตอบคำถามทำให้ท่านเป็นกันเอง  
และทำให้ท่านรู้สึกอบอุ่นในการบริการและเกิดความพึงพอใจ อีกทั้งเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ดูแลระบบจะให้
กำลังใจมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดส่งผลให้มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิ บัติการดูแล 
และทารกคลอดก่อนกำหนดจะได้รับการดูแลที่ถูกต้องปลอดภัยลดอัตราการกลับไปรักษาซ้ำ  

3. ความพึงพอใจของมารดาและพยาบาลวิชาชีพในการใช้งานรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษา
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ 

3.1 มารดามีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ดังนี้ ความรู้ที่มารดาได้รับ
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ฯ มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 
จึงทำให้มารดาเกิดความพึงพอใจ และสามารถนำไปดูแลบุตรได้จริงเมือกลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา
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ความกังวลของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนกำหนดในช่วงการเปลี่ยนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน  
ที่พบว่า มารดาต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูลในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนดหลังจำหน่าย  
ออกจากโรงพยาบาล  คือ การสังเกตการร้องให้ของทารก เช่น การร้องแบบโคลิค การสังเกตเสียงหายใจ  
การช่วยเหลือเมื ่อทารกหยุดหายใจ การรับอาหารและการเจริญเติบโต และการดูแลเด็กในแต่ละวัน 
พฤติกรรม และความปลอดภัยของทารกคลอดก่อนกำหนด (19) สอดคล้องกับปฏิวัติ อาสาเสน(20) ที่ศึกษา 
แอปพลิเคชันสำหรับมารดาหลังคลอด แผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลสุรินทร์ ความพึงพอใจด้านประโยชน์และ
เนื้อหาอยู่ในระดับมากและด้านความสะดวกต่อการใช้งานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นกัน  

3.2 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจระดับสูงสุดคือ ความสะดวก ไม่ซับซ้อน ในการเข้าใช้งานการให้คำปรึกษาในช่องทาง 
แชทส่วนตัวแก่มารดา สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันบนแอนดรอยด์: ผลของการให้ความรู้
ผ่านแอปพลิเคชันในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามวิถิีมุสลิม(16) ที่พบว่า
มารดามความพึงพอใจระดับมากซึ่งเป็นระดับสูงสุด ของแอปพลิเคชันในความง่าย สะดวกไม่ยุ่งยากซับซ้อน  
มีรูปภาพประกอบที่ทำให้เข้าใจได้ง่าย ความพึงพอใจรองลงมา คือเนื้อหาในการดูแลทารกในแอปพลิเคชันฯ 
มีความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วน อธิบายได้ว่า เนื้อหาการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดในรูปแบบวิดีโอ 
และอินโฟกราฟฟิกถูกต้องครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด และปรับให้มีความทันสมัยมาก
ยิ่งขึ ้นจึงทำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจ (19-20) การใช้งานรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ เป็นรูปแบบที ่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับความต้องการ 
ของหน่วยงานอย่างแท้จริงโดยพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก และเป็นรูปแบบใหม่ที่ยังไม่เคยทำ 
ในหอผู ้ป่วย ซึ ่งการสร้างระบบบริการพยาบาลที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานจริง  
สามารถแก้ปัญหาการทำงานได้จริง  และเป็นเป็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างยั่งยืน 

สรุป การพัฒนาการรูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล 
แอคเคานท์ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดนั้นได้รูปแบบการให้ความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด
ผ่านแอปพลิเคชันฯ ชื ่อบัญชี “การดูแลทารกแรกเกิด” ซึงสามารถเข้าถึงได้โดยการแสกน QR code  
ซึ่งแบ่งเป็นการให้ความรู้ทางวิดีโอ และภาพอินโฟรกราฟฟิก มารดาสามารถดูซ้ำได้ตลอดเวลาเท่าที่ต้องการ  
ส่วนการให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันฯ นั ้นก็มีรูปแบบที่ชัดเจนมารดาสามารถถามหรือขอคำนะนำ 
ผ่านช่องทางแชท เป็นแบบข้อความ รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอได้ตลอด 24 ชั่วโมงจะมีผู้ดูแลระบบเข้ามาตอบ
คำถามหรือให้คำแนะนำ หลังจากท่ีให้มารดาใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่าหลังใช้มารดามีค่าเฉลี่ยมั่นใจในการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำหนดสูงกว่าก่อนใช้มารดา มารดาและพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในการใช้  
ในระดับมากท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรนํารูปแบบการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ฯ  

ไปพัฒนาวิธีให้ความรู้และให้คำปรึกษากับผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพการให้การบริการรวมถึง
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น และส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล   

2. ควรมีการติดตามผลระยะยาวในการให้ความรู้และให้คำปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล
แอคเคานท์ฯ เช ่น อ ัตราการเจ ็บป ่วยซ ้ำ หล ังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พ ัฒนาการทารก  
และการเจริญเติบโตของทารก เป็นต้น 
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