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บทคัดย่อ 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ดำเน ินการระหว ่างเด ือน

พฤศจิกายน 2567 ถึงกุมภาพันธ์ 2568 ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 จำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัตถุประสงค์ ได้แก่ 1) ศึกษาผลลัพธ์การใช้แอปพลิเคชันในการให้ความรู้ 2) ประเมินความพึงพอใจในการใช้
งาน 3) ลดความวิตกกังวลของหญิงตั้ งครรภ์ใกล้คลอด และ 4) ศึกษาความแตกต่างของคะแนน APGAR Score 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบความเชื่อมั่นหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.88  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความรู้  10 ข้อ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  (Index of Item–
Objective Congruence: IOC = 0.9) และแบบสอบถามความพึงพอใจ 10 ข้อ (IOC = 0.8) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test และ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ในกลุ่มทดลองดีขึ้นจากก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  หลังการทดลองมีความพึงพอใจ
ด้านแอปพลิเคชัน และด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำอยู่ในระดับมากที่สุด หลังการใช้งานเกิดความวิตกกังวล แตกต่างจาก
ก่อนการใช้อยู่ในระดับมากที่สุด และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนแรกคลอดของทารกแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง มี
นัยสำคัญทางสถิติ 
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Effects of Application for Preg-PLAM 4 Warning Signs on Self-care Behaviours in 
Pregnant Women During the Near Term 

Sukrita Takaree1* (M.N.S.), Pichaporn Janthanakul2 (Ph.d),   
Amporn Kongjeera1 (M.N.S.), Phannee Trangsant1 (M.A.) 

Sky Nadee3 (nursing student) 
 

Abstract 
This study employed a quasi-experimental research design and was conducted between November 

2024 and February 2025 among 100 pregnant women in their third trimester. The participants were divided 
into an experimental group and a control group. The objectives were: 1) to examine the outcomes of using 
an educational application, 2) to assess user satisfaction, 3) to reduce anxiety among women approaching 
childbirth, and 4) to investigate differences in APGAR scores between the experimental and control groups. 
The reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a reliability value 
of 0.88. The research instruments consisted of a personal information questionnaire, a 10-item knowledge 
questionnaire (IOC = 0.9), and a 10-item satisfaction questionnaire (IOC = 0.8). Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics, including the independent t-test and paired t-test. 

The results showed that: The results revealed that the mean knowledge scores in the experimental 
group significantly improved after the intervention at the 0.05 level. After the intervention, satisfaction with 
the application and with staff guidance was at the highest level. Post-use anxiety levels differed markedly 
from pre-use levels, and the experimental group demonstrated significantly different neonatal APGAR scores 
compared to the control group. 
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term 
 

 

 

 

 

 

 

1 Lecture of Faculty of Nursing, Siam University, Thailand.  
2 Assistant Professor, Ph.d., Faculty of Nursing, Siam University, Thailand. 
3 Nursing student, Faculty of Nursing, Siam University, Thailand. 
*Corresponding author: Sukritatakaree@gmail.com



  ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 51 กรกฎาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2568  77 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 อ ง ค ์ ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) ได้ดำเนินนโยบาย “ตั ้งครรภ์
คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” สอดคล้องกับ
เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร พ ั ฒ น า ท ี ่ ย ั ่ ง ย ื น  ( Sustainable 
Development Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 3 ที่มุ่งให้ 
ทุกคนมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะ SDG 3.1 เพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิตของมารดาให้ต่ำกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย และ SDG 3.2 เพื่อลดการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดให้ต่ำกว่า 12 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
ภายในปี พ.ศ. 2573 (สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2567) สถานการณ์
อนามัยแม่และเด็กของประเทศไทยยังคงน่ากังวล โดย
ปี พ.ศ. 2564 พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำหนดร้อย
ละ 12.47 และในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 11.61 (อนามัย
แม่และเด็ก, 2565) นอกจากนี้ ในเขตสุขภาพที่ 5 พบ
อัตราทารกเกิดไร้ชีพเฉลี่ยร้อยละ 5.5 ซึ่งยังคงทรงตัว
ตลอด 2 ปีที ่ผ ่านมา (กองบริหารการสาธารณสุข , 
2566) สะท้อนถึงความจำเป็นในการเสริมสร้างความรู้
และการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง  
         ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร ็ม (Orem’s 
Self-Care Theory ; Orem, 1995) การคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ต้องอาศัยการดูแลตนเอง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ซึ่ง
จำเป็นต้องประเมินอาการและตัดสินใจดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม งานวิจัยของปิยอร ยกทวน และรจนา
มาศแสงศรี (2564) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 มี
ความต ้องการความร ู ้ ด ้ านการปฏ ิบ ัต ิตน การ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และอาการผิดปกติที่ควรมา
พบแพทย์ โดยเฉพาะคำแนะนำจากพยาบาลผดุงครรภ์ 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ยังมี
จำนวนจำกัด ไม่สามารถให้บริการคำปรึกษาได้ทั่วถึง 
และจากประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาว ิทยาล ัยสยาม ท ี ่ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ  ระหว ่างเด ือน
กุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบว่าหน่วยฝาก
ครรภ์มีหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการเฉลี่ยวันละ 100 คน 
และมีหญิงตั้งครรภ์จำนวนมากโทรสอบถามเกี่ยวกับ
อาการ น้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และลูกดิ้นน้อย ซึ่ง
เป็นสัญญาณเตือนสำคัญของภาวะใกล้คลอด ส่งผลให้

บุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้น และหญิงตั้งครรภ์บางราย
ตัดสินใจเข้ารับบริการไม่ถูกต้องตามระยะคลอดจริง 
และจากข้อมูลจากแผนกห้องคลอด ระบุว่าในปี พ.ศ. 
2565–2567 มีหญิงตั้งครรภ์ที่แพทย์ให้กลับบ้านเพ่ือ
ส ังเกตอาการคิดเป ็นร ้อยละ 16–18 และพบการ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์ต่อเนื่องทุกปี (โรงพยาบาล 
สามพราน, 2567) ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างด้านความรู้
และการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ในการมารับบริการ
ทางการแพทย ์
          จากข้อความข้างต้นผู้วิจัยจึงพัฒนาแอปพลิเค
ชัน “Preg-PLAM 4 Warning Signs” เพื ่อเป็นสื่อให้
ความร ู ้แก ่หญิงต ั ้งครรภ์ไตรมาสที ่  3 เก ี ่ยวกับ 4 
สัญญาณเตือน ได้แก่ น้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และ
การนับลูกดิ้น เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถประเมิน
อาการและต ัดส ินใจมาร ับบร ิการได ้ถ ูกต ้องและ
ทันท่วงที อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ ส่งเสริมการดูแลตนเองของมารดา และเพ่ิม
ความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ Preg-PLAM 

4 Warning Signs Application 
3. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการใกล้

คลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนน APGAR Score ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค ร ื ่ อ ง มื อ แ อป พล ิ เ ค ช ั น  Preg-PLAM 4 

Warning Signs เป็นการพัฒนามาจากทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ โอเร็ม คือ ความต้องการความรู้ในการดูแล
ตนเองในการส่งเสริมทางด้านการปฏิบัติตน ซึ่งมารดา
ต้องการความรู้จากพยาบาลมากที่สุด เครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ ความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
ห้องคลอด พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุม มีการ
ตรวจสอบแก้ไขภาษาที่ใช้ และนำไปคำนวณหาค่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ค่า IOC = 0.9, แบบสอบถาม
ส่วนที ่ 3 ค่า IOC = 0.8  ผู ้ว ิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
หลังจากนั้นทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยได้ค่า
ส ัมประส ิทธิ์ความเชื่อม ั ่นของแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.88   

แบบสอบถามส่วนที ่ 1 คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบไปด้วย อายุ จำนวนการ
ตั้งครรภ์  การศึกษาสูงสุด อาชีพ และสัญชาติ  

แบบสอบถามส่วนที ่ 2 คือ แบบสอบถาม
ความรู ้การดูแลตนเองในการใช้แอปพลิเคชัน Preg-

PLAM 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด 
เป็นการนำความรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับ 4 สัญญาณ
เตือน ได้แก่ น้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และการนับ
ลูกดิ้น เพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถประเมินอาการ
และตัดสินใจมารับบริการได้ถูกต้องและทันท่วงที มี
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบถูก–ผิด หาก
ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน โดย
ใช ้ หล ั กกา ร ให ้ ค ะแนนแบบ  Dichotomous ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Item 
Response Theory (Du Toit, 2003)  

แบบสอบถามส่วนที่ 3 คือ 3.1) แบบสอบถาม
ประ เม ิ นคว ามพ ึ งพอ ใจหล ั ง ใ ช ้ แอปพล ิ เคชั น               
Preg-PLAM 4 Warning Signs จำนวน 6 ข้อ เกณฑ์ให้
คะแนนมี 5 ระดับ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ Rating 
scale  (Likert, 1932; อ้างในส ุบ ิน ย ุระร ัช , 2565)     
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 1.00–1.79 คะแนน หมายถึง 
หญิงตั ้งครรภ์มีความพึงพอใจน้อยสุด 1.80–2.59 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจน้อย 2.60–3.39 
คะแนน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจปาน
กลาง 3.40–4.19 คะแนน หมายถึง หญิงตั ้งครรภ์มี
ความพึงพอใจมาก และ 4.20–5.00 คะแนน หมายถึง          
หญิงตั ้งครรภ์มีความพึงพอใจมากที ่ส ุด 3.2) แบบ
ประเม ินความว ิตกก ั งวล Preg-PLAM 4 Warning 
Signs จำนวน 3 ข ้อ เกณฑ์ให ้คะแนนมี 5 ระดับ 
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(Likert, 1932; อ้างในสุบิน ยุระรัช, 2565) โดยเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 1.00–1.79 คะแนน หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลน้อยสุด 1.80–2.59 คะแนน 
หมายถึงหญิงตั ้งครรภ์มีความวิตกกังวลน้อย 2.60–
3.39 คะแนน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวล
ปานกลาง 3.40–4.19 คะแนน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์
ม ีความว ิตกก ังวลมาก และ 4.20–5.00 คะแนน 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลมากที่สุด  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณ       
ค่าอิทธิพล (Effect Size) มีค่าเท่ากับ 0.76 จากงาน     
ว ิจ ัยของ ธ ิต ิพร ส ุวรรณอำภา และทัศน ีย ์วรรณ      
พฤกษาเมธานันท์ (2566) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญ   
ทางสถิติท่ี 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบที่ 0.95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 46 ราย ได้คำนวณเผื่อการสูญหายของ
ข้อมูลอีกร้อยละ 5 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มละ       
50 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) หญิงตั้งครรภ์
อายุครรภ์ 37–42 สัปดาห์ ที่มาใช้บริการ ณ แผนกฝาก
ครรภ์ และห้องคลอด จำนวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 50 คน กลุ่มควบคุม 50 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

- ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมให้ความร่วมมือ 
- อายุครรภ์ 37–42 สัปดาห์  
- สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ  
- ม ี โ ท รศ ั พท ์ ม ื อ ถ ื อ  แล ะอ ิ น เ ทอร ์ เ น็ ต 

ระบบรองรับ IOS และระบบ Android 
- ตั ้งครรภ์ปกติไม ่ม ีภาวะแทรกซ้อนที ่ เป็น

อันตรายต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusive Criteria) ได้แก่ 
     มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น จำเป็นต้องได้รับ
ผ่าตัดคลอด 
 
 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 นำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ส ย า ม  ( ห ม า ย เ ล ข ห น ั ง ส ื อ ร ั บ ร อ ง  SN-IRB 
2567/002.02/08/67 ว ันท ี ่ ร ับรอง 5 พฤศจ ิกายน 
2567) เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย  ผู้วิจัยเลือก
กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะตามเกณฑ์ที่กำหนดและสุ่ม
เข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ดำเนินงานวิจัยปฏิบัติ
ทีละกลุ ่มเพื ่อป้องกัน   Contaminate ผู ้วิจัยแนะนำ
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัยเพื่อขอความ
ร่วมมือในการทำวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอด โดย
ไม่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
1. ผู ้วิจ ัยแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงวิธ ีการใช้
นวัตกรรม โดย   
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1  
          1.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้นเพื่อทำให้
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมงานวิจัยเกิดบรรยากาศที่เป็น
มิตร และสร้างความรู้สึกไว้วางใจ มีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
กัน ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู ้สึกผ่อนคลาย ผู้วิจัยกล่าว
ทวนการยินยอมในเข้าร่วมในกิจกรรม เพ่ือประเมินและ
ยืนยันความเต็มใจในการเข้าร่วมการทดลอง  
          1.2 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง              
หญิงต ั ้ งครรภ ์ทางด ้านร ่างกายและจ ิตใจโดยให้        
หญิงตั ้งครรภ์ร ับร ู ้ถ ึงช ่วงเวลาที ่สนทนาพร้อมรับ
คำแนะนำโดยไม่รีบร้อนกลับบ้าน 
          1.3 ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม และ
ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการใช้แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 
4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด อย่าง
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ละเอียด และให้หญิงตั้งครรภ์มีการเข้าใช้แอปพลิเคชัน
ขณะที่ผู้วิจัยอยู่เคียงข้างตลอด 
          1.4 เชิญหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัย เข้าร่วม
ในไลน์กลุ่ม ซึ่งใช้ชื่อกลุ่มว่า “ห่วงใย My mom” 
           ผู ้ว ิจัยอบรมผู ้ช่วยวิจัยเพื ่อให้เป็นแนวทาง
เดียวกันในการดูแลผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัย 1 คน
รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยโดยประมาณ 5–6 คน 
เพื ่อจะได้ต ิดตามอย่างใกล้ช ิด และผู ้เข ้าร ่วมวิจัย
สามารถสอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัยจะ
มีไลน์กลุ่ม “ห่วงใย My mom” ไว้บริการให้คำแนะนำ 
คำปรึกษา รวมถึงสามารถสอบถามถึงอาการที่ผิดปกติ
ต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงที ่1 QR Code Application: Preg-
PLAM 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้

คลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงที่ 2 แสดงหน้าเริ่มต้นของแอปพลิเคชัน
และหน้าแสดง 4 สัญญาณเตือนในมารดาใกล้คลอด 
 
 
 
 

 
ภาพแสดงที่ 3 ไลน์กลุ่ม ห่วงใย My mom 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 

2.1 ผู้วิจัย 1 คน รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้เข้าร่วม
วิจัยโดยประมาณ 5–6 คน มีการติดตามและสอบถาม
อาการ 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด 
เป็นรายบุคคลทุก 1 สัปดาห์ เพื่อลดความวิตกกังวล    
ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด โดยมีการชี้แจงข้อสงสัย
ทางไลน์กลุ ่มหรือไลน์ส่วนตัว หากมีคำถามที ่หญิง
ตั้งครรภ์ ใกล้คลอดทิ้งคำถามในไลน์ผู้วิจัยจะตอบกลับ
ทุกคำถาม 

ตัวอย่างคำถามที ่ผู้ว ิจ ัยใช ้ในการสอบถาม
อาการ ได้แก่ 
        สอบถามอาการที ่ย ังคงอยู ่ว ่าอาการที ่หญิง
ตั้งครรภ์นั้นควรมาโรงพยาบาลหรือไม่ 
          สอบถามการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ 4 Warning 
Signs เป็นต้น 

2.2 สอบถามหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดในการใช้
แอปพล ิเคช ัน  Preg-PLAM 4 Warning Signs อย ่าง
น้อย   2–7 ครั้ง อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการคลอดผ่าน         
ไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อประเมินความรู้ ความพึงพอใจ          
ลดความวิตกกังวล ตามวัตถุประสงค์ 
 2.3 ผู ้ว ิจัยสอบถามหญิงตั ้งครรภ์ใกล้คลอด
เกี่ยวกับความวิตกกังวลที่มารดาสงสัยเพิ่มเติม 
ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 5 / ใกล้คลอด 
       3.1 ผู้วิจัย 1 คน รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้เข้าร่วม
วิจ ัยโดยประมาณ 5–6 คน ติดตาม และสอบถาม
อาการ 4 Warning Signs ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด  
 3.2 หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดมีภาวะ
ใกล ้คลอด ให ้ผ ู ้ เ ข ้ าร ่ วมว ิจ ัยทำแบบสอบถาม                
หลังใช้แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs 
ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด  

3.3 ผู้วิจัยกล่าวอำลารวมถึงขอบคุณผู้เข้าร่วม
ว ิจ ัย เพ ื ่อย ุต ิการเข ้าร ่วมงานว ิจ ัย แอปพล ิเคชัน           
Preg-PLAM  4 Warning Signs ของหญิงต ั ้ งครรภ์        
ใกล้คลอด โรงพยาบาลสามพราน 
2. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม โดย 

ผู ้ว ิจ ัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างซึ ่งมีลักษณะตาม
เกณฑ์ที่กำหนด และสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ   
ทำว ิจ ัยเพ ื ่อขอความร่ วมม ือในการทำว ิจ ัย เมื่อ        
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หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้เข้าใจว่าสามารถปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอดขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยไม่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้น เพื่อให้เกิด
บรรยากาศที่เป็นมิตร และสร้างความรู้สึกไว้วางใจ        
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึก 
ผ่อนคลาย ผู ้ว ิจัยกล่าวทวนการยินยอมในเข้าร่วม        
ในกิจกรรม เพื่อประเมินและยืนยันความเต็มใจในการ   
เข้าร่วมวิจัย 

2. ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้
ถึงช่วงเวลาที่สนทนา พร้อมรับคำแนะนำโดยไม่รีบ
ร้อนกลับบ้าน 

3. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 
4. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการพยาบาลตามปกติของ

โรงพยาบาลสามพราน ตามกำหนดการนัดหมาย และ   
จะได้รับคำแนะนำจากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์     
ในเร ื ่องท ี ่ม ีป ัญหาของหญิงต ั ้ งครรภ ์แต ่ละราย             
หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำตามสมุดฝากครรภ์แม่และ
เด็ก  

5. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมไลน์กลุ่มของเจ้าหน้าที่
ห ้องคลอด โดยสแกน Sticker QR Code บนขวด
สเปรย์แบบการ์ด เมื ่อสแกนเข้าไปจะมี Link ไปยัง
ข้อมูลการให้คำแนะนำต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัว ซึ่งจะมี
ทีมเจ้าหน้าที่แผนกห้องคลอดคอยให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
และใช้นวัตกรรม “คู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal”  ซึ่งเป็นกิจกรรมรูปแบบปกติของทางโรงพยาบาล
สามพราน (อรวรรณ พึงประสพ และสุกฤตา ตะการีย์ , 
2567)  
ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 5 / ใกล้คลอด 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการพยาบาลตามปกติของ
โรงพยาบาลสามพราน ตามกำหนดการนัดหมาย และ
จะได้รับคำแนะนำจากพยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์     
ในเร ื ่องท ี ่ม ีป ัญหาของหญิงต ั ้ งครรภ ์แต ่ละราย             
หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำตามสมุดฝากครรภ์แม่และ
เด็ก  

2. ผ ู ้ เข ้ าร ่ วมว ิจ ัยสามารถสอบถามอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองเกี่ยวกับอาการใกล้คลอด จาก
เจ้าหน้าที่ห้องคลอดได้จากไลน์กลุ่ม โดยใช้นวัตกรรม 
“คู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal” ซึ่งเป็น
กิจกรรมรูปแบบปกติของทางโรงพยาบาลสามพราน 
(อรวรรณ พึงประสพ และสุกฤตา ตะการีย์, 2567) 

3. หากพบว่าหญิงตั้งครรภมีภาวะใกล้คลอด ผู้วิจัย    
จะมีการติดต่ออย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการคลอด 

4. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัย
กล่าวอำลารวมถึงขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อยุติการเข้า
ร่วมงานวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจ

มาโรงพยาบาลระหว่างกลุ ่มที่ ใช้แอปพลิเคชัน 
Preg-PLAM 4 Warning Signs กับกลุ่มควบคุม 

3. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน 
Preg-PLAM 4 warning Signs  

4. ว ิเคราะห์เปร ียบเทียบระดับความว ิตกก ังวล
เกี ่ยวกับอาการใกล้คลอดระหว่างกลุ ่มที่ ใช้แอป
พลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs กับกลุ่ม
ควบคุม         

5. เปรียบเทียบค่าคะแนน APGAR Score ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 100 ราย ส่วนมากมีอายุ 
21–25 ปี ร้อยละ 37.00 การตั้งครรภ์ส่วนมากเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 40.00 อายุครรภ์โดยส่วนมาก
อยู ่ในช่วงอายุครรภ์ 37–38 สัปดาห์ ร้อยละ 89.00 
การศึกษาส่วนมากอยู ่ระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้น     
ร้อยละ 33.00 โดยส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 37.00 และมีสัญชาติไทยเป็นส่วนมาก ร้อยละ 
83.00 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจมาโรงพยาบาล ก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 100) 

กลุ่มตัวอย่าง M SD t p 
ก่อนทดลอง     
  กลุ่มทดลอง 1.6940 .22352 .542 .589 
  กลุ่มควบคุม 1.6680 .25510 
หลังทดลอง      
  กลุ่มทดลอง 1.8180 .21542 2.136 .035* 
  กลุ่มควบคุม 1.7240 .22457   
* p < .05     

จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี ่ยวกับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีค่าคะแนนไม่
แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองพบว่ากลุ ่มทดลองมี

ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนความรู้ เก ี ่ยวก ับการต ัดส ินใจมา
โรงพยาบาลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n = 50) 

รายการ 𝑥̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจด้านแอปพลิเคชัน    
1. สะดวกเข้าถึงข้อมูลง่าย 4.88 .328 มากที่สุด  
2. อ่านแล้วเข้าใจเนื้อหา 4.82 .388 มากที่สุด  
3. สีสันข้อมูลเนื้อหา น่าอ่าน น่าฟัง 4.80 .452 มากที่สุด  
ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ    
4. ให้คำปรึกษา/แนะนำ ไดล้ะเอียดครบถ้วน 4.88 .328 มากที่สุด  
5. ตอบคำถามตรงทุกคำถาม 4.82 .388 มากที่สุด  
6. ตอบคำถามทันท่วงที ที่ท่านอยากทราบข้อมูล 4.80 .452 มากที่สุด  

จากตารางที ่ 2 ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจด้าน    
แอปพลิเคชัน ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำก่อนและหลัง
การทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี  

ความพึงพอใจด้านแอปพลิเคชัน และด้านเจ้าหน้าที่ให้
คำแนะนำอยู่ในระดับมากที่สุด  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการใกล้คลอดก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n = 100) 

กลุ่มตัวอย่าง M S.D. t p 
ก่อนทดลอง     
  กลุ่มทดลอง 3.5750 .58739 .690 .492 
  กลุ่มควบคุม 3.4950 .57252 
หลังทดลอง      
  กลุ่มทดลอง 4.8000 .28121 13.417 .000* 
  กลุ่มควบคุม 3.6500 .53690   

  * p < .05 
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จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการใกล้คลอดระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่าก่อนการทดลองมีระดับความวิตกกังวล

ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง       
มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง       
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าร้อยละของคะแนนแรกคลอดของทารก ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในนาทีที่ 1    
นาทีที่ 5 และนาทีที่ 10  (n = 100) 

APGAR 
Score

(คะแนน) 

นาททีี่ 1 นาทีท่ี 5 นาทีท่ี 10 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง 

(คน/ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(คน/ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(คน/ร้อยละ) 

7 – 8  2 (4.00) 12 (24.00) - 24 (48.00) - 14 (28.00) 
9 – 10  48 (96.00) 38 (76.00) 50 (100) 26 (52.00) 50 (100) 36 (72.00) 

 
จากตารางที ่ 4 เปรียบเทียบค่าร้อยละของ

คะแนนแรกคลอดของทารก (APGAR Score)  ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในนาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และ 
นาทีที่ 10 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนแรกคลอดของ
ทารก 9–10 คะแนน ในนาทีที่ 1 จำนวน 48 คน คิด
เป็นร้อยละ 96 นาทีที่ 5 จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 และนาทีที่ 10 จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน 
 
การอภิปรายผล 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความรู ้เก ี ่ยวกับการ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ใช้      
แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs กับ
กลุ่มควบคุม 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 
37–40 สัปดาห์ จำนวน 50 คน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในกลุ่มทดลองหลังการใช้งานแอปพลิเคชันมี
ความแตกต่างที่ดีขึ้นจากก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่าง           
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื่องจากผู้วิจัยได้
สร้างแอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs ที่
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ เพื่อให้ความรู้และช่วยให้       
หญิงตั ้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่อาจจะเกิด 4 สัญญาณ
เตือนอาการน้ำเดิน เจ็บครรภ์ เลือดออก และการนับ

ล ูกด ิ ้น สามารถตัดส ินใจในการเข ้าร ับบร ิการใน
โรงพยาบาล  อย่างถูกต้อง จากการศึกษางานวิจัยมีการ
นำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการดูแลตนเอง
กล่าวถึงการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (Universal 
Self-care Requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื ่อการ
ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของ
บุคคล สมจิต หนุเจริญกุล (2540) และปิยะนันท์       
ลิมเรืองรอง (2562) กล่าวถึงหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดที่
เข ้าส ู ่ไตรมาส 3 เป็นระยะที่สำคัญ ทารกในครรภ์
เจร ิญเต ิบโตพร ้อมท ี ่จะคลอด อาการแสดงของ        
หญิงตั ้งครรภ์ใกล้คลอดมีอาการน้ำเดิน เจ็บครรภ์ 
เลือดออก และลูกดิ้น เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
มากส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดมีความวิตกกังวล
ซึ่งตรงกับทฤษฎีความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
( Therapeutic Self-care Demand) ส ม จิ ต               
หนุเจริญกุล (2540) กล่าวถึงความต้องการดูแลตนเอง
ทั ้งหมดที ่บุคคลควรจะต้องกระทำในระยะเวลาใด      
เวลาหนึ่งเพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลที่จำเป็น
ของตนในสถานการณ์หนึ่ง ๆ เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 
สอดคล้องกับอรวรรณ พึงประสพ และสุกฤตา ตะการีย์ 
(2567) ศึกษาผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม “คู่มือยุคใหม่     
ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal” กับกลุ ่มตัวอย่าง     
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด     
อายุครรภ์ 24–36 สัปดาห์ จำนวน 30 คน ผลการวิจัย
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พบว่า หลังการใช้นวัตกรรมนี้หญิงตั้งครรภ์มีความพึง
พอใจและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 
นอกจากนี้ยังไม่พบกรณีหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดกลับเข้ารักษาในห้องคลอด 

2. เพื ่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้      
แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning Signs  
 เม ื ่อเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยความพึงพอใจ            
ในการเข้าร่วมก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน ด้าน     
แอปพลิเคชัน ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ ด้านความรู้
ความเข้าใจการใช้แอปพลิเคชัน พบว่า หลังจากการ
ทดลองมีความพึงพอใจในระดับมากที ่ส ุดทุกด ้าน 
เนื่องจากแอปพลิเคชันสะดวกเข้าถึงได้ง่าย อ่านแล้ว
เข้าใจเนื้อหา สีสันข้อมูล เนื้อหา น่าอ่าน น่าฟัง อยู่ใน
ระดับมากที ่สุด สอดคล้องกับมาลินี นาคใหญ่ และ       
อมรเทพ แสนคำ (2563) ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชัน
ส่งเสริมการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ จำนวน 30 คน แผนก      
แม่และเด็กโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม เป็น
การพัฒนาแอปพลิเคชันที่ใช้งานบนระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ส ่งเสริมการดูแลหญิงตั ้งครรภ์  พบว่า     
แอปพลิเคชันส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพ
และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มากและศิริวรรณ 
สงจันทร์ และคณะ (2565) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้             
แอปพล ิเคช ันไลน ์ “9 ย ่างเพ ื ่อสร ้างล ูก” พบว่า           
หญิงตั ้งครรภ์อายุ 20–35 ปี มีพฤติกรรมการอ่าน
เนื ้อหาความรู ้อยู ่ในระดับบ่อยมากรวมถึงการอ่าน
ทบทวนความรู้อยู่ในระดับบ่อยมาก การตอบคำถามอยู่
ระดับ ปานกลาง และความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ หลังทดลองการ
ให้คำปรึกษา/แนะนำ มีการให้รายละเอียดได้ครบถ้วน 
ตอบคำถามตรงทุกคำถาม เจ ้าหน้าที่ตอบคำถาม
ทันท่วงทีทีห่ญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดอยากทราบข้อมูลอยู่
ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ ปิยอร ยกทวน และ
รจนามาศ แสงศรี (2564) ที ่ได้ศึกษาความต้องการ
ความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 
ที ่มารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกสูติ–นรีเวชกรรม 
เนื ่องจากหญิงตั ้งครรภ์เมื ่อเข้าสู ่ระยะใกล้คลอด มี
อาการผิดปกติเป็นสัญญาณเตือนที่ต้องรีบมารับการ

ร ักษาท ี ่ โรงพยาบาล ในการส ่ง เสร ิมส ุขภาพใน         
หญิงตั้งครรภ์จึงมีความสำคัญอย่างมาก หลังการให้
ความรู ้จากเจ้าหน้าที ่ส ัปดาห์ละ 1 ครั ้ง ส ่งผลให้        
ลดอันตรายต่อการตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งเป็นไป
ตามนโยบาย “ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” และสอดคล้อง
กับจีรวรรณ์ อุคคกิมาพันธุ์ และคณะ (2562) ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันสำหรับการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์ จากการได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
พบว่าโมบายแอปพลิเคชันสำหรับการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ที ่พัฒนาขึ ้นมีความเหมาะสมที ่จะนำมาใช้     
ในการดูแลตนเองขณะตั ้งครรภ์ต ่อไป และธิต ิพร 
สุวรรณอำภา และทัศนีย์วรรณ พฤกษาเมธานันท์ 
(2566) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้
โมบายแอปพลิเคชันต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรี
ตั ้งครรภ์ช่วยเพิ ่มการเข้าถึง เข้าใจ  การได้รับข้อมูล      
ที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับสุขภาพ ผลการวิจัย ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที ่ระดับ 
0.01 และกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

3. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการใกล้คลอดกลุ่มทดลองท่ีใช้แอปพลิเคชัน Preg-
PLAM 4 Warning Signs  
          เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ
อาการใกล้คลอดระหว่างก่อนและหลังทดลอง พบว่าทั้ง
สองกลุ ่มก่อนการทดลองมีระดับความวิตกกังวลไม่
แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีระดับ
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื่องจากแอปพลิเคชัน Preg-
PLAM 4 Warning Signs เป็นสื ่อที ่เหมาะสมสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด ด้วยการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
การสนับสนุนอย่างต่อเนื ่อง เน้นให้ความรู ้เกี ่ยวกับ        
4 ส ัญญาณเตือนสำคัญ ได ้แก่  น้ำเด ิน เจ ็บครรภ์ 
เลือดออก และการนับลูกดิ้น อีกทั้งจะมีแอดมินที่คอย
ติดตามอาการ ตอบคำถามตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งจะช่วย
ลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีมากในช่วงใกล้
คลอด และยังช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์สามารถประเมิน



  ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 51 กรกฎาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2568  85 

อาการและตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ได้
อย่างถูกต้องและทันท่วงทีสอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณรัตน์ จงเจริญยานนท์ และคณะ (2562) 
กล่าวถึงการวางแผนปรับตัวเพื ่อเตรียมคลอด การ
พูดคุยกันระหว่างสามีและภรรยาจะช่วยปรับความ
เข้าใจ สามารถช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้ และใน
การให้การพยาบาล การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน  
ให้กำลังใจ และการปรับสิ่งแวดล้อม การกระทำเหล่านี้
พยาบาลกระทำร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่ง
ช่วยเหลือให้การดูแลที ่จำเป็นของผู ้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองเพื ่อร ักษาไว้ซ ึ ่งสุขภาพและอยู ่ได ้อย่าง     
ปกติส ุข อัจฉรีญา จิระมณี และคณะ (2564) ได้
ศ ึกษาวิจ ัยเกี ่ยวกับความวิตกกังวล ประสบการณ์      
การคลอดของหญิงตั้งครรภ์ สมรรถนะแห่งตนในการ
คลอดเป็นส ิ ่งบ ่งช ี ้ท ี ่สำค ัญของความสามารถของ      
หญิงตั้งครรภ์ในการเผชิญกับการเจ็บครรภ์ และความ
วิตกกังวล พบว่าหญิงครรภ์หลังที่มีประสบการณ์และ
ความรู้จะมีความวิตกกังวลในการคลอดน้อยกว่ามารดา
ตั้งครรภ์แรกท่ีไม่มีความรู้และประสบการณ ์  

4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนน APGAR 
Score ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
           หล ังการทดลอง พบว ่า กล ุ ่มทดลองมีค่า
คะแนนแรกคลอดของทารกแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างชัดเจนหลังการใช้แอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 
Warning Signs ซึ่งการประเมินสภาวะทารกแรกเกิดมี
วัตถุประสงค์ประเมินความปกติหรือผิดปกติของทารก
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือทารกได้ถูกต้อง เหมาะสมและ
ทันเวลา จะประเมินในนาทีที่ 1 5 และ 10 หลังคลอด 
และในกรณีที่ทารกมีคะแนนรวมในนาทีที่ 5 เท่ากับ 7 
คะแนน แสดงถึงภาวะทารกขาดออกซิเจนต้องการ
ความช่วยเหลือ หากคะแนน 8–10 แสดงถึงทารกมี
สุขภาพปกติ สามารถปรับตัวได้ ต้องการการดูแล
ตามปกติ (ฉวี เบาทรวง และนันทพร แสนศิริพันธ์ , 
2562) เนื่องจากแอปพลิเคชัน Preg-PLAM 4 Warning 
Signs เป็นแหล่งให้ความรู ้ช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์ใกล้
คลอดตัดสินใจในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัย
โลกที่กำหนดไว้ว่า “เพื่อให้ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 

และการพยาบาลผด ุ งครรภ ์ ต ้ องสามารถด ู แล           
หญิงตั ้งครรภ์ในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย (ภัทรพร อรัณยภาค, 2559)  
 
ข้อเสนอแนะ 
1. แอปพลิเคชันควรมีความหลากหลายทางภาษา

เพ่ือให้เข้าถึงหญิงตั้งครรภ์ทุกสัญชาติ 
2. ควรให้ความรู้ครอบคล ุมท ุกไตรมาสของการ

ตั้งครรภ์ 
3. ควรปรับเพ่ิมปุ่มกดให้มีเสียงการให้คำแนะนำในแต่

ละส่วนของแอปพลิเคชัน 
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