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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์โดยใช้
ไลน์แอปพลิเคชัน และศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ  ตัวอย่างวิจัยเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและเข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 22 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน แบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่
สัมพันธ์กัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.38, p = .014) ขณะที่คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน (p = .500) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
ค าส าคัญ การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด, ความรู้, พฤติกรรม, ไลน์แอปพลิเคชัน, หญิงตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to compare pregnant women’s mean 
scores of knowledge and preventive behaviors regarding preterm labor before and after receiving a surveillance and 
monitoring model using the LINE application and to assess their satisfaction with the model. The participants were 
22 pregnant women diagnosed with preterm labor and admitted to the labor room at Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital. The research instruments included the surveillance and monitoring model using the LINE application, a 
preterm labor knowledge questionnaire, a preterm labor preventive behavior questionnaire, and a satisfaction 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired samples t-test. 
 The results showed that, after receiving the model, the participants had a significantly higher mean score for 
preterm labor preventive behaviors than before the intervention (t = 2.38, p = .014). However, there was no 
significant difference in the mean knowledge scores between pre- and post-intervention assessments (p = .500). 
Overall satisfaction with the model was at the highest level.  
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เป็นสาเหตุหนึ่งที่น าไปสู่การคลอดก่อนก าหนด 
(preterm birth) ซ่ึงหมายถึงการคลอดก่อนอายุ
ครรภ์ 37 สัปดาห์1 ปัญหาดังกล่าวยังคงเป็นประเด็น
ส าคัญด้านสุขภาพมารดาและทารกทั่วโลก โดยในปี 
ค.ศ. 2020 มีทารกคลอดก่อนก าหนดประมาณ 13.4 
ล้านคน และอัตราการคลอดก่อนก าหนดทั่วโลกอยู่
ประมาณร้อยละ 4–16 ของการเกิดมีชีพ2,3 ส าหรับ
ประเทศไทยยังคงพบอุบัติการณ์การคลอดก่อน
ก าหนดในระดับสูง โดยมีรายงานอัตราการคลอด
ก่อนก าหนดร้อยละ 12.38 ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 
12.47 ในปี พ.ศ. 2564 และร้อยละ 11.61 ในปี พ.ศ. 
25654 สะท้อนให้เห็นว่าการคลอดก่อนก าหนดยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่จ าเป็นต้องได้รับการป้องกัน
และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง5 
 การคลอดก่อนก าหนดก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เนื่องจากทารก
คลอดก่อนก าหนดมีการเจริญและพัฒนาของอวัยวะ
ต่ า ง  ๆ  ยั ง ไ ม่ ส มบู รณ์  จึ ง มี ค ว าม เสี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ ได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก 
เลือดออกในสมอง การติดเชื้อ ความผิดปกติของ
ระบบประสาท ตลอดจนความบกพร่องด้านการ
เรียนรู้ การมองเห็น และการได้ยิน2,6 นอกจากนี้ 
ทารกคลอดก่อนก าหนดมักมีน้ าหนักแรกเกิดน้อย 
ต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดหรือหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลและการใช้ทรัพยากรของระบบ
สุขภาพเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพ
ระหว่างบิดามารดากับทารกและภาวะทางจิตใจของ
ครอบครัว6 ดังนั้น การป้องกันไม่ให้ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดด าเนินไปสู่การคลอดก่อนก าหนด
จึงมีความส าคัญต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์ ทารก ครอบครัว 
และระบบบริการสุขภาพ7 
 การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน ทั้งปัจจัยที่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนได้และปัจจัยที่สามารถจัดการ
หรือป้องกันได้ เช่น อายุของมารดาที่น้อยหรือมาก
เกินไป ประวัติการคลอดก่อนก าหนด การตั้งครรภ์
แฝด ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะครรภ์

เป็นพิษ การฝากครรภ์ไม่ เพียงพอ ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ภาวะเครียด ความขัดแย้งใน
ครอบครัว การสูบบุหรี่ ตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินชีวิตและการท างาน6 แม้ว่าปัจจัยบาง
ประการไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แต่ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลตนเองสามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยเฉพาะ
ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง ความสามารถในการ
สังเกตอาการเตือน การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง 
และการได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก
บุคลากรสุขภาพและครอบครัว การส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด สามารถประเมินและสังเกต
อาการเตือนของตนเอง และมีพฤติกรรมการป้องกัน
ที่เหมาะสม จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลดความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด หลักฐานจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ การประเมินปัจจัยเสี่ยง การ
สังเกตอาการ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง สามารถ
เพิ่มความรู้และความสามารถในการสังเกตอาการของ
หญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 ขณะที่
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลซึ่งครอบคลุม
ตั้งแต่การประเมิน การดูแลระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
การจ าหน่าย และการติดตามหลังจ าหน่าย พบว่า
สามารถเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และหญิงตั้งครรภ์สามารถ
ยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนคลอดครบก าหนดได้
ร้อยละ 90.009  
 ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลและโทรศัพท์สมาร์ต
โฟนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
สามารถใช้เป็นช่องทางในการให้ข้อมูล ความรู้  
ค าปรึกษา การติดตามอาการ และการสื่อสาร
ระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับบุคลากรสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง การศึกษาผลของการใช้สื่อแอปพลิเคชันบน
โทรศัพท์มือถือต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่าภายหลังใช้แอปพลิเค
ชัน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ
คลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดยั งคงอยู่ ในระดับปานกลาง ผู้ วิ จั ยจึ ง
เสนอแนะว่าควรเพิ่มการติดตามและกระตุ้นเตือน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง10 สะท้อนให้เห็นว่า การให้
ความรู้ผ่านสื่อดิจิทัลเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่
เพียงพอ แต่ควรผสมผสานกับกระบวนการเฝ้าระวัง 
ติดตาม และการสื่อสารระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับ
บุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE Application)  เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้ 
เนื่องจากสามารถสื่อสารแบบสองทาง ส่งข้อความ 
รูปภาพ อินโฟกราฟิก วิดีโอ ตลอดจนใช้ในการ
ติดตามอาการและให้ค าปรึกษาได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่า การศึกษาของ Protcharoen และคณะ11 ซึ่ง
ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับ LINE 
Application ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาเพื่อ
ยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีสัดส่วนการ
กลับมาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม นอกจากนี้ การศึกษาโปรแกรมป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงสูงโดยใช้การให้ความรู้ร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์และช่องทางออนไลน์ พบว่าสามารถเพ่ิม
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมีนัยส าคัญ6 
ข้อมูลดั งกล่ าวสนับสนุนศักยภาพของการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่องใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์12 
 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ปัญหาการคลอดก่อนก าหนด
ยังคงเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ จากการ
บันทึกสถิติอัตราการคลอดก่อนก าหนดในแผนกห้อง
คลอด พบว่าในปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 ร้อย
ละ 8.90 และ 10.02 ตามล าดับ ประกอบกับแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดภายหลังได้รับการดูแลในห้องคลอดและ

จ าหน่ายกลับบ้านที่ผ่านมา เน้นการให้ค าแนะน า
ก่อนจ าหน่ายโดยพยาบาลประจ าห้องคลอด และนัด
หมายให้มารับบริการต่อเนื่องที่แผนกฝากครรภ์เป็น
หลัก ยังขาดระบบการเฝ้าระวังและติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่องระหว่างที่หญิงตั้งครรภ์อยู่ที่บ้าน ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่หญิงตั้งครรภ์ต้องประเมินอาการและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง หากหญิงต้ังครรภ์
ขาดความรู้ ไม่สามารถจ าแนกอาการเตือน หรือไม่
สามารถเข้าถึงบุคลากรสุขภาพได้อย่างทันท่วงที อาจ
ส่งผลให้มารับบริการล่าช้าและเพิ่มโอกาสที่ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะด าเนินไปสู่การคลอดก่อน
ก าหนดได้  ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อเป็นช่องทางใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และ
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม13 รวมทั้งใช้ติดตามอาการ 
กระตุ้นเตือน และสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อ
เชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้ านและ
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถประเมินอาการ 
ดูแลตนเอง และเข้ารับบริการได้อย่างทันท่วงที  
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้า
ระวั งและติ ดตามหญิ งตั้ งครรภ์ โดย ใช้ ไลน์
แอปพลิเคชั่นต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ โดยคาดว่า
จะช่วยส่งเสริมความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน และ
ความต่อเนื่องของการดูแล ตลอดจนเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ส าหรับพัฒนาระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยงและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน 
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อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดยั งคงอยู่ ในระดับปานกลาง ผู้ วิ จั ยจึ ง
เสนอแนะว่าควรเพิ่มการติดตามและกระตุ้นเตือน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง10 สะท้อนให้เห็นว่า การให้
ความรู้ผ่านสื่อดิจิทัลเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่
เพียงพอ แต่ควรผสมผสานกับกระบวนการเฝ้าระวัง 
ติดตาม และการสื่อสารระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับ
บุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE Application)  เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้ 
เนื่องจากสามารถสื่อสารแบบสองทาง ส่งข้อความ 
รูปภาพ อินโฟกราฟิก วิดีโอ ตลอดจนใช้ในการ
ติดตามอาการและให้ค าปรึกษาได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
พบว่า การศึกษาของ Protcharoen และคณะ11 ซึ่ง
ใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับ LINE 
Application ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาเพื่อ
ยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีสัดส่วนการ
กลับมาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม นอกจากนี้ การศึกษาโปรแกรมป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงสูงโดยใช้การให้ความรู้ร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์และช่องทางออนไลน์ พบว่าสามารถเพ่ิม
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมีนัยส าคัญ6 
ข้อมูลดั งกล่ าวสนับสนุนศักยภาพของการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่องใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์12 
 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ปัญหาการคลอดก่อนก าหนด
ยังคงเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส าคัญ จากการ
บันทึกสถิติอัตราการคลอดก่อนก าหนดในแผนกห้อง
คลอด พบว่าในปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 ร้อย
ละ 8.90 และ 10.02 ตามล าดับ ประกอบกับแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดภายหลังได้รับการดูแลในห้องคลอดและ

จ าหน่ายกลับบ้านที่ผ่านมา เน้นการให้ค าแนะน า
ก่อนจ าหน่ายโดยพยาบาลประจ าห้องคลอด และนัด
หมายให้มารับบริการต่อเนื่องที่แผนกฝากครรภ์เป็น
หลัก ยังขาดระบบการเฝ้าระวังและติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่องระหว่างที่หญิงตั้งครรภ์อยู่ที่บ้าน ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่หญิงตั้งครรภ์ต้องประเมินอาการและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง หากหญิงต้ังครรภ์
ขาดความรู้ ไม่สามารถจ าแนกอาการเตือน หรือไม่
สามารถเข้าถึงบุคลากรสุขภาพได้อย่างทันท่วงที อาจ
ส่งผลให้มารับบริการล่าช้าและเพิ่มโอกาสที่ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะด าเนินไปสู่การคลอดก่อน
ก าหนดได้  ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อเป็นช่องทางใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน และ
การปฏิบัติตนที่เหมาะสม13 รวมทั้งใช้ติดตามอาการ 
กระตุ้นเตือน และสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือ
เชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านและ
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถประเมินอาการ 
ดูแลตนเอง และเข้ารับบริการได้อย่างทันท่วงที  
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้า
ระวั งและติ ดตามหญิ งตั้ งครรภ์ โดย ใช้ ไลน์
แอปพลิเคชั่นต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ โดยคาดว่า
จะช่วยส่งเสริมความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน และ
ความต่อเนื่องของการดูแล ตลอดจนเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ส าหรับพัฒนาระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยงและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน 

 
 

 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใชไ้ลน์แอปพลิเคชัน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและ
ติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชันมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบฯ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นงานวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบทดลองกลุ่ม
เดียววัดก่อน-หลัง (one-group pretest posttest 
design) โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และเข้ารับการรักษาที่แผนกห้องคลอด 
โ ร ง พ ย าบ า ล พ ระ น ค ร ศ รี อ ยุ ธ ย า  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนมกราคมถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ตั วอย่ า งที่ ไ ม่ เป็ นอิ ส ระต่ อกั น  ( dependent 
samples t-test) ก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 0.77 อ้างอิงจากการศึกษาของจีราภรณ์ 
Jomkan และคณะ8 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(α) เท่ากับ .05 และอ านาจการทดสอบ (power) 
เท่ากับ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 20 ราย 
ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายระหว่างการศึกษา จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 22 ราย โดยค านึงถึงลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและมีโอกาสยุติการเข้าร่วม
การศึกษาจากการคลอดหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การติดตาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ ก าหนด 
ได้แก่ (1) เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ 24+6 ถึง 
36+6 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเข้ารับการรักษาที่
ห้องคลอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (2) มีการ
หดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 4 ครั้ง
ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 1 ชั่วโมง (3) มีการเปิด
ขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร และมี
ความบางของปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 80 (4) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในการตั้งครรภ์ปัจจุบัน และ
ภายหลังได้รับการรักษาสามารถจ าหน่ายกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้านได้ (5) สามารถอ่าน เข้าใจ และสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ (6) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถ
ติดตั้งและใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ และ (7) สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถเข้า
ร่ วม โปรแกรมได้ อย่ า งน้ อย  1  ครั้ ง  หรื อมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น มีความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์  มีภาวะน้ าเดินหรือมี
เลือดออกผิดปกติ  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วนดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย และ
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็ บรวบรวมข้ อมู ล ดั ง
รายละเอียดต่อไปนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์
ประกอบด้วย ประกอบด้วย (1) แผนการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้าระวังและติดตามหญิง
ตั้ งครรภ์  เมื่ อหญิ งตั้ งครรภ์จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจะชึ้นทะเบียนใน Line Application 2) 
คู่มือการสอนและคลิปและอินโฟกราฟฟิก มีเนื้อหา
เกี่ยวกับอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อาการที่
ต้องเฝ้าระวัง  ภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บครรภ์
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คลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากงานวิจัยของ 
Kitima14 เป็นกรอบในการสร้างค าถามประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ตอนดังนี้  
       ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว สิทธิใน
การรับบริการสุขภาพ รายได้ครอบครัว อาชีพ 
ประวัติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน อายุครรภ์ปัจจุบัน 
ประวัติการได้รับ Utrogestran  ประวัติการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ประวัติการติดเชื้อในระบบอื่นๆขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน รวมจ านวน 13 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีจ านวน  20 ข้อ 
ก าหนดให้เลือกตอบแบบ 2 ตัวเลือก  คือ  ใช่ และ
ไม่ใช่ แบ่งเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 13 ข้อ แบบวัด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับยาเพื่อยับยั้งการ
เจ็บครรภ์คลอด จ านวน 4 ข้อและแบบวัดความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับการนับลูกดิ้น จ านวน 3 ข้อ ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนน
ท้ังหมด 20 คะแนน โดยคะแนนที่เป็นไปได้ของ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
คือระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนมากแสดงว่ามี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดมาก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 16.01 -
20.00 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับสูง 12.01-
16.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับปาน
กลาง 0.00-12.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่
ในระดบัต่ า15 
 ตอนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีจ านวน 30 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ โดย

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง 
ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย จนถึง 4 คะแนน 
หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 6-7 วัน/สัปดาห์ 
และเกณฑ์การแปลผล คือ (1) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
3.26-4.00 หมายถึง มีมีพฤติกรรมในการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดีมาก (2) ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดี (3) ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับปานกลาง และ (4) 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับต่ า15 
 ตอนที่  4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน มีจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนคือ 5 
คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง มีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ ในระดับน้อยที่สุด และ
ก าหนดเกณฑ์การแปลผล คือ (1) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
4.21-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับดีมาก (2) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.41 -4.20 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับดี (3) 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีความพึง
พอใจต่อรูปแบบอยู่ ในระดับปานกลาง (4) ช่วง
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบอยู่ในระดับน้อย และ (5) ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบอยูใ่นระดับน้อยมาก15 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลระยะคลอด 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและ
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คลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์จากงานวิจัยของ 
Kitima14 เป็นกรอบในการสร้างค าถามประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ตอนดังนี้  
       ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว สิทธิใน
การรับบริการสุขภาพ รายได้ครอบครัว อาชีพ 
ประวัติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน อายุครรภ์ปัจจุบัน 
ประวัติการได้รับ Utrogestran  ประวัติการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ประวัติการติดเชื้อในระบบอื่นๆขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
ประวัติซีดขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน รวมจ านวน 13 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีจ านวน  20 ข้อ 
ก าหนดให้เลือกตอบแบบ 2 ตัวเลือก  คือ  ใช่ และ
ไม่ใช่ แบ่งเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 13 ข้อ แบบวัด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับยาเพื่อยับยั้งการ
เจ็บครรภ์คลอด จ านวน 4 ข้อและแบบวัดความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับการนับลูกดิ้น จ านวน 3 ข้อ ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนน
ทั้งหมด 20 คะแนน โดยคะแนนที่เป็นไปได้ของ
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
คือระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนมากแสดงว่ามี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดมาก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 16.01 -
20.00 หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับสูง 12.01-
16.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับปาน
กลาง 0.00-12.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่
ในระดบัต่ า15 
 ตอนที่  3 แบบประเมินพฤติกรรมในการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีจ านวน 30 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ โดย

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 1 คะแนน หมายถึง 
ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย จนถึง 4 คะแนน 
หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 6-7 วัน/สัปดาห์ 
และเกณฑ์การแปลผล คือ (1) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
3.26-4.00 หมายถึง มีมีพฤติกรรมในการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดีมาก (2) ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดี (3) ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับปานกลาง และ (4) 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับต่ า15 
 ตอนที่  4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน มีจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนคือ 5 
คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง มีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ ในระดับน้อยที่สุด และ
ก าหนดเกณฑ์การแปลผล คือ (1) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
4.21-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับดีมาก (2) ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.41 -4.20 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับดี (3) 
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีความพึง
พอใจต่อรูปแบบอยู่ ในระดับปานกลาง (4) ช่วง
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบอยู่ในระดับน้อย และ (5) ช่วงคะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบอยูใ่นระดับน้อยมาก15 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลระยะคลอด 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลมารดาและ

 
 

ทารกแรกเกิด 1 ท่ าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลระยะคลอด 1 ท่าน โดย
ประเมินความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา 
ด้านความเหมาะสมของรูปแบบและกิจกรรม ด้าน
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ และด้านประโยชน์ของ
รูปแบบฯ ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมของ
รูปแบบฯ อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.62, SD = 
0.49) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่าผลการประเมิน
อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้านเช่นกัน ได้แก่ ด้าน
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา (M = 
4.54, SD = 0.51) ด้านความเหมาะสมของรูปแบบ
และกิจกรรม (M = 4.50, SD = 0.52) ด้านความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ (M = 4.67, SD = 0.50) 
และด้านประโยชน์ของรูปแบบฯ (M = 4.80, SD = 
0.41) จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
มาปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแบบประเมินพฤติกรรม
ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 
และปรับปรุ งข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้  การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบประเมินความรู้ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงไปทดลองใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
และไม่ได้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 30 ราย เนื่องจาก
แบบประเมินความรู้มีลักษณะการให้คะแนนแบบ
ตอบถูก–ผิด จึงวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วย
สู ต ร  Kuder–Richardson 2 0  ( KR-2 0 )  ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 ส าหรับแบบ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามด้ วยวิ ธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.78 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
เครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได1้6 จึง
น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ใ นคนและ ได้ รั บอนุ ญ าตจาก โ ร งพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี ้
 1) ขั้นเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอรับ
รองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา และท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ อ านวยการโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัย
ประสานหัวหน้าห้องคลอดและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเตรียมรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะ
เ จ็ บค ร รภ์ ค ล อดก่ อนก า หนด โ ดย ใ ช้  LINE 
Application ประกอบด้วย แผนการด าเนินกิจกรรม
การเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์เป็นระยะ
สิ้นสุดการคลอดของตัวอย่างวิจัยแต่ละราย (อยู่
ระหว่าง 3-16 สัปดาห์) และสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบ
คลิปวิดีโอและอินโฟกราฟิก โดยเนื้อหาครอบคลุม
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร เ ตื อ น ที่ ต้ อ ง เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 2) ขั้นด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้ารับการรักษาที่ห้อง
คลอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามเกณฑ์การ
คัดเข้าที่ก าหนด จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายหลัง
มีอาการคงที่และไม่มีภาวะฉุกเฉิน ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
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ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น การรักษาความลับของข้อมูล รวมทั้งสิทธิใน
การปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่
มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจึงลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1) การประเมินก่อนการทดลอง (pretest) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้
เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่ อนก าหนด พร้ อมทั้ ง อธิ บ ายวิ ธี ก าร ตอบ
แบบสอบถามและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
2.2) การด าเนินการทดลอง ( intervention) เมื่อ
แพทย์ อนุญาตให้ จ าหน่ ายกลั บบ้ าน ผู้ วิ จั ย
ล งทะ เบี ยนกลุ่ มตั วอย่ า ง เข้ า สู่ ร ะบบ  LINE 
Application และแนะน าวิธีการใช้งาน การเข้าถึงสื่อ 
การติดตามข้อมูล และช่องทางการติดต่อกับผู้วิจัย 
จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าระวังและติดตาม
อย่างต่อเนื่องไปจนตัวอย่างวิจัยคลอดบุตร ผ่าน 
LINE Application โดยได้รับสื่อในรูปแบบคลิปวิดีโอ
และอินโฟกราฟิกเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด อาการและอาการเตือนที่ต้องเฝ้าระวัง 
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รวมทั้งสามารถติดต่อ
สอบถามหรือขอค าปรึกษาจากผู้วิจัยผ่าน LINE 
Application ได้ ส าหรับการส่งสื่อและติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดความถี่ตามแผนของโปรแกรม คือ 
สัปดาห์ที่ 1 ส่งสื่อหรือคลิปวิดีโอทุกวัน (จ านวน 7 
ครั้ง) สัปดาห์ที่ 2 ส่งสื่อหรือคลิปวิดีโอทุก 2 วัน 
(จ านวน 3 ครั้ง) สัปดาห์ที่ 3 ส่งสื่อหรือคลิปวิดีโอทุก 
3 วัน (จ านวน 1 ครั้ง) และสัปดาห์ที่ 4 เป็นต้นไปส่ง
สื่อสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้และการกระตุ้นเตือนอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถสังเกตอาการผิดปกติ ประเมิน
อาการของตนเอง และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้อย่างเหมาะสม 

2.3) การประเมินหลังการทดลอง (Posttest) เมื่อ
สิ้นสุดระยะเวลาการด าเนินการตามรูปแบบ ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดซ้ าอีกครั้ง โดยใช้เครื่องมือชุดเดียวกับ
การประเมินก่อนการทดลอง พร้อมท้ังประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงต้ังครรภ์โดยใช้
ไลน์แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
และความสมบูรณ์ของข้อมูล ลงรหัสข้อมูล และน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดน าเสนอ
ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อน
ทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติ paired samples t-test โดยทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติของ ค่าความแตกต่างระหว่าง
คะแนนก่อนและหลั งการทดลอง (difference 
scores) ด้วยสถิติ  Shapiro–Wilk test พบว่า ค่ า
ความแตกต่างของคะแนนความรู้และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดมีการ
แจกแจงไม่แตกต่างจากการแจกแจงปกติอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่ า Shapiro–Wilk W 
เท่ากับ 0.92 (p = .084) และ 0.97 (p = .775) 
ตามล าดับ จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์
โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชันด้วยสถิติ paired samples 
t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิ จั ยค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บการรั บ รองจาก
คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
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ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น การรักษาความลับของข้อมูล รวมทั้งสิทธิใน
การปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่
มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจึงลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1) การประเมินก่อนการทดลอง (pretest) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่ อนก าหนด พร้ อมทั้ ง อธิ บ ายวิ ธี ก าร ตอบ
แบบสอบถามและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
2.2) การด าเนินการทดลอง ( intervention) เมื่อ
แพทย์ อนุญาตให้ จ าหน่ ายกลั บบ้ าน ผู้ วิ จั ย
ล งทะ เบี ยนกลุ่ มตั วอย่ า ง เข้ า สู่ ร ะบบ  LINE 
Application และแนะน าวิธีการใช้งาน การเข้าถึงสื่อ 
การติดตามข้อมูล และช่องทางการติดต่อกับผู้วิจัย 
จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าระวังและติดตาม
อย่างต่อเนื่องไปจนตัวอย่างวิจัยคลอดบุตร ผ่าน 
LINE Application โดยได้รับสื่อในรูปแบบคลิปวิดีโอ
และอินโฟกราฟิกเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด อาการและอาการเตือนที่ต้องเฝ้าระวัง 
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รวมทั้งสามารถติดต่อ
สอบถามหรือขอค าปรึกษาจากผู้วิจัยผ่าน LINE 
Application ได้ ส าหรับการส่งสื่อและติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดความถ่ีตามแผนของโปรแกรม คือ 
สัปดาห์ที่ 1 ส่งสื่อหรือคลิปวิดีโอทุกวัน (จ านวน 7 
ครั้ง) สัปดาห์ที่ 2 ส่งสื่อหรือคลิปวิดีโอทุก 2 วัน 
(จ านวน 3 ครั้ง) สัปดาห์ที่ 3 ส่งสื่อหรือคลิปวิดีโอทุก 
3 วัน (จ านวน 1 คร้ัง) และสัปดาห์ที่ 4 เป็นต้นไปส่ง
สื่อสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้และการกระตุ้นเตือนอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถสังเกตอาการผิดปกติ ประเมิน
อาการของตนเอง และปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้อย่างเหมาะสม 

2.3) การประเมินหลังการทดลอง (Posttest) เมื่อ
สิ้นสุดระยะเวลาการด าเนินการตามรูปแบบ ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดซ้ าอีกครั้ง โดยใช้เครื่องมือชุดเดียวกับ
การประเมินก่อนการทดลอง พร้อมท้ังประเมินความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้
ไลน์แอปพลิเคชัน ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
และความสมบูรณ์ของข้อมูล ลงรหัสข้อมูล และน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดน าเสนอ
ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อน
ทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติ paired samples t-test โดยทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติของ ค่าความแตกต่างระหว่าง
คะแนนก่อนและหลั งการทดลอง (difference 
scores) ด้วยสถิติ  Shapiro–Wilk test พบว่า ค่ า
ความแตกต่างของคะแนนความรู้และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดมีการ
แจกแจงไม่แตกต่างจากการแจกแจงปกติอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่ า Shapiro–Wilk W 
เท่ากับ 0.92 (p = .084) และ 0.97 (p = .775) 
ตามล าดับ จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์
โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชันด้วยสถิติ paired samples 
t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิ จั ยค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บการรั บ รองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21–30 ปี 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 54.54) มีสถานภาพไม่ได้
สมรสแต่อยู่ด้วยกัน จ านวน 10 คน (ร้อยละ 45.46) 
แล ะส า เ ร็ จ ก า รศึ กษ า ระดั บมั ธ ยมศึ กษ า /
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จ านวน 15 คน (ร้อย
ละ 68.18) ส าหรับด้านลักษณะครอบครัว ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ร่วมกับสามีและบุตร จ านวน 13 คน (ร้อย
ละ 59.09) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 
บาท จ านวน 14 คน (ร้อยละ 63.64) และมีรายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001–20,000 
บาท จ านวน 10 คน (ร้อยละ 45.46) ส าหรับอาชีพ 
พบว่าตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน จ านวน 7 
คน (ร้อยละ 31.81) รองลงมาเป็นพนักงาน/ลูกจ้าง 
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 22.73) ส าหรับด้านข้อมูลทาง
สูติกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก จ านวน 15 คน (ร้อยละ 68.18) 
และมีอายุครรภ์ระหว่าง 32+1–36 สัปดาห์ จ านวน 
14 คน (ร้อยละ 63.63) ส าหรับประวัติการได้รับ 
Utrogestan พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้รับ จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 50.00) รองลงมาไม่แน่ใจเกี่ยวกับประวัติ
การได้ รับยา จ านวน 7 คน ( ร้อยละ 31.82 ) 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและไม่มีประวัติการติด
เชื้อในระบบอื่นระหว่างการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ใน
สัดส่วนเท่ากันจ านวน 20 คน (ร้อยละ 90.91) และ
ไม่มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ จ านวน 17 คน (ร้อยละ 
77.27) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชันของกลุ่มทดลอง พบว่า หญิงตั้งครรภ์มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.77 (SD = 
1.31) และ 8.77 (SD = 1.48) ตามล าดับ (p = .500) 
ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 3.33 
(SD = 0.26) เป็น 3.52 (SD = 0.25) และสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.38, p = 
.014) สามารถกล่าวได้ว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและ
ติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิง
ตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชันมีผลต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ดีขึ้น แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
ความรู้หลังได้รับโปรแกรม ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ paired sample t-test (n = 22) 

โปรแกรมฯ ก่อนทดลอง หลังทดลอง df t p-value M SD M SD 
ความรู้ 8.77 1.31 8.77 1.48 21 0.00 .500 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

3.33 0.26 3.52 0.25 21 2.38* .014 

*p<.05 
 3. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
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ระดับมากที่สุด (M = 4.34, SD = 0.72) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การ
เข้าร่วมกลุ่ม “ห้องคลอดห่วงใย คลอดปลอดภัย ครบ
ก าหนด” ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (M = 4.55, SD = 
0.60) รองลงมาซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน ได้แก่ 
เนื้อหารูปภาพ/วิดีโออ่านและท าความเข้าใจได้ง่าย 
และการเข้าร่วมกลุ่มช่วยให้สามารถปฏิบัติตนและ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (M = 
4.50, SD = 0.67) และการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนด 
(M = 4.50, SD = 0.60) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าที่สุด ซึ่งยังคงมีความพึงพอยู่ใจอยู่ในระดับมาก 
คือ ขั้นตอนการลงทะเบียนและสแกน QR code เพื่อ
เข้าร่วมกลุ่มและใช้งาน (M = 3.91, SD = 0.87) 
รองลงมา คือ ความรวดเร็วในการตอบค าถามหรือข้อ
สงสัยจากผู้ดูแลระบบ (M = 4.09, SD = 0.68) ผล
การศึกษาสะท้อนว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านประโยชน์
ในการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังได้รับ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่าลักษณะของ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้น ได้ออกแบบให้มีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะจนสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
ได้มีการส่งคลิปวิดีโอและอินโฟกราฟิกผ่านไลน์แอ
พลิเคชันตามช่วงเวลาที่ก าหนด เนื้อหาครอบคลุม
อาการและอาการเตือนของภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว รวมถึงเปิดโอกาสให้

หญิงตั้งครรภ์ซักถามและขอค าปรึกษาจากพยาบาล
ได้โดยตรง การได้รับข้อมูลซ้ าอย่างต่อเนื่องเป็นการ
กระตุ้นเตือนให้หญิงต้ังครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ 
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health belief model) ซึ่งเสนอว่าการที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมป้องกันสุขภาพนั้นเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การลด
อุปสรรค และการได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ17 
โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบ
ของการคลอดก่อนก าหนด ร่วมกับการส่งข้อความ
และการติดตามผ่านไลน์แอปพลิเคชันอย่างต่อเน่ือง 
ท าให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันและเกิดการน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Boobpamala และ
คณะ6 ซึ่งพัฒนาโปรแกรมป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่ อนก าหนดตาม Health Belief Model 
อธิบายว่า การให้ข้อมูลด้านความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค และสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ 
ร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ การให้ค าปรึกษา และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้ รูปแบบการเฝ้า
ระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ยังเป็นการเปิดช่องทางให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถสื่อสารกับพยาบาล เพื่อซักถาม
ข้อสงสัย ประเมินอาการของตนเอง และตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
และความสามารถตัดสินใจและจัดการปัญหา และ
น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Protcharoen และคณะ11 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับไลน์แอป
พลิเคชันในหญิงตั้งครรภ์ที่ เคยมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าไลน์
แอปพลิเคชันเป็นช่องทางที่เอื้อต่อการสนับสนุนและ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องได้ และยัง
สอดคล้องกับ Thanom และคณะ9 ที่พบว่าภายหลัง
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ระดับมากที่สุด (M = 4.34, SD = 0.72) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การ
เข้าร่วมกลุ่ม “ห้องคลอดห่วงใย คลอดปลอดภัย ครบ
ก าหนด” ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (M = 4.55, SD = 
0.60) รองลงมาซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน ได้แก่ 
เนื้อหารูปภาพ/วิดีโออ่านและท าความเข้าใจได้ง่าย 
และการเข้าร่วมกลุ่มช่วยให้สามารถปฏิบัติตนและ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (M = 
4.50, SD = 0.67) และการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนด 
(M = 4.50, SD = 0.60) ส าหรับข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าที่สุด ซึ่งยังคงมีความพึงพอยู่ใจอยู่ในระดับมาก 
คือ ขั้นตอนการลงทะเบียนและสแกน QR code เพื่อ
เข้าร่วมกลุ่มและใช้งาน (M = 3.91, SD = 0.87) 
รองลงมา คือ ความรวดเร็วในการตอบค าถามหรือข้อ
สงสัยจากผู้ดูแลระบบ (M = 4.09, SD = 0.68) ผล
การศึกษาสะท้อนว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะด้านประโยชน์
ในการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังได้รับ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ไลน์แอป
พลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่าลักษณะของ
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้น ได้ออกแบบให้มีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะจนสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
ได้มีการส่งคลิปวิดีโอและอินโฟกราฟิกผ่านไลน์แอ
พลิเคชันตามช่วงเวลาท่ีก าหนด เนื้อหาครอบคลุม
อาการและอาการเตือนของภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว รวมถึงเปิดโอกาสให้

หญิงตั้งครรภ์ซักถามและขอค าปรึกษาจากพยาบาล
ได้โดยตรง การได้รับข้อมูลซ้ าอย่างต่อเนื่องเป็นการ
กระตุ้นเตือนให้หญิงต้ังครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ 
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health belief model) ซึ่งเสนอว่าการที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมป้องกันสุขภาพนั้นเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การลด
อุปสรรค และการได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ17 
โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบ
ของการคลอดก่อนก าหนด ร่วมกับการส่งข้อความ
และการติดตามผ่านไลน์แอปพลิเคชันอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันและเกิดการน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Boobpamala และ
คณะ6 ซึ่งพัฒนาโปรแกรมป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่ อนก าหนดตาม Health Belief Model 
อธิบายว่า การให้ข้อมูลด้านความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค และสิ่งกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ 
ร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ การให้ค าปรึกษา และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้ รูปแบบการเฝ้า
ระวังและติดตามภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ยังเป็นการเปิดช่องทางให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถสื่อสารกับพยาบาล เพื่อซักถาม
ข้อสงสัย ประเมินอาการของตนเอง และตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
และความสามารถตัดสินใจและจัดการปัญหา และ
น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Protcharoen และคณะ11 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับไลน์แอป
พลิเคชันในหญิงตั้งครรภ์ที่ เคยมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าไลน์
แอปพลิเคชันเป็นช่องทางที่เอื้อต่อการสนับสนุนและ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องได้ และยัง
สอดคล้องกับ Thanom และคณะ9 ที่พบว่าภายหลัง

 
 

น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมตั้งแต่การ
ประเมิน การดูแล การจ าหน่าย และการติดตามมาใช้ 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และหญิง
ตั้งครรภ์ร้อยละ 90 สามารถยืดระยะเวลาการ
ตั้งครรภ์จนคลอดครบก าหนดได้ แสดงให้เห็นว่าการ
ไลน์แอปพลิเคชันในการให้ข้อมูล กระตุ้นเตือน และ
สามารถขอค าปรึกษากับพยาบาลในช่วงเวลาที่หญิง
ตั้งครรภ์ต้องการ อาจเป็จกลไกส าคัญที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมมากกว่าการให้ค าแนะน า
เพียงครั้งเดียวก่อนจ าหน่าย 
 ส าหรับด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จากผลการศึกษา พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ก่อนและหลัง
ได้รับรูปแบบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งอาจ
เป็นไปได้ว่าการที่คะแนนความรู้ไม่เพิ่มขึ้นไม่ได้
หมายความว่ารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์โดยใช้
ไลน์แอปพลิเคชันไม่มีประโยชน์ด้านการเรียนรู้ แต่
อาจอธิบายได้จากหลายสาเหตุ อาทิ เช่น กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ก่อนการทดลองเฉลี่ย 8.77 
จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน ซึ่งแสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดอยู่ ในระดับหนึ่ งก่อนเข้าร่วมรูปแบบฯ 
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คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟิก การกระตุ้นเตือน และการ
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ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้
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