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บทคัดย่อ 

 การวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนหลัง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และ 
ความเข้มข้นเลือดก่อนและหลังให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือออนไลน์และแบบปกติและ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเขม้ขน้เลือดหลงัการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือ
ออนไลน์และแบบปกติ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย  
ได้กลุ่มละ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้หญิงตั้งครรภ์และ 
ค่าความเข้มข้นเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Non-parametric ไดแ้ก่ Wilcoxon sign ranks test และ Mann Whitney U test 
 ผลการวิจยั พบว่า 1) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเขม้ขน้เลือดผ่านส่ือออนไลน์ และ 
แบบปกติ หลงัใหค้วามรู้มีค่าเฉล่ียสูงกวา่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.05 2) ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้
เลือดก่อนและหลงัให้ความรู้ผ่านส่ือออนไลน์และแบบปกติ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ p-value > 0.05  
3) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กบัค่าความเขม้ขน้เลือดระหว่างกลุ่มผ่านส่ือออนไลน์และแบบปกติ พบว่า 
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ p-value > 0.05 
 ขอ้เสนอแนะ ควรน าการให้ความรู้ส่ือออนไลน์มาใช้ร่วมกบัโรงเรียนพ่อแม่แบบปกติ เพื่อให้
หญิงตั้งครรภเ์ขา้ถึงกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ไดส้ะดวกและง่ายขึ้น 
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Abstract 
 Quasi-experiment research, two group, pre-post aimed to compare. knowledge and blood 
concentration before and after providing parent school knowledge via online media and normal 
methods, and to compare the mean knowledge score and blood concentration values after providing 
parent school knowledge via online media and normal methods. A specific sample of 30 people 
were selected using a simple random sampling method, resulting in 15 people per group.  
The research instruments included general information, a knowledge test for pregnant women, and 
blood concentration values. Data were analyzed using description statistics, including numbers, 
percentages, standard deviations, and Wilcoxon sign ranks test, Mann Whitney U test. 
 The results showed that 1) the mean knowledge score and blood concentration values through 
online media and normal group providing knowledge were significantly higher than the mean value with 
statistical significance p-value < 0.05 2) The mean blood concentration value before and after providing 
knowledge through online media and normal group were not statistical difference p-value > 0.05 
3) the mean knowledge score and blood concentration value between the online media and normal 
group were not statistical difference p-value > 0.05.  
 Suggestion: online media education should be integrated with traditional parent school to  
make it easier for pregnant women to access parenting school activities.  

Keywords: Knowledge program, Parent school, Online media 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



137
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.2 May - Aug 2025

 
 
 

Abstract 
 Quasi-experiment research, two group, pre-post aimed to compare. knowledge and blood 
concentration before and after providing parent school knowledge via online media and normal 
methods, and to compare the mean knowledge score and blood concentration values after providing 
parent school knowledge via online media and normal methods. A specific sample of 30 people 
were selected using a simple random sampling method, resulting in 15 people per group.  
The research instruments included general information, a knowledge test for pregnant women, and 
blood concentration values. Data were analyzed using description statistics, including numbers, 
percentages, standard deviations, and Wilcoxon sign ranks test, Mann Whitney U test. 
 The results showed that 1) the mean knowledge score and blood concentration values through 
online media and normal group providing knowledge were significantly higher than the mean value with 
statistical significance p-value < 0.05 2) The mean blood concentration value before and after providing 
knowledge through online media and normal group were not statistical difference p-value > 0.05 
3) the mean knowledge score and blood concentration value between the online media and normal 
group were not statistical difference p-value > 0.05.  
 Suggestion: online media education should be integrated with traditional parent school to  
make it easier for pregnant women to access parenting school activities.  

Keywords: Knowledge program, Parent school, Online media 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

บทน า 
 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) รายงานว่า สถานการณ์
ทั่วโลก และสถานการณ์ในประเทศไทยยงัคงเผชิญกับปัญหาการตายของมารดา จากรายงาน
สถานการณ์อนามยัแม่และเด็กของประเทศไทย (1)  ปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า 1) อตัราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคนอยูท่ี่ 25.10, 36.90 และ 25.90 ตามล าดบั 2) อตัราตายทารกแรกเกิด
ภายใน 28 วนั ต่อการเกิดมีชีพพนัคนอยู่ท่ี 4.20, 4.70 และ 4.50 ตามล าดบั ซ่ึงเป้าหมายไม่เกิน 3.7 ต่อ 
1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ 3) ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 16.4, 15.15, และ 14.46 ซ่ึงเป้าหมาย
ไม่เกินร้อยละ 14 ซ่ึงสาเหตุการตายในมารดาเกิดจากการตกเลือดหลงัคลอด สาเหตุการตายของทารก
เกิดจากภาวะพิการแต่ก าเนิด ภาวะคลอดก่อนก าหนด จากสถานการณ์ขา้งตน้ กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดจ้ดันโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาอนามยัเจริญพนัธุ์แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (2) 
(พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยเร่ืองการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยมี
เป้าประสงค ์2 ประการ คือ 1) เพ่ือให้การเกิดทุกรายมีการวางแผน และเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อน
ตั้งครรภ ์และไดรั้บการช่วยเหลือในการมีบุตร และ 2) เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภค์ุณภาพ 
ลูกเกิดรอดและแม่ปลอดภยั รวมทั้งไดรั้บการดูแลหลงัคลอดท่ีดี จากสถานการณ์ในปัจจุบนั พบว่า  
ยงัไม่สามารถแกปั้ญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อาจเน่ืองมาจากการแกปั้ญหาสาธารณสุขดา้นอนามยั
แม่และเด็กขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายประการ ทั้งดา้นสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และท่ีส าคญั คือ ปัจจยั
ภายในตวับุคคลของหญิงตั้งครรภ์ สามีและครอบครัว ท่ีถือว่าเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ให้มีคุณภาพ ซ่ึงจะช่วยลดและป้องกันผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น
ปัญหาดา้นสาธารณสุขไดอ้ยา่งมีคุณภาพ   
 สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กของจังหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2563 -2565(3)  พบ
อตัราส่วนการตายมารดา 17.09, 17.89 และ 59.48 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดบั อตัราตายทารก
แรกเกิดภายใน 28 วนัต่อการเกิดมีชีพพนัคนอยูท่ี่ 4.62, 0.33 และ 0.28 ตามล าดบั หญิงตั้งครรภมี์ภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 23.67, 26.22 และ 25.96 ตามล าดบั สถานการณ์อนามยัแม่และเด็กของ
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2563-2565(4) พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 25.64, 
28.16 และ 32.23 ตามล าดบั หากหญิงตั้งครรภเ์กิดภาวะโลหิตจางอาจส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด 
น ้าหนกัทารกทารกแรกเกิดต ่ากวา่เกณฑ ์เกิดภาวะโลหิตจางในเด็ก พฒันาการล่าชา้และมีความผิดปกติ
ของระบบประสาท(5) 
 การตั้งครรภ์จะท าให้มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงเป็นผลมาจาก 
การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย ดงันั้น การใหค้วามรู้ในการส่งเสริมสุขภาพจ าเป็นอยา่งยิง่เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ สามารถดูแลตนเองและปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพื่อให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพ  
ซ่ึงความรู้ท่ีจ าเป็นในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาบ ารุงครรภ์  
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การดูแลสุขภาพช่องปาก การออกก าลงักาย การกระตุน้พฒันาการทารกในครรภ ์และการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล(6) หากหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง จะส่งผลต่อตวัมารดา
และทารกในครรภห์ลายดา้น  
 จะเห็นไดว้่า การให้ความรู้หญิงตั้งครรภใ์นระยะก่อนคลอดมีความจ าเป็น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สามารถดูแลตนเองได ้หากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้องอาจส่งผลให้ปฏิบัติตวัไม่เหมาะสม  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย ไปจนถึงมีพฒันาการทางสมองและสติปัญญาไม่ดี จากการทบทวน
รูปแบบในการใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัจะใหแ้บบรายกลุ่ม รายบุคคล โดยผูเ้รียน
ต้องมารับบริการท่ีโรงพยาบาล แต่จากการปฏิบัติงานตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด19 พบว่า  
หญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ได ้100 % เน่ืองจากบางส่วนมีภาระ
ในการท างาน ไม่สามารถลางานได้บ่อย จึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ได้  
หญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ีจึงไดข้อ้มูลในการปฏิบติัตวั และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไ์ม่ครบถว้น ดงันั้น
วิธีการให้ความรู้แบบออนไลน์สามารถน ามาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการจดัการเรียนการสอน
ในหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ และใชเ้ป็นทางเลือกส าหรับหญิงตั้งครรภใ์นการเรียนรู้ เพื่อไปปรับใชใ้น
การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ(์7) จะเห็นวา่ การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้
จะช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ได้  
การจดัรูปแบบการเรียนรู้สามารถท าไดห้ลากหลายช่องทาง จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2565(8) พบว่า คนไทยใชอิ้นเทอร์เน็ตเฉล่ีย 7 ชัว่โมง 4 นาที/วนั Gen Y 
(ช่วงอาย ุ22-41 ปี) เป็นเจนเนอเรชัน่ท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตมากท่ีสุด อยู ่8 ชัว่โมง 55 นาทีต่อวนั สะทอ้นถึง
การพฒันาของบุคลากรภาครัฐท่ีตอ้งท างานรองรับ บริการภาครัฐออนไลน์ท่ีบริการประชาชนมากขึ้น 
รวมถึงความพร้อมของบุคลากรภาครัฐในการยกระดบัการท างานสู่ยุคดิจิทลั ดว้ยการท างานแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-office) มากขึ้น ประเภทส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้มากท่ีสุด คือ E-marketplace, 
Facebook Website และ Line ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการปรึกษาและรับบริการ 
ทางการแพทยอ์อนไลน์ ติดต่อส่ือสารออนไลน์ ดูหนังฟังเพลง ซ้ือสินคา้ออนไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ผลการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2564 -2566(9) พบว่า  
การใชโ้ทรศพัทมื์อถือของประชาชน ร้อยละ 94.7 95.3 และ 95.5 ตามล าดบั การใชอิ้นเทอร์เน็ตของ
ประชาชน ร้อยละ 85.3 88.0 และ 89.5 ตามล าดบั จะเห็นวา่ ในปัจจุบนัมีการใชอิ้นเทอร์เน็ต โทรศพัท์
สมาร์ทโฟนในการติดต่อส่ือสารกนัอยา่งแพร่หลาย จากการสังเกตและสอบถามผูรั้บบริการฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ใชส้มาร์ทโฟน และใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์ Facebook และ Line ในการติดต่อส่ือสาร รูปแบบการใชชี้วิตของประชาชนเปล่ียนแปลงไป 
คนไทยกา้วเขา้สู่ยคุดิจิทลั “ดิจิทลัไทยแลนด”์ ประชาชนคุน้ชินกบัการใชเ้ทคโนโลยใีนการด าเนินชีวิต 
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การดูแลสุขภาพช่องปาก การออกก าลงักาย การกระตุน้พฒันาการทารกในครรภ ์และการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล(6) หากหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง จะส่งผลต่อตวัมารดา
และทารกในครรภห์ลายดา้น  
 จะเห็นไดว้่า การให้ความรู้หญิงตั้งครรภใ์นระยะก่อนคลอดมีความจ าเป็น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สามารถดูแลตนเองได ้หากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้องอาจส่งผลให้ปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย ไปจนถึงมีพฒันาการทางสมองและสติปัญญาไม่ดี จากการทบทวน
รูปแบบในการใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัจะใหแ้บบรายกลุ่ม รายบุคคล โดยผูเ้รียน
ต้องมารับบริการท่ีโรงพยาบาล แต่จากการปฏิบัติงานตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด19 พบว่า  
หญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ได ้100 % เน่ืองจากบางส่วนมีภาระ
ในการท างาน ไม่สามารถลางานได้บ่อย จึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ได้  
หญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ีจึงไดข้อ้มูลในการปฏิบติัตวั และการดูแลตนเองขณะตั้งครรภไ์ม่ครบถว้น ดงันั้น
วิธีการให้ความรู้แบบออนไลน์สามารถน ามาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการจดัการเรียนการสอน
ในหลกัสูตรโรงเรียนพ่อแม่ และใชเ้ป็นทางเลือกส าหรับหญิงตั้งครรภใ์นการเรียนรู้ เพื่อไปปรับใชใ้น
การดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ(์7) จะเห็นวา่ การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้
จะช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ได้  
การจดัรูปแบบการเรียนรู้สามารถท าไดห้ลากหลายช่องทาง จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2565(8) พบว่า คนไทยใชอิ้นเทอร์เน็ตเฉล่ีย 7 ชัว่โมง 4 นาที/วนั Gen Y 
(ช่วงอาย ุ22-41 ปี) เป็นเจนเนอเรชัน่ท่ีใชอิ้นเทอร์เน็ตมากท่ีสุด อยู ่8 ชัว่โมง 55 นาทีต่อวนั สะทอ้นถึง
การพฒันาของบุคลากรภาครัฐท่ีตอ้งท างานรองรับ บริการภาครัฐออนไลน์ท่ีบริการประชาชนมากขึ้น 
รวมถึงความพร้อมของบุคลากรภาครัฐในการยกระดบัการท างานสู่ยุคดิจิทลั ด้วยการท างานแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-office) มากขึ้น ประเภทส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้มากท่ีสุด คือ E-marketplace, 
Facebook Website และ Line ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการปรึกษาและรับบริการ 
ทางการแพทยอ์อนไลน์ ติดต่อส่ือสารออนไลน์ ดูหนังฟังเพลง ซ้ือสินคา้ออนไลน์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ผลการส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2564 -2566(9) พบว่า  
การใชโ้ทรศพัทมื์อถือของประชาชน ร้อยละ 94.7 95.3 และ 95.5 ตามล าดบั การใชอิ้นเทอร์เน็ตของ
ประชาชน ร้อยละ 85.3 88.0 และ 89.5 ตามล าดบั จะเห็นวา่ ในปัจจุบนัมีการใชอิ้นเทอร์เน็ต โทรศพัท์
สมาร์ทโฟนในการติดต่อส่ือสารกนัอยา่งแพร่หลาย จากการสังเกตและสอบถามผูรั้บบริการฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ใชส้มาร์ทโฟน และใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์ Facebook และ Line ในการติดต่อส่ือสาร รูปแบบการใชชี้วิตของประชาชนเปล่ียนแปลงไป 
คนไทยกา้วเขา้สู่ยคุดิจิทลั “ดิจิทลัไทยแลนด”์ ประชาชนคุน้ชินกบัการใชเ้ทคโนโลยใีนการด าเนินชีวิต 

 
 
 

ผูค้นมีการใชอิ้นเทอร์เน็ตกนัอย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็นการติดตามข่าวสาร สืบคน้ขอ้มูล การเขา้ชม
ส่ือทางการบนัเทิง การซ้ือขายสินคา้ผา่นระบบออนไลน์(10) นอกจากน้ี ดา้นการศึกษายงัส่งเสริมใหค้รู
ใช้ส่ือโซเชียลมีเดียประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของผูเ้รียน คือ
สามารถเรียนไดทุ้กท่ี ทุกเวลา ตามความตอ้งการของผูเ้รียน และผูเ้รียนสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูส้อนได้ 
ส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผูเ้รียนสูงขึ้นตามล าดับ(11) การศึกษาผ่านส่ือสังคมออนไลน์ 
เป็นอีกนวตกรรมหน่ึงท่ีเป็นช่องทางให้ผูเ้รียนสามารถเขา้ถึงบทเรียนได้สะดวก รวดเร็ว มากขึ้น 
ดงันั้น จึงเป็นช่องทางและโอกาสในการให้ความรู้ และสร้างส่ือออนไลน์ท่ีเป็นประโยชน์ สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร และรับความรู้ผ่านส่ือออนไลน์ไดต้ลอดเวลา จึงเหมาะกบัการน ามาใชใ้ห้ความรู้
หญิงตั้งครรภ ์เพื่อให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้เกิดการตั้งครรภค์ุณภาพ 
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือ
ออนไลน์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ีและ
เหมาะสมกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเข้มข้นเลือดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ผา่นส่ือออนไลน์ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเข้มข้นเลือดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเข้มข้นเลือดหลังได้รับโปรแกรม 
ใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ผา่นส่ือออนไลน์และแบบปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- อายคุรรภท่ี์มาฝากครรภ์

คร้ังแรก 
- ดชันีมวลกาย 
- ความเขม้ขน้เลือด Lab1 

ส่ือออนไลน์ 

โรงเรียนพ่อแม ่

โปรแกรมใหค้วามรู้ 

- ความรู้ 
- ค่าความเขม้ขน้เลือด 

- ความรู้ 
- ค่าความเขม้ขน้เลือด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment) เปรียบเทียบ 2 กลุ่มวดัก่อนหลงั (Group 
pretest-posttest Design) ศึกษาระหวา่งเดือนสิงหาคม 2567-เดือนมกราคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีคลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
บรบือ จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีคลินิก 
สูตินรีเวชกรรม ค านวณจากสูตรการหากลุ่มตวัอย่างแบบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่ง ประชากรสองกลุ่ม
ท่ีเป็นอิสระต่อกัน(two independent mean) โดยก าหนดความเช่ือมั่นในการทดลอง ร้อยละ 95  
ใชค้่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรีตั้งครรภ์ต่อน ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์  
ท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตติยภูมิจงัหวดัขอนแก่น มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการรับประทาน
อาหารระหว่างตั้งครรภ์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.12 และ7.94 มีค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.96 และ 1.54 ตามล าดับ น ามาค านวณโดยใช้สูตร ผ่านแอพพลิเคชั่น 
n4Studies(12) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 ราย เน่ืองจากปัจจุบนัจ านวนหญิงตั้งครรภล์ดลงจึงได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย กลุ่มละ 15 ราย โดยการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) 
ตามล าดบัการเขา้รับบริการในคลินิกสูตินรีเวชกรรม คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  
 เกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา คือ 1) หญิงตั้งครรภ์แรก 2) อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 3) หญิง
ตั้งครรภ์มีผลการคดักรองธาลสัซีเมียปกติ และไม่เป็นโรคเลือดอ่ืนๆ 4)มีโทรศพัท์มือถือ สามารถ
ติดต่อส่ือสาร เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต และใช้แอพพลิเคชัน่ได ้5)ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หวัใจ 6) หญิงตั้งครรภย์นิยอมและสมคัรเขา้ร่วมในการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวิจยั 
  1.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
   1.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย อายุ อายุครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก 
ลกัษณะครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายไดข้องครอบครัว ความเขม้ขน้เลือดก่อนให้
โปรแกรม ความเขม้ขน้เลือดหลงัใหโ้ปรแกรม  
   1.1.2 แบบวดัความรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 15 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ 
ค าถามเชิงลบ 5 ข้อ เป็นแบบถูกผิด ข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับคะแนนตรงข้ามกับข้อค าถาม  
เชิงบวก จากนั้นแปลผลโดยใช้การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อา้งอิงตามหลกัการ Learning for 
Mastery ของ Bloom(13)  ค  านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี      
    ความรู้ระดบัสูง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  (12-15 คะแนน)  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment) เปรียบเทียบ 2 กลุ่มวดัก่อนหลงั (Group 
pretest-posttest Design) ศึกษาระหวา่งเดือนสิงหาคม 2567-เดือนมกราคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีคลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
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สูตินรีเวชกรรม ค านวณจากสูตรการหากลุ่มตวัอย่างแบบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่ง ประชากรสองกลุ่ม
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรีตั้งครรภ์ต่อน ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์  
ท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตติยภูมิจงัหวดัขอนแก่น มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการรับประทาน
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   1.1.2 แบบวดัความรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 15 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ 
ค าถามเชิงลบ 5 ข้อ เป็นแบบถูกผิด ข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับคะแนนตรงข้ามกับข้อค าถาม  
เชิงบวก จากนั้นแปลผลโดยใช้การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อา้งอิงตามหลกัการ Learning for 
Mastery ของ Bloom(13)  ค  านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี      
    ความรู้ระดบัสูง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  (12-15 คะแนน)  

 
 
 

    ความรู้ระดบัปานกลาง หมายถึง  คะแนนร้อยละ 60-79  (9-11 คะแนน) 
    ความรู้ระดบัต ่า  หมายถึง  คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  (0-8 คะแนน) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักระท า ไดแ้ก่ โปรแกรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือออนไลน์ 
และโปรแกรมใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบปกติตามมาตรฐานของกรมอนามยั 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI)(14) ท าการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ไดแ้ก่สูติแพทย ์2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ 20 ปี 1 ท่าน 
ไดค้่า CVI เท่ากบั 1 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)โดยจะน าแบบวดัความรู้ไปทดลองใช ้(Try-Out) กบั
หญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประชากรท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย แลว้น าปัญหาอุปสรรคท่ีพบมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง  น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ใชสู้ตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้เท่ากบั 0.75 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ  
 2. กลุ่มตวัอย่างมีขนาดกลุ่มละ 15 ราย จึงทดสอบการกระจายขอ้มูลได้ค่า sig< 0.05 แปลว่า
ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ ดังนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลก่อน-หลังของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ  
Wilcoxon sign ranks test และวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งใชส้ถิติ Mann Whitney U test  
 ขั้นตอนการทดลอง 
 1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษา 
(Inclusion criteria) จ านวน 30 คน 
 2. ผูวิ้จยัแนะน าตวักบัหญิงตั้งครรภ ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารด าเนินการวิจยัและพิทกัษ์สิทธิ
ใหท้ราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจยั เม่ือหญิงตั้งครรภใ์หค้วามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยั
เร่ิมปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้มีดงัน้ี 
  2.1 แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบไลน์ และ  
กลุ่มให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบปกติ โดยกลุ่มโรงเรียนพ่อแม่แบบออนไลน์ให้เข้ากลุ่มใน
แอพพลิเคชัน่ไลน์ 
  2.2 ใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์และ
แบบวดัความรู้ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ใชเ้ก็บขอ้มูลก่อนใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ทั้ง 2 กลุ่ม  
  2.3 ใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ 3 คร้ัง คือ คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ ์คร้ังท่ี 2 ช่วงอายคุรรภ ์16-24 
สัปดาห์ และคร้ังท่ี 3 ช่วงอายคุรรภ ์28-34 สัปดาห์  

3. เก็บขอ้มูลความเขม้ขน้เลือดจากการเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 และการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 
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 4. ใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่มให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบไลน์ และกลุ่มให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบ
ปกติ ท าแบบวดัความรู้หลงัใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ และท าการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี 21/2567 รับรองระหว่างวนัท่ี 
23 กันยายน 2567-22 กันยายน 2568 เม่ือได้รับอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัในโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยั
อธิบายวตัถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัยต่อหญิงตั้ งครรภ์ การเข้าร่วมการวิจัยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการเขา้รับบริการฝากครรภ ์
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มผ่านส่ือออนไลน์ และกลุ่มปกติมีลกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกนั กลุ่มผ่านส่ือ
ออนไลน์ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 73.30 ลกัษณะครอบครัวอยู่ร่วมกบั
บิดามารดาและสามี ร้อยละ 73.33 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 86.68 ประกอบอาชีพ
แม่บา้น ร้อยละ 40 รายไดข้องครอบครัว 10000-20000 บาท/เดือน ร้อยละ 46.67 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภจ์ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ข้อมูลทั่วไป 

แบบออนไลน์ แบบปกติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ  
    < 20 ปี 

 
4 

 
26.70 

 
2 

 
13.33 

    20-34 ปี 11 73.30 11 73.34 
    > 35 ปี 0 0 2 13.33 
ลักษณะครอบครัว 
    อยูร่่วมกนักบัสามี 

 
3 

 
20 

 
1 

 
6.67 

    อยูร่่วมกบับิดา-มารดา 0 0 4 26.66 
    อยูร่่วมกบับดา-มารดาและสามี 11 73.33 10 66.67 
    อยูก่บัญาติ 1 6.67 0 0 
    อยูร่่วมกบับิดา-มารดา 0 0 4 26.66 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 

 
0 

 
0 

 
1 

 
6.67 

    มธัยมศึกษา 13 86.67 12 80 
    ปวช./อนุปริญญา 2 13.33 2 13.33 
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    อยูร่่วมกบับดา-มารดาและสามี 11 73.33 10 66.67 
    อยูก่บัญาติ 1 6.67 0 0 
    อยูร่่วมกบับิดา-มารดา 0 0 4 26.66 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 

 
0 

 
0 

 
1 

 
6.67 

    มธัยมศึกษา 13 86.67 12 80 
    ปวช./อนุปริญญา 2 13.33 2 13.33 

 
 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

แบบออนไลน์ แบบปกติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประกอบอาชีพ 
    แม่บา้น   

 
6 

 
40 

 
10 

 
66.67 

    คา้ขาย  1 6.7 1 6.67 
    พนกังานบริษทั 1 6.7 2 13.33 
    รับจา้งทัว่ไป 7 46.7 2 13.33 
รายได้ต่อเดือน 
    นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 

 
4 

 
26.67 

 
3 

 
20 

    10,000-20,000 บาท 7 46.66 10 66.67 
    มากกวา่ 20,000 บาท 4 26.67 2 13.33 

 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเข้มข้นเลือดก่อนและหลังให้ความรู้
โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือออนไลน์ พบว่า หลงัให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนให้ความรู้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ค่าเฉล่ียความเข้มข้นเลือดก่อนและหลังให้ความรู้  
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเข้มข้นเลือด ก่อนและหลังได้รับ 
                   โปรแกรมใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ผา่นส่ือออนไลน์ 

รูปแบบโปรแกรม n M S.D. Z p-value 
ความรู้      
         ก่อน 15 13.07 1.71  

-3.126 
 

0.002          หลงั 15 14.87 0.35 
ค่าความเข้มข้นเลือด      
         ก่อน 15 37.53 2.29  

-1.000 
 

0.317          หลงั 15 36.80 1.97 
 

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเข้มข้นเลือดก่อนและหลังให้ความรู้
โรงเรียนพ่อแม่แบบปกติ พบว่า หลงัให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนให้
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ความรู้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้เลือดก่อนและหลงัให้ความรู้   
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเข้มข้นเลือด ก่อนและหลังได้รับ 
                   โปรแกรมใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบปกติ 

รูปแบบโปรแกรม n M SD Z p-value 
ความรู้      
         ก่อน 15 12.67 1.63  

-3.204 
 

0.001          หลงั 15 14.60 0.736 
ค่าความเข้มข้นเลือด      
         ก่อน 15 36.45 2.83  

0.000 
 

1.000          หลงั 15 35.06 2.34 
 

 4. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กบัค่าความเขม้ขน้เลือดหลงัใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่
ผ่านส่ือออนไลน์และแบบปกติ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเข้มข้นเลือด ไม่มี 
ความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเขม้ขน้เลือดหลงัใหค้วามรู้โรงเรียน 
                 พ่อแม่ผา่นส่ือออนไลน์และแบบปกติ 

รูปแบบโปรแกรม n Mean Rank Z p-value (1-tailed) 
ความรู้     
         ผา่นส่ือออนไลน์ 15 17.07   
         แบบปกติ 15 13.93 -1.503 0.345 
ค่าความเข้มข้นเลือด     
         ผา่นส่ือออนไลน์ 15 16.50   
         แบบปกติ 15 14.50 -1.439 0.539 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือออนไลน์ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
บรบือ จังหวดัมหาสารคาม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเข้มข้นเลือดก่อนและหลัง 
ให้ความรู้แบบผ่านส่ือออนไลน์ และแบบปกติ หลงัให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนให้
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ความรู้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้เลือดก่อนและหลงัให้ความรู้   
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเข้มข้นเลือด ก่อนและหลังได้รับ 
                   โปรแกรมใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่แบบปกติ 

รูปแบบโปรแกรม n M SD Z p-value 
ความรู้      
         ก่อน 15 12.67 1.63  

-3.204 
 

0.001          หลงั 15 14.60 0.736 
ค่าความเข้มข้นเลือด      
         ก่อน 15 36.45 2.83  

0.000 
 

1.000          หลงั 15 35.06 2.34 
 

 4. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กบัค่าความเขม้ขน้เลือดหลงัใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่
ผ่านส่ือออนไลน์และแบบปกติ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเข้มข้นเลือด ไม่มี 
ความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเขม้ขน้เลือดหลงัใหค้วามรู้โรงเรียน 
                 พ่อแม่ผา่นส่ือออนไลน์และแบบปกติ 

รูปแบบโปรแกรม n Mean Rank Z p-value (1-tailed) 
ความรู้     
         ผา่นส่ือออนไลน์ 15 17.07   
         แบบปกติ 15 13.93 -1.503 0.345 
ค่าความเข้มข้นเลือด     
         ผา่นส่ือออนไลน์ 15 16.50   
         แบบปกติ 15 14.50 -1.439 0.539 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือออนไลน์ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
บรบือ จังหวดัมหาสารคาม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเข้มข้นเลือดก่อนและหลัง 
ให้ความรู้แบบผ่านส่ือออนไลน์ และแบบปกติ หลงัให้ความรู้มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนให้

 
 
 

ความรู้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้เลือดก่อนและหลงัให้ความรู้
ผ่านส่ือออนไลน์ และแบบปกติ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) การเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กับค่าความเขม้ขน้เลือดหลงัให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือออนไลน์และ
แบบปกติ พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าความเข้มข้นเลือด ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  
(p-value > 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทวารัตน์  พรหมเมศ(7) ผลการให้ความรู้แบบออนไลน์
และแบบปกติในโรงเรียนพ่อแม่ต่อความรู้และการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภแ์รก 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จะเห็นไดว้่า กลุ่มให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่านส่ือออนไลน์และแบบปกติ หลงัไดรั้บความรู้ 
มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรางรัตน์  โฆษิตธนสาร(15) การศึกษาของ ธิติพร 
สุวรรณอ าภา(16) และการศึกษาของ ลดัดา  ดีอนักอง(17) เน่ืองจากการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ทั้ง 2 แบบมี
เน้ือหาท่ีจ าเป็น และครอบคลุมส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงในหญิงตั้งครรภแ์รก มีความสนใจในความรู้
เพื่อน าไปใช้ในการดูแลตนเอง ส าหรับกลุ่มให้ความรู้ผ่านส่ือออนไลน์ สามารถดูวีดิโอในกลุ่มได้ 
ไม่จ ากดั และสอบถามขอ้มูลไดต้ลอดเวลา จึงท าให้ง่ายต่อการเรียนรู้ และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตในยุคปัจจุบนั ควรน าวิธีการให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ผ่าน
ส่ือออนไลน์มาใช้ในการสอนโรงเรียนพ่อแม่ จะท าให้บุคลากรสามารถจดักิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
ไดค้รบถว้นตามเกณฑ ์และหญิงตั้งครรภ์สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ไดง้่ายและสะดวก  
นอกจากน้ี ควรมีการประเมินติดตามความรู้ของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง และควรส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงหญิงตั้งครรภด์ว้ย 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยก์มัพล  เอ่ียมเก้ือกูล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบรบือ ทีมสหวิชาชีพ
ท่ีคลินิกสูตินรีเวชกรรมและหญิงตั้งครรภท์ุกราย ท่ีท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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