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บทคัดย่อ 
ทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นกลุ ่มเปราะบางเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหลายประการ การส่งเสริม                  

ให้มารดามีความรู ้ในการดูแลจึงมีความสำคัญ งานวิจัยนี ้เป็นการวิจ ัยและพัฒนา (Research and 
Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดโดยใช้ Line OA และ
ประเมินคุณภาพด้านเนื ้อหา ด้านเทคโนโลยี และความรู ้ของมารดาหลังการใช้สื ่อ กลุ ่มตัวอย่างคือ                         
มารดาของทารกคลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้                     
ในการวิจัย ได้แก่  แบบประเมินคุณภาพด้านเนื้อหา แบบประเมินคุณภาพด้านเทคโนโลยี และแบบทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลังการใช้สื่อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี             
ความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.67-1.00 แบบประเมินคุณภาพด้านเนื ้อหาและแบบประเมินคุณภาพ                        
ด้านเทคโนโลยีมีความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามลำดับ และ
แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการใช้สื่อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ KR-20 เท่ากับ 0.81 ทั้งสองฉบับ  วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  

ผลการวิจัย: พบว่า การพัฒนาสื่อที่ออกแบบโดยใช้ ADDIE Model 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์
ความต้องการใช้สื ่อของมารดา 2) การออกแบบสื ่อโดยใช้ Line OA 3) การพัฒนา 4) การนำไปใช้                          
5) การประเมินผล พบว่า สื่อมีคุณภาพด้านเนื้อหาอยู่ระดับดีมาก (Mean = 4.78, S.D. = 0.42)  คุณภาพ 
ด้านเทคโนโลยีอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.77, S.D. = 0.42)  หลังการใช้สื่อมารดามีความรู้ระดับดีมาก 
(Mean = 16.10, S.D. =1.97) มารดามีความรู ้หลังใช้สื ่อมากกว่าก่อนใช้สื ่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                       
(p < .05) ผลการวิจัยสะท้อนว่าสื่อที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรู้  
แก่ผู้ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาสื่อสุขภาพผ่านเทคโนโลยี
ดิจิทัลในเรื่องอ่ืน ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด  บัญชีทางการของไลน์  สื่อสุขภาพดิจิทัล  ADDIE Model 
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Abstract 
Premature infants constitute a particularly vulnerable demographic, susceptible to a 

range of health complications. Consequently, it is imperative to equip mothers with 
comprehensive knowledge regarding infant care. This study employs a Research and 
Development (R&D) approach to create educational media for the care of premature infants 
utilizing Line OA, and to assess its quality in terms of content, technology, and the knowledge 
acquired by mothers following its use. The sample comprised 30 mothers of premature 
infants who received services at a hospital. Research instruments included a content quality 
assessment form, a technology quality assessment form, and pre- and post-media knowledge 
tests. Content validity was assessed by three experts, yielding a content validity index 
between 0.67 and 1.00. The reliability coefficients (Cronbach’s alpha) for the content quality 
and technology quality assessments were 0.89 and 0.87, respectively. The pre - and post-
media knowledge test exhibited a KR-20 coefficient of 0.81 for both versions. Data analysis 
was conducted using mean, standard deviation, and paired t-test statistics. 

Results: The study revealed that the development of media utilizing the 5-step ADDIE 
Model—comprising 1) analysis of mothers’ media needs, 2) media design via Line OA,                       
3) development, 4) implementation, and 5) evaluation—resulted in media with excellent 
content quality (Mean = 4.78, S.D. = 0.42) and superior technology quality (Mean = 4.77,                
S.D. = 0.42). Post-intervention, mothers exhibited a significantly elevated level of knowledge 
(Mean = 16.10, S.D. = 1.97), with knowledge scores significantly higher than pre-intervention 
levels (p < .05). These findings indicate that the developed media is both appropriate and 
effective in augmenting the knowledge of caregivers of premature infants and can be 
successfully adapted as a model for the development of other health media through digital 
technology. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาสำคัญด้านอนามัยแม่และเด็กทั่วโลก ในแต่ละปีมีทารกคลอด

ก่อนกำหนดมากกว่า 15 ล้านคน หรือร้อยละ 5–18 ของการเกิดมีชีพทั ้งหมด และเป็นสาเหตุสำคัญ                    
ของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด¹ สำหรับประเทศไทย ปีงบประมาณ 2565 พบอัตราการคลอดก่อนกำหนด
ร้อยละ 11.83 ของทารกเกิดมีชีพ และจังหวัดสระบุรีมีอัตราการคลอดก่อนกำหนดสูงถึงร้อยละ 12.19                  
ของทารกเกิดมีชีพ2 ทารกคลอดก่อนกำหนดเป็นกลุ่มเปราะบาง มีโอกาสเกิดปัญหาทางสุขภาพสูง ซึ่งต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง จึงเป็นปัญหาที่สำคัญจำเป็นต้องได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

ทารกคลอดก่อนกำหนดมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ  เนื ่องจาก                    
ความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะที่สำคัญหลายระบบ อาทิ ภาวะพร่องออกซิเจนจากการขาดสารลดแรงตึงผิว                 
ในถุงลม ภาวะติดเชื้อง่ายเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันน้อย ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำเนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิ  
ในสมองยังพัฒนาไม่เต็มที่ การสำลักจากกลไกการดูดกลืนที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ รวมถึงปัญหาทางระบบ
ประสาท เช่น ตาบอด หูหนวก สมองพิการ พัฒนาการล่าช้า และในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้³               
ด้วยเหตุนี้ การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจึงแตกต่างจากการดูแลทารกครบกำหนด ซึ ่งต้องคำนึงถึง                
ความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะ เช่น การหายใจ การให้นมและการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะสำลัก การป้องกัน             
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำ การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจบ่งบอกถึงภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างเหมาะสม และการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค การดูแลดังกล่าวจำเป็นต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง                  
ตั้งแต่ระยะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลจนถึงกลับบ้าน 

ความสำคัญของการดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นประเด็นสำคัญที่ครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาต้องมีบทบาทในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลที่เน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) ที่ให้ความสำคัญของการดูแลอย่างต่อเนื่อง ภายหลัง              
การจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม4 แต่จากการสังเคราะห์งานวิจัยของ รุ ่งทิวา               
หวังเรืองสถิตย์ และคณะ5 พบว่ามารดายังพร่องความรู ้และมีความวิตกกังวลในการดูแลทารกที่คลอด                 
ก่อนกำหนด เนื ่องจากข้อมูลทางการแพทย์มีจำนวนมาก ซับซ้อน และยากต่อการจดจำอย่างครบถ้วน                
การพร่องความรู้นี้ ส่งผลให้มารดามีความเสี่ยงต่อการดูแลผิดพลาด นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนและการกลับมา
รักษาซ้ำ เป็นการสร้างภาระต่อทั้งครอบครัวและระบบบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น6 จากความท้าทายดังกล่าว                 
หน่วยบริการสุขภาพด้านการดูแลทารกแรกเกิด ได้ตระหนักถึงความจำเป็นในการให้ความรู้แก่มารดา                
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด  โดยการให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ หรือการให้คำแนะนำ
แบบตัวต่อตัว แต่ยังมีข้อจำกัดด้านการเข้าถึง การทบทวนซ้ำ ความไม่เป็นระบบของเนื้อหา รวมถึงการใช้ภาษา
ที่ซับซ้อน ทำให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้ยังไม่สูงนัก5 ดังนั้น จึงควรมีสื่อการให้ความรู้ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
หากสงสัยสามารถทวนซ้ำได้หลาย ๆ รอบ เนื้อหาเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน   

ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทสำคัญต่อการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะการใช้       
สื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายอย่าง เช่น แอปพลิเคชัน Line ซึ่งถือเป็นแพลตฟอร์มหลัก
ในการสื่อสารของคนไทย จากรายงานของ Amarin Channel7 พบว่า กลุ่ม Generation Y ซึ่งเป็นวัยเจริญ
พันธุ์มีการใช้งาน Line เฉลี่ยสูงถึง 100 นาทีต่อวัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pornpimon Satirarat8 ที่พบว่า
บุคคล Generation Y เป็นกลุ ่มที ่ใช้ Line มากที่สุดเมื ่อเทียบกับเจนเนอเรชันอื ่น โดยใช้  Line ทุกวัน                    
ถึงร้อยละ 91.9 และใช้มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันถึงร้อยละ 30.2 จากความนิยมของประชาชนในการใช้ Line                
จึงมีนักการศึกษานำ Line Official Account (Line OA) ซึ ่งเป็นบัญชีทางการที ่พัฒนาขึ ้นบนระบบ                    
แอปพลิเคชัน Line ให้เป็นช่องทางในการเผยแพร่ข ้อมูล ให้ความรู ้ และสื ่อสารกับกลุ ่มเป้าหมาย                       
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อย่างมีประสิทธิภาพ โดยรองรับทั้งการส่งข้อความอัตโนมัติ เมนูโต้ตอบ และการเข้าถึงเนื้อหาแบบเป็นระบบ9 
มาใช้เป็นช่องทางในการให้บริการสุขภาพและได้ผลดี เช่น เนตรนภา ปาวงค์ พรภิมล สุขเพีย และศิริประภา 
วังศรีคูณ10 ได้ใช้ Line OA เป็นช่องทางให้ความรู้ในการฉีดอินซูลินแก่ผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่าหลังให้ความรู้
ผู้ป่วยมีความรู้มากกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยสำคัญ  ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช้งาน 
Line OA โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด การพัฒนาสื่อให้ความรู้ทางสุขภาพผ่าน Line OA จึงเป็นแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายที่น่าสนใจ เพราะอยู่ในความนิยมสอดคล้องกับ
พฤติกรรมการสื่อสารในยุคปัจจุบัน9  ในส่วนของกระบวนการออกแบบและการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ได้รับ 
การยอมรับอย่างกว้างขวางในวงการศึกษา ได้แก่ การพัฒนาสื่อตามแนวคิด ADDIE Model ที่พัฒนาโดย 
Florida State University’s Center for Educational Technology   ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่                   
1) การวิเคราะห์ความต้องการ (Analysis) 2) การออกแบบ (Design) 3) การพัฒนา (Development)               
4) การนำไปใช้ (Implementation) และ 5) การประเมินผล (Evaluation)11 ซึ่งเป็นกระบวนการออกแบบ
การเรียนรู้ที่มีขั้นตอนชัดเจน ทำให้สื่อที่ผลิตได้มีความเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักวิชาการ และเหมาะสมกับ
ผู้ใช้ในทุกขั้นตอน  

จากการที่สื ่อสุขภาพสำหรับมารดาของทารกคลอดก่อนกำหนดที่ใช้ในปัจจุบันยังมีข้อจำกัด               
หลายประการ เช่น ไม่สามารถทบทวนซ้ำได้ ความไม่เป็นระบบของเนื้อหา รวมถึงการใช้ภาษาที่ซับซ้อน                   
ไม่เห็นภาพที่ชัดเจน สื่อที่เหมาะสมจึงควรมีลักษณะเป็นสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย เข้าใจได้ไม่ซับซ้อน และตอบสนอง
พฤติกรรมการเรียนรู้ของมารดาในยุคดิจิทัล สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ทบทวนได้หลายครั้ง มีรูปแบบ
มัลติมีเดียที่ช่วยเพิ ่มความเข้าใจ  ผู้วิจัยจึงมุ ่งพัฒนาสื ่อการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดผ่าน Line OA                    
ซึ ่งเป็นแอปพลิเคชันที ่มารดานิยมใช้อยู ่แล้ว และสามารถรองรับมัลติมีเดียได้ และใช้ ADDIE model                   
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ซึ ่งมีกระบวนการพัฒนาอย่าง เป็นระบบ ถูกต้อง เหมาะสม ทำให้ได้สื่อ                  
ที ่มีคุณภาพทั้งด้านเนื ้อหา ด้านเทคโนโลยีและสามารถใช้ เพิ ่มความรู้ของมารดาในการดูแลทารกคลอด               
ก่อนกำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาสื่อการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสำหรับมารดาโดยใช้ Line OA 
2. เพื ่อประเมินคุณภาพด้านเนื ้อหา ด้านเทคโนโลยี และประสิทธิภาพด้านความรู้ของมารดา               

หลังการใช้สื่อการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยนี้ใช้ Line OA ในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้สำหรับมารดา เนื่องจากเป็นแพลตฟอร์มที่เข้าถึง
ง่ายและได้ร ับความนิยมในประเทศไทย สอดคล้องกับ Technology Acceptance Model (TAM)                        
ของ Davis12 ซึ่งระบุว่าการยอมรับเทคโนโลยีขึ้นกับการรับรู้ประโยชน์ (Perceived Usefulness) และการรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) ปัจจัยทั้งสองส่งผลต่อความตั้งใจและการใช้เทคโนโลยีจริง 
ทำให้ผู้ใช้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนาสื่อนี้ใช้กรอบแนวคิด ADDIE Model ซึ่งเป็นกระบวนการออกแบบและพัฒนาสื่อการเรียนรู้
ที ่ได้ร ับการยอมรับอย่างกว้างขวางในด้านเทคโนโลยีการศึกษา 11 โดยแต่ละขั ้นตอน มีบทบาทสำคัญ                   
ต่อความถูกต้องของเนื้อหา ความเหมาะสมของเทคโนโลยี และส่งผลต่อประสิทธิภาพด้านความรู้ของมารดา 
เขียนเป็นแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยใช้
กระบวนการพัฒนาสื่อตามข้ันตอนของ ADDIE Model  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาของทารกคลอดก่อนกำหนดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี ในช่วงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567  ถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2567 เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) การคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.7 test family ด้วย t-test statistical test ด้วย Means: Difference between two dependent 
means (Matched pairs) กำหนดอำนาจการทดสอบ (𝛽) = .80 ความเชื่อมั่น (α) = .05 และกำหนดค่า
อิทธิพล (Effect size) ปานกลาง = .50 ตามวิธีของโคเฮน13 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน และเพื่อป้องกัน  
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น (Dropped out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10  
จากจำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณ14 คือ 3 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) เป็นมารดาของทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 28 - 37 สัปดาห์  2) อายุ 20 - 45 ปี 3) ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 4) สามารถใช้สมาร์ทโฟนและ
แอปพลิเคชัน Line ได ้5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพกายหรือจิตใจ               
ที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเรียนรู้ เช่น ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ภาวะสมองเสื่อม โรคทางจิตเวช 
เป็นต้น 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท รหัสการอนุมัติ IRB No.008/2566 ลงวันที่ 7 กันยายน 2566 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้ร ับ และการรักษาความลับของข้อมูลให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ                    
อย่างละเอียด กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวจากการ

การวิเคราะห์ (Analysis) 
- ความต้องการของมารดา  
- ความพร้อมในการเข้าถึงทางเทคโนโลยี  
- เนื้อหา 
 

การออกแบบ (Design) 
- กำหนดวัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
- กำหนดรูปแบบ Line OA  

การพัฒนา (Development)  
พัฒนาสื่อตามที่ออกแบบไว ้

 

การนำไปใช้ (Implementation) 
นำไปให้มารดาของทารกคลอดก่อน
กำหนดใช้  

 

การประเมินผล (Evaluation) 
- คุณภาพด้านเนื้อหาและดา้นเทคโนโลยี 
- ประสิทธิภาพด้านความรู้ของมารดา 
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วิจัยได้ทุกเมื ่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัย                   
ในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชนิด ได้แก่  

 1.1 แบบประเมินคุณภาพด้านเนื้อหา เป็นแบบประเมินชนิดประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ             
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Smaldino, Lowther & Russell15 จำนวน 8 ข้อ  
 1.2 แบบประเมินคุณภาพด้านเทคโนโลยี เป็นแบบประเมินชนิดประเมินค่า (Rating scale)                   
5 ระดับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Mayer16 จำนวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านรูปภาพ จำนวน  
6 ข้อ และด้านเสียง จำนวน 3 ข้อ  
  เกณฑ์การแปลผลคะแนนของแบบประเมิน 2.1 และ 2.2 โดยรวมดังนี้ คะแนนเฉลี่ย               
1.00 - 1.80 มีคุณภาพน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 มีคุณภาพน้อย ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 มีคุณภาพ                
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20  มีคุณภาพมาก และ คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  มีคุณภาพมากท่ีสุด  
  1.3 แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด เป็นแบบทดสอบปรนัย           
ชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ สร้างโดยผู ้ว ิจัย ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน                  
การประเมินผลอิงหลักการประเมินแบบอิงเกณฑ์ (Criterion-Referenced Assessment) โดยได้กำหนด
ช่วงคะแนนสำหรับแต่ละระดับดังนี้17 คะแนนร้อยละ 90 - 100 มีความรู้ระดับดีเยี่ยม คะแนนร้อยละ 80 – 89 
ระดับดีมาก คะแนนร้อยละ 70 - 79 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 - 69 ระดับพอใช้ คะแนนต่ำกว่า           
ร้อยละ 60 ต้องปรับปรุง  
   2. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง ค ือ ส ื ่อการด ูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสำหรับมารดา                       
โดยใช้ Line OA ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เนื้อหาครอบคลุมประเด็นสำคัญในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ได้แก่ 
การให้นมและการช่วยเหลือเมื ่อสำลัก การป้องกันภาวะตัวเย็น การสังเกตอาการผิดปกติ การกระตุ้น
พัฒนาการ และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เนื้อหาถูกนำเสนอในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น ข้อความ รูปภาพ 
อินโฟกราฟิก และวีดิทัศน ์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. แบบประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective Congruence : IOC) จากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญ                 
การพยาบาลจำนวน 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลจำนวน 1 ท่าน และแบบประเมินคุณภาพ 
ด้านเทคโนโลยี โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่านเป็นผู้เชี ่ยวชาญการด้านเทคโนโลยีจำนวน 2 ท่าน และ
ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการประเมินผลจำนวน 1 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 ทั ้งสองแบบประเมิน                      
และค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ค่า Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามลำดับ 

2. แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด  มี 2 ชุด เป็นข้อสอบคู ่ขนาน               
ใช้สำหรับประเมินความรู้มารดาก่อนใช้สื ่อ (Pre-test) และหลังใช้สื ่อ (Post-test) ได้ทดสอบความตรง                  
เชิงเนื้อหา ด้วยวิธีการวิพากษ์ความตรงเชิงเนื้อหา ความยากง่ายของข้อสอบและแก้ไขให้ถูกต้องตามหลักการ
ออกข้อสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กจำนวน 2 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลจำนวน 1 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00 ทั้งสองชุด และหาค่าสัมประสิทธิ์
ของ Kuder-Richardson Coefficient (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 ทั้งสองชุด 

3. สื่อการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสำหรับมารดาโดยใช้ Line OA ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน
ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ พยาบาลทารกแรกเกิด และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 
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ผลการประเมินคุณภาพด้านเนื ้อหา พบว่ามีคุณภาพระดับมากที ่ส ุด (Mean = 4.78, S.D. = 0.42)                      
การหาคุณภาพด้านเทคโนโลยี ได้ให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเทคโนโลยีจำนวน 3 ท่าน ประเมินคุณภาพสื่อพบว่า           
สื่อมีคุณภาพทั้งด้านภาพและด้านเสียงอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.77, S.D. = 0.42) และได้ปรับปรุง            
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
    ผู ้ว ิจ ัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง การเก็บรวบวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่                           
1) ระยะพัฒนาสื ่อ ผู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์มารดาที ่มีลักษณะเหมือนกลุ ่มตัวอย่าง                
จากเอกสารตำราวิชาการ  ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและเทคโนโลยี โดยใช้แบบประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาและ
ด้านเทคโนโลยีเพ่ือปรับปรุงสื่อให้มีความถูกต้องและเหมาะสม เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2566  ถึงวันที่ 
10 มกราคม 2567 และ 2) ระยะประเมินประสิทธิภาพด้านความรู้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากมารดาของทารกคลอด
ก่อนกำหนดโดยใช้แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการใช้สื่อ เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567               
ถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์คุณภาพของสื ่อด้านเนื ้อหา และคุณภาพด้านเทคโนโลยี  โดยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย                    

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
2. วิเคราะห์ประสิทธิภาพของสื่อด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด  โดยใช้สถิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
ผลการวิจัย 

ผู ้วิจัยได้ดำเนินการพัฒนาสื่อการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสำหรับมารดาโดยใช้ Line OA                 
ตามแนวคิดของ ADDIE Model ทั้ง 5 ขั้นตอน ได้ผลการวิจัยดังนี้ 

1. ขั้นตอนการวิเคราะห์ (Analyze) 
ผลการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย โดยการสัมภาษณ์มารดาที่มีบุตรคลอดก่อนกำหนด ที่มีคุณลักษณะ

ทั่วไปเหมือนกลุ่มตัวอย่าง คือเป็นวัยเจริญพันธุ์มีอายุในช่วงอายุ 20 - 45 ปี มีระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษา
ตอนปลายถึงระดับปริญญาตรี จำนวน 10 คน พบว่า มารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนดยังคงขาดความรู้และ
ความมั่นใจในการดูแลบุตร โดยเฉพาะในประเด็นการให้นม การช่วยเหลือเมื่อบุตรสำลัก การควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกาย การป้องกันการติดเชื้อ และการสังเกตสัญญาณอันตราย แม้ได้รับคำแนะนำจากพยาบาล แต่เนื้อหา              
มีจำนวนมาก ทำให้มารดาไม่สามารถจดจำได้ครบถ้วน ความวิตกกังวลและการขาดความรู ้เฉพาะด้าน  
สอดคล้องกับผลการศึกษาเดิมที่พบว่ามารดารู้สึกไม่มั่นใจในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดหลังกลับบ้าน5-6  

ด้านการเข้าถึงเทคโนโลยี พบว่ากลุ่มมารดาเป็นวัยเจริญพันธุ์   ซึ ่งเป็นกลุ่มที่คุ ้นเคยกับการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยเฉพาะแอปพลิเคชัน Line ซึ่งเป็นช่องทางสื่อสารที่ได้รับความนิยมสูงสุดในประเทศไทย 
จึงเหมาะสมสำหรับใช้เป็นสื่อให้ความรู้ ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องยังชี้ว่า Line ช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมและ              
ลดข้อจำกัดด้านเวลาและสถานที่ในการรับข้อมูลสุขภาพ18-19  

การวิเคราะห์เนื้อหาพบว่า มารดาต้องได้รับข้อมูลด้านการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที่สำคัญ เช่น 
การให้นมมารดา การปั๊มนมและเก็บรักษาน้ำนม การช่วยเหลือเมื่อบุตรเกิดสำลัก การอาบน้ำและดูแลสะดือ 
การควบคุมอุณหภูมิ การป้องกันการติดเชื้อ และการเฝ้าระวังสัญญาณอันตราย ตามแนวทางเวชปฏิบัติ               
ขององค์กรด้านกุมารเวชศาสตร์และหน่วยงานสาธารณสุข20-23 ซึ่งเป็นองค์ความรู้จำเป็นที่ต้องนำไปใช้จริง            
ในชีวิตประจำวันของมารดา 
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โดยสรุป ขั้นตอนการวิเคราะห์สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาสื่อให้ความรู้ที่เข้าใจง่าย 
เข้าถึงสะดวก และสามารถทบทวนซ้ำได้  เพื ่อสนับสนุนให้มารดามีความรู ้เพียงพอในการดูแลทารก                 
คลอดก่อนกำหนดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

2. ขั้นตอนการออกแบบ (Design) 
ผู้วิจัยได้กำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้เชิงพฤติกรรมตามกรอบ Bloom’s Taxonomy24 ในระดับ

ความเข้าใจร้อยละ 40 และการนำไปใช้ร้อยละ 60 โดยมุ่งให้มารดาสามารถอธิบายและปฏิบัติการดูแลทารก
คลอดก่อนกำหนดได้อย่างถูกต้องในชีวิตประจำวัน ออกแบบรูปแบบสื่อโดยใช้ Line OA ซึ่งเป็นแพลตฟอร์ม             
ที่กลุ่มมารดาเข้าถึงได้ง่ายและมีการใช้งานสูง เนื่องจากมีความเป็นมิตรต่อผู้ใช้ รองรับสื่อหลากหลายประเภท 
และเหมาะสมกับการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ 

สื่อที่ออกแบบเป็นสื่อมัลติมีเดีย ประกอบด้วย ข้อความสั้นสำหรับแจ้งเตือน อินโฟกราฟิกเพ่ืออธิบาย
เนื้อหาที่ซับซ้อน วิดีโอสั้นเพื่อสาธิตการปฏิบัติจริง และระบบตอบกลับอัตโนมัติ เพื่อให้ผู ้ใช้เลือกหัวข้อ                     
ที่ต้องการเรียนรู้ได้ตามความสนใจ การออกแบบสื่อทั้งหมดสอดคล้องกับทฤษฎี Cognitive Theory of 
Multimedia Learning ของ Mayer16 ซึ่งอธิบายว่าสื่อที่ผสานข้อความ ภาพ และภาพเคลื่อนไหวช่วยเพ่ิม 
การประมวลผลข้อมูลและเสริมการจดจำระยะยาว การออกแบบดังกล่าวจึงช่วยให้มารดาสามารถเรียนรู้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและนำความรู้ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 

3. ขั้นตอนการพัฒนา (Development) 
เนื้อหาที่นำมาสร้างเป็นสื่อได้ผ่านการวิเคราะห์ว่าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในทารกคลอดก่อนกำหนด

และเป็นความต้องการของมารดา ได้กำหนดหัวข้อสำคัญ 6 เรื่อง ได้แก่ การป้องกันภาวะตัวเย็น การป้องกัน
การติดเชื้อ การให้นมและการป้องกันการสำลัก การอาบน้ำการดูแลตาและสะดือ ข้อควรรู้ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล และอาการที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เนื้อหาทั้งหมดรวบรวมจากแหล่งอ้างอิงทางวิชาการ             
ที่เชื่อถือได้ เช่น แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดของกรมการแพทย์ ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี American Academy of Pediatrics               
องค์การอนามัยโลก และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง1,5-6,20-23,25 เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นการดูแลที่จำเป็นของมารดา 

การพัฒนาสื่อดิจิทัลบน Line OA เป็นไปตามรูปแบบที่กำหนดไว้ในขั้นตอนการออกแบบ โดยสร้าง
สื่อหลายรูปแบบ ได้แก่ 1) อินโฟกราฟิก ออกแบบด้วยโปรแกรม Canva เน้นภาพประกอบที่เข้าใจง่ายและ
เหมาะสมกับการอ่านบนมือถือ 2) วิดีโอสั้นผลิตด้วย Cap Cut เพื่อสาธิตทักษะการดูแลที่ต้องปฏิบัติจริง   
ความยาวไม่เกิน 3 นาที 3) ข้อความสั ้นสำหรับแจ้งเตือน และ 4) ระบบตอบกลับอัตโนมัติ (Chatbot)                  
ผ่านฟังก์ชัน Rich Menu และ Auto-Reply เพื่อให้ผู้ใช้เลือกหัวข้อได้สะดวกตามความต้องการ สื่อทั้งหมด
ได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับลักษณะการใช้งานบนมือถือและสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ของมารดา               
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เนื้อหาที่พัฒนาถูกตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ 
พยาบาลทารกแรกเกิด และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก ผลการประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาพบว่า 
มีคุณภาพระดับมากท่ีสุด  (Mean = 4.78, S.D. = 0.42) ในประเด็นความชัดเจนของการอธิบายเนื้อหา พบว่า
มีคุณภาพต่ำท่ีสุด (Mean = 4.22, S.D. = 0.45) ผู้วิจัยจึงศึกษาข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติมและพบว่าเนื้อหาในหัวข้อ 
“อาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนออกจากโรงพยาบาล” มีปริมาณข้อมูลมากและการอธิบายยังไม่ชัดเจนเพียงพอ 
ผู้วิจัยจึงปรับปรุงโดยจัดลำดับการอธิบายให้เป็นระบบและปรับการใช้ภาษาให้ง่ายขึ้นเพ่ือให้มารดาเข้าใจได้ง่าย
ไม่สับสน ส่วนคุณภาพด้านเทคโนโลยี ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีจำนวน 3 ท่าน ประเมินคุณภาพสื่อ
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พบว่าสื่อมีคุณภาพทั้งด้านภาพและด้านเสียงอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.77, S.D. = 0.42) แสดงว่าสื่อ         
มีความถูกต้อง เหมาะสม และเชื่อถือได้  

4. ขั้นตอนการนำไปใช้ (Implement)  
ในขั ้นตอนนี้ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการขออนุญาตและชี ้แจงวัตถุประสงค์แก่กลุ ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง                

ขอความยินยอมตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หลังจากมารดาตกลงเข้าร่วมงานวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง          
ทำแบบทดสอบ Pre-test จำนวน 20 ข้อ ให้เวลาทำ 20 นาที เพื ่อประเมินความรู ้พื ้นฐานก่อนใช้สื่อ               
จากนั้นผู้วิจัยให้คำแนะนำการเพิ่มเพื่อนผ่าน QR Code แนะนำวิธีการใช้งาน Line OA อย่างเป็นขั้นตอน 
รวมถึงการเลือกเนื้อหาตามหมวดหมู่ การรับการแจ้งเตือน และช่องทางการติดต่อสอบถาม เพื่อให้มารดา
สามารถเข้าถึงและใช้สื่อได้อย่างถูกต้อง 

มารดาที ่เข้าร่วมโครงการถูกเชิญเข้ากลุ ่ม Line OA และเริ ่มใช้งานสื ่อตามหัวข้อที ่กำหนด                     
โดยมีการส่งข้อความแจ้งเตือนเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นการเข้าชม ระยะเวลาการใช้สื่ออยู่ที่ 2–3 วันตามระยะเวลา
ที่มารดานอนโรงพยาบาลเพื่อฝึกเลี้ยงบุตร ทีมวิจัยได้ติดตามการเข้าถึงสื่อผ่านระบบ Line OA หลังมารดา
ได้รับสื่อทุกวัน  เพ่ือนำข้อมูลไปประกอบการประเมินประสิทธิภาพด้านความรู้ในขั้นตอนถัดไป 

5. ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluate) 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสำหรับมารดาผ่านสื่อ Line OA                

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นครบทุกหัวข้อแล้วให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมิน (Post-test) ทันที ซึ่งเป็นแบบทดสอบ
คู่ขนานกับแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) มีจำนวน 20 ข้อ ให้เวลาทำ 20 นาท ี 

ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นดังนี้ อายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
70.00 ส่วนใหญ่ยังไม่เคยมีบุตรมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 53.33 และมีการศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญา/
ประกาศนียบัตรชั ้นสูงเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 33.33  ผลประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลทารก                    
คลอดก่อนกำหนด เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้สื่อ พบว่า มารดาของทารกคลอดก่อนกำหนด                     
มีคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดก่อนใช้สื ่ออยู ่ระดับพอใช้ (Mean = 12.37,                  
S.D. = 2.83) หลังใช้สื่อมีความรู้อยู่ในระดับดีมาก (Mean = 16.10, S.D. = 1.97)  มารดามีความรู้หลังใช้สื่อ
ทั ้งภาพรวมและรายด้านมากกว่าก่อนใช้สื ่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  โดยมีขนาดอิทธิพล                 
ของการใช้สื่ออยู่ในระดับสูงมาก (Cohen’s d = 1.39) ส่วนด้านการให้นมและการป้องกันการสำลักที่ความรู้
ของมารดาก่อนใช้สื่อและหลังใช้สื่อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดของมารดาก่อนและ
หลังการใช้สื่อ (n =30) 

รายด้าน 
คะแนน

เต็ม 
ก่อนใช้สื่อ หลังใช้สื่อ 

t-test df 
p-

value Mean S.D. Mean S.D. 
การป้องกันการติดเช้ือ 3 2.10 1.05 2.73 0.52 3.440 29 0.001* 
การให้นมและการป้องกันการสำลกั 5 3.87 1.17 3.97 0.72 .487 29 0.315 
ข้อควรรู้ก่อนออกจากโรงพยาบาล 3 1.63 1.00 2.43 0.73 4.397 29 0.000* 
การป้องกันภาวะตัวเย็น 3 1.50 0.63 2.60 0.68 6.056 29 0.000* 
ทำความสะอาดร่างกาย ตา สะดือ 3 1.70 0.79 2.30 0.65 0.071 29 0.002* 
อาการที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 3 1.60 0.81 2.07 0.91 2.454 29 0.010* 

รวมทุกด้าน 20 12.37 2.83 16.10 1.97 7.601 29 0.000* 
                       * p < 0.05 
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การอภิปรายผล 
การพัฒนาสื่อการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสำหรับมารดาโดยใช้ Line OA ได้พัฒนาอย่างเป็นระบบ  

ตามกรอบแนวคิด ADDIE Model ม ีค ุณภาพด้านเน ื ้อหา ด ้านเทคโนโลย ีอย ู ่ ในระด ับมากท ี ่สุด                          
และมีประสิทธิภาพด้านความรู ้ หลังมารดาใช้สื ่อมีความรู ้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที ่ส ูงขึ้น                      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ผลการประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาของสื ่อ Line OA โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่เป็นแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ                    
ด้านกุมารเวชศาสตร์ พยาบาลทารกแรกเกิด และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กจำนวน 5 ท่าน พบว่า
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.78 จาก 5 คะแนน อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งอธิบายได้ว่าเนื้อหาถูกพัฒนาจากแหล่งวิชาการ
ที ่เชื ่อถือได้ เช่น แนวทางเวชปฏิบัติและองค์ความรู ้ด้านทารกคลอดก่อนกำหนด หลักฐานเชิงประจักษ์                 
ทำให้มีความถูกต้อง ครอบคลุม และจากการพัฒนาสื่อตามกระบวนการของ ADDIE Model ซึ่งในขั้นตอน  
การวิเคราะห์ผู้เรียน การออกแบบเนื้อหา และการตรวจสอบความถูกต้องเป็นไปอย่างเป็นระบบทำให้เนื้อหามี
ความถูกต้องและความเหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของสมดี  อนันต์ปฏิเวธ,                     
วารุณี ทับทิมทอง และอุไรวรรณ ซินมุข26 ที ่ใช ้แนวคิด ADDIE Model ในการพัฒนาสื ่อว ีด ิท ัศน์                           
เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ได้คุณภาพอยู่ในระดับดีมากเช่นกัน 

ผลการประเมินคุณภาพด้านเทคโนโลยีของสื่อ Line OA โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีจำนวน 3 ท่าน 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 จาก 5 คะแนน อยู่ในระดับมากที่สุด สะท้อนว่าสื่อได้รับการออกแบบและพัฒนา
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับหลักการของเทคโนโลยีการศึกษาและพฤติกรรมผู้ใช้งาน ทั้งนี้  เนื่องจาก              
การพัฒนาสื่ออยู่บนแพลตฟอร์ม Line OA ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ผู้ใช้มีความคุ้นเคย ใช้งานง่าย และเข้าถึงได้ทุกที่
ทุกเวลา มีการนำเอาคุณลักษณะที่โดดเด่นของ Line OA มาใช้ ได้แก่ ความสามารถรองรับมัลติมีเดีย                   
การส่งข้อความแจ้งเตือน และระบบตอบกลับอัตโนมัติ มาใช้ในการพัฒนาสื่อ และพัฒนาสื่อตามหลักการ
มัลติมีเดียที่มีประสิทธิภาพ เช่น ไฟล์ขนาดเหมาะสม การแสดงผลบนมือถือได้ดี ภาพและข้อความคมชัด               
วิดีโอสั ้นและไม่ซับซ้อน16 เหตุผลทั ้งหมดนี้ส่งผลให้ผู ้เชี ่ยวชาญประเมินว่าสื ่อมีคุณภาพด้านเทคโนโลยี                  
อยู่ในระดับมากที่สุด 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดของมารดาหลังการใช้สื่อ              
ผ่าน Line OA มากกว่าก่อนใช้สื่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้การที่มารดาของทารกคลอดก่อนกำหนด                 
มีความรู้เพิ่มขึ้นอาจเนื่องมาจากสื่อได้พัฒนามาจากความต้องการของผู้ใช้จริงซึ่งเป็นมารดาที่มีบุตรคลอด              
ก่อนกำหนด และมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ สามารถทวนซ้ำได้เมื่อต้องการ เนื้อหาถูกจัดเป็นตอนสั้น ๆ                
มีวิดีโอประกอบ เข้าถึงได้ทุกทีทุกเวลา สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult learning theory) 
ของ Knowles27 ที ่ว ่าผู ้ใหญ่จะเรียนรู ้ได้ดีหากเนื ้อหามีความเกี ่ยวข้องกับชีวิตจริงและการนำไปใช้ได้                          
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรกริช คำสม, ธารีชล ดงสงคราม และวรปภา อารีราษฎร์28 ที่ศึกษาเรื่อง             
การพัฒนาสื่อดิจิทัลเพื่อการเรียนรู้และการสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์  พบว่า การพัฒนาสื่อดิจิทัล                     
ที่ถูกออกแบบและนำเสนอตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  ทำให้กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ                
ต่อสื่อดิจิทัล มีการเรียนรู้และการสื่อสารบนแพลตฟอร์มออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับมาก    

ส่วนด้านการให้นมและการป้องกันการสำลักที่มารดามีความรู้ก่อนและหลังใช้สื่อ Line OA แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 46.67 เคยมีประสบการณ์
เลี้ยงดูบุตรมาก่อน จึงมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการให้นมบุตรและการป้องกันการสำลักค่อนข้างสูงตั้งแต่ต้น 
เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ หรือ Experiential Learning Theory (ELT) ของ Kolb29                     

ที่กล่าวว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) เป็นกระบวนการสร้างความรู้ ทักษะ และเจต
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คติใหม ่ ด ้วยการนำเอาประสบการณ์เด ิมของผ ู ้ เร ียนมาบ ูรณาการเพ ื ่อสร ้างการเร ียนร ู ้ ใหม ่ขึ้น                             
ผู้ที ่มีประสบการณ์มาแล้วจึงมีระดับความรู้ที่สูงกว่าผู้ที ่ยังไม่มีประสบการณ์ สนับสนุนด้วยการศึกษาของ            
Mog30 ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยของมารดา 
ที่เคยมีบุตรแล้วสูงกว่า มารดาที่มีบุตรคนแรกอย่างมีนัยสำคัญ และจากทฤษฎีการเรียนรู้ของ Vygotsky31            
เน้นว่าการเรียนรู้เป็นกระบวนการทางสังคม ที่เกิดขึ้นโดยผ่านการโต้ตอบกับผู้อื่น  เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน
และต้องใช้เวลาในการปรับโครงสร้างทางความคิด การให้ดูสื ่อเพียงครั ้งเดียวอาจไม่เพียงพอให้มารดา                   
ได ้ม ีโอกาสเช ื ่อมโยงข้อมูลใหม่เข ้าก ับประสบการณ์เด ิมได้อย ่างเต็มที่  สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ                    
Cheng, et al.32 ที่พบว่าวิธี Teach-back ซึ่งเป็นการสอนรวมการให้ความรู้แล้วให้ผู้รับสาร “อธิบายกลับ 
(Teach-back)” หลายๆรอบ มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้ด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอดมากกว่า              
วิธีให้ความรู้แบบปกติครั้งเดียว ซึ่งชี ้ให้เห็นว่าความรู้แบบเรียนครั้งเดียวโดยไม่มีการทบทวนหรือสะท้อน
ความคิด อาจไม่เพียงพอที่ทำให้ความรู้ของมารดาที่มีประสบการณ์เดิมอยู่แล้วเพ่ิมข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
1. สื่อ Line OA ที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น เพื่อเสริมการให้ความรู้

แก่มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดได ้อย่างไรก็ตาม เนื้อหาเรื่องการให้นมและการป้องกันการสำลัก ยังไม่ทำให้
ความรู้ของมารดามากขึ้น จึงควรพัฒนาสื่อเพ่ิมเติม เช่น วิดีโอสาธิตเชิงลึก การสร้างกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สะท้อนคิดในโซเชียลมีเดีย เป็นต้น 

2. งานวิจัยนี ้มีข้อจำกัดของการวิจัย ดังนี ้ 1) การศึกษานี ้ไม่มีกลุ ่มควบคุม การเพิ ่มขึ้น                   
ของคะแนนความรู ้อาจไม่ได้เกิดจากสื ่อเพียงอย่างเดียว  2) ระยะเวลาการทดลองค่อนข้างสั ้น ทำให้                        
ยังไม่สามารถประเมินผลระยะยาวของการใช้สื่อได้ และ 3) การวิจัยประเมินประสิทธิผลเฉพาะระดับความรู้                
ไม่ได้ประเมินพฤติกรรมการดูแลจริงของมารดา ดังนั้นในการนำผลวิจัยไปใช้ควรพิจารณาพัฒนาและทดสอบ
สื่อในระยะยาว ควบคู่กับการประเมินผลด้านพฤติกรรมการดูแลและผลลัพธ์ต่อสุขภาพทารก เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ที่ครอบคลุมและนำไปปรับใช้ในระบบบริการให้มปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1.  สื่อนี้สามารถต่อยอดเป็นต้นแบบในการพัฒนาสื่อสุขภาพดิจิทัลในประเด็นอื่น ๆ ได้ เนื่องจาก

มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ และผ่านการประเมินคุณภาพ ด้านเนื้อหา
และเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 

2.  ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมินประสิทธิผลระยะยาวของสื่อ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทารก ความพึงพอใจและอุปสรรคในการใช้สื ่อของมารดา งานวิจัยนี้ยังศึกษา                
ไม่ครอบคลุม ซ่ึงเป็นข้อมูลสำคัญต่อการนำสื่อไปใช้ในวงกว้างอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ที่สนับสนุนงบประมาณวิจัย 
ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและเทคโนโลยี ที่ให้คำปรึกษาทางวิชาการและให้ความกรุณาประเมิน
คุณภาพสื่อ และขอขอบคุณมารดาของทารกคลอดก่อนกำหนดที่เป็นกลุ ่มตัวอย่างการวิจัยทุกท่านที ่ให้                
ความร่วมมืออันเป็นประโยชน์ยิ่ง 
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