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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One Group Pretest-Posttest Design) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) และสัดส่วนภาวะโลหิตจาง สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์อายุครรภ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ภายในระยะเวลาติดตาม และความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วง1 พ.ค.– 31 ก.ค.69 จ้านวน 31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือเครื่องมือที่ใช้
ในการด้าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) และสถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม Paired t-test ก้าหนดนัยส้าคัญที่ .05 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยรวมความรู้ ก่อนได้รับโปรแกรม=86.45อยู่ในระดับดีมาก หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นเท่ากับ 
94.10 อยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยHct ของกลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ที่  36.4 
เพิ่มขึ้นเป็น 37.2 หลังสิ้นสุดโปรแกรมซึ่งอยู่ในระดับปกติ เมื่อเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่พบว่า มีผลต่อน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ปกติที่ก้าหนดไว้ (ค่า t=6.45 , 
p<0.001) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์เกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่ติดตามการศึกษา และความ
พึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจทั้งหมดอยู่ ในระดับมาก 
(𝑥𝑥=3.87,SD=0.60)  
ค าส าคัญ: โปรแกรม, โรงเรียนพ่อแม่, หญิงตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research, the one-group pretest-posttest design, studied the effects of parent 
school program on pregnant women. The study compared self-care knowledge scores, mean hematocrit 
(Hct), anemia rates, the proportion of pregnant women with age-appropriate weight gain, the incidence of 
gestational complications within the follow-up period, and satisfaction with the parenting school program. 
The population and sample consisted of all pregnant women receiving antenatal care at the antenatal clinic 
of San Kamphaeng hospital, Chiang Mai province, between May 1 to July 31 ,2026 totaling 31 women. The 
research instruments used were those used for the 12 -week experimental design and those used for data 
collection. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, with a significance level of .05. 
 The study results showed that the overall average knowledge score before the program was 86 .45 , 
which was considered very good. After the program, it increased to 94 . 10 , also considered very good. The 
mean Hct score of the sample group increased from 36.4  before participating in the program to 37.2  after 
the end of the program, which is within the normal range. Comparing the increase in weight of pregnant 
women before and after participating in the Parent School program, it was found that it had a positive effect 
on weight gain in pregnant women, meeting the established normal criteria (t=6 . 4 5 , p<0 . 0 0 1 ) .  No 
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complications occurred during pregnancy in any of the pregnant women within the study period. Satisfaction 
of pregnant women with the Parent School program showed an overall average satisfaction level of high 
(𝑥𝑥=3.87, SD=0.60).  
Keywords: Program, Parent school, Pregnant women 
 
บทน า 
 การตั้งครรภ์เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่ส้าคัญของ
สตรีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
เ นื่ อ ง จ ากหญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ต้ อ ง เ ผ ชิญ กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงหลายประการพร้อมกัน ทั้ งการ
เปลี่ ยนแปลงทางสรี รวิทยา  ความต้องการ
สารอาหารที่เพิ่มขึ้น การปรับตัวต่อบทบาทความ
เป็นมารดา และความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ์ ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึง
จ้าเป็นต้องได้รับความรู้ ความเข้าใจ และการ
สนับสนุนที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ ทั้งด้านโภชนาการ 
การควบคุมน้้ าหนักตัว การออกก้าลั งกายที่
ปลอดภัย การมาฝากครรภ์ตามนัด และการสังเกต
สัญญาณอันตราย หากขาดข้อมูลที่ถูกต้องหรือไม่
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ อาจน้าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และส่งผลกระทบ
ต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ทั้งในมารดาและทารก
ได้1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนา
แนวทาง “โรงเรียนพ่อแม่” เพื่อเป็นกลไกส้าคัญใน
การเตรียมความพร้อมของหญิงตั้ งครรภ์และ
ครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องในระหว่างตั้งครรภ์ อันจะ
น้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ 
เนื้อหาของโรงเรียนพ่อแม่ครอบคลุมประเด็นส้าคัญ
ตามช่วงอายุครรภ์ เช่น การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การเพิ่มน้้าหนักตัวตามเกณฑ์ การ
รับประทานวิตามินและธาตุเหล็ก การออกก้าลัง
กาย การดูแลสุขภาพช่องปาก การเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ การเตรียมตัวคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งล้วนเป็นองค์
ความรู้พื้นฐานที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองและทารกได้อย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสม1,2  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า โรงเรียนพ่อแม่มิได้ท้าหน้าที่เพียง 
ถ่ายทอดข้อมูล แต่ยังเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ช่วย
ลดความวิตกกังวล เสริมสร้างความมั่นใจ และ
ส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวได้
เหมาะสมมากขึ้น โดยเฉพาะเม่ือมีการจัดรูปแบบ
การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ 
เช่น การใช้สื่อออนไลน์ วิดีโอสั้น การสื่อสารผ่าน
ไลน์กลุ่ม หรือการจัดกิจกรรมแบบเชิงรุก ซึ่งช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงเนื้อหาได้สะดวกข้ึน สามารถ
เรียนรู้ซ้้าได้ด้วยตนเอง และสอบถามข้อสงสัยกับ
บุคลากรสุขภาพได้ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิถีชีวิตในปัจจุบัน
มากขึ้น1,2 ผลการศึกษาหลายฉบับยังสนับสนุนใน
ทิศทางเดียวกันว่า การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้หลังเรียน
สูงขึ้น และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้ใน
ระดับสูง สะท้อนว่าโรงเรียนพ่อแม่เป็นเครื่องมือที่
มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม ความรู้
เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะท้าให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง
ในชีวิตจริง หากไม่ได้รับแรงเสริม การเอาใจใส่ 
และการช่วยเหลือที่เหมาะสมจากบุคคลแวดล้อม 
ด้วยเหตุนี้ แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมี
ความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการศึกษาครั้งนี้ โดย
แนวคิดดังกล่าวอธิบายว่า การได้รับการสนับสนุน
ด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยเหลือเชิง
ปฏิบัติจากบุคคลรอบข้างหรือบุคลากรสุขภาพ จะ
ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ ลดความเครียด และ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม3 
ในบริบทของหญิงตั้งครรภ์ การสนับสนุนจาก
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ครอบครัว คู่สมรส และผู้ให้บริการสุขภาพจึงมี
บทบาทส้าคัญต่อการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ 
การมาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง และการจัดการ
ภาวะเส่ียงต่าง ๆ โดยเฉพาะภาวะโลหิตจางและ
ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม การศึกษาวิจัยของ
ไทยยังสนับสนุนบทบาทของแรงสนับสนุนทาง
สั งคมต่ อสุ ขภาพหญิ งตั้ งครรภ์อย่ างชัด เจน 
โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัวในฐานะแหล่ง
สนับสนุนส้าคัญทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และ
การช่วยเหลือเชิงปฏิบัติสอดคล้องกับการศึกษา
ของสินี กะราลัย และจารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส4 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเสนอ
ว่าครอบครัวควรมีบทบาทในการให้ก้าลังใจ การ
ดูแลเอาใจใส่ และการให้ข้อมูลที่เหมาะสมต่อหญิง
ตั้งครรภ์ อีกทั้งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมช่วย
ให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากสามารถปรับตัวด้านจิต
สังคมได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ แสดงให้เห็นถึง
ความส้าคัญของเครือข่ายสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดและครอบครัวในช่วงตั้งครรภ์ นอกจากนี้
ผลลัพธ์ส้าคัญประการหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ
ระหว่างตั้งครรภ์ คือ การที่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่ง
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ และ
การปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าทางสุขภาพ ภาวะ
โภชนาก า รที่ ไ ม่ เ หม าะสมอาจสั มพั น ธ์ กั บ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การคลอดก่อนก้าหนด ทารก
น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ และภาวะซีดในมารดา ทั้งนี้ 
เอกสารไทยได้ เสนอเกณฑ์การประเมินด้าน
โภชนาการระหว่างตั้งครรภ์และชี้ให้เห็นว่า การ
ได้รับความรู้เรื่องโภชนาการ การเสริมธาตุเหล็ก 
และการติดตามสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็น
องค์ประกอบส้าคัญของการส่งเสริมให้หญิ ง
ตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม1 
เมื่อเชื่อมโยงกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม จะ
เห็นได้ว่า การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นไปตามเกณฑ์จึง
ควรอาศัยทั้ งองค์ความรู้ที่ ถูกต้องและระบบ
สนับสนุนที่เอื้อต่อการน้าความรู้นั้นไปสู่การปฏิบัติ
จริงอย่างต่อเนื่อง 
 สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2566–2568 พบว่า ยังมี
ความท้าทายที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปีงบประมาณ 2568 จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราส่วน
การตายมารดาเท่ากับ 18.42 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน สะท้อนว่างานอนามัยแม่และเด็กยังคงต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัยสูงสุด 
ขณะเดียวกัน พื้นที่อ้าเภอสันก้าแพงยังเผชิญ
ปัญหาส้าคัญด้านภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
อย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2566–2568 
พบภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 45.53, 45.19 
และ 59.45 ตามล้าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
อย่างชัดเจน ภาวะดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่
สัมพันธ์กับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
เช่น การคลอดก่อนก้าหนดและทารกน้้าหนักต่้า
กว่าเกณฑ์ จึงนับเป็นปัญหาสุขภาพที่ควรได้รับการ
แก้ ไขอย่าง เ ป็นระบบ งานคลินิกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลสันก้าแพง มุ่งเน้นการให้บริการฝาก
ครรภ์ที่มีมาตรฐาน โดยหญิงตั้งครรภ์ทุกคนควร
ได้รับบริการอย่างครอบคลุมทั้งด้านการตรวจคัด
กรอง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนตามแนวทางของกรม
อนามัย เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอดมีความ
ปลอดภัยสูงสุดท้ังต่อมารดาและทารก อย่างไรก็
ตาม ในบริบทการให้บริการปัจจุบัน คลินิกฝาก
ครรภ์เปิดให้บริการเพียงสัปดาห์ละหนึ่งวัน ส่งผล
ให้มีข้อจ้ากัดในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ใน
รูปแบบห้องเรียนรวม เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการมีความแตกต่างกันท้ังรายใหม่และราย
เก่า รวมถึงมีความต้องการเรียนรู้ในแต่ละช่วงอายุ
ครรภ์แตกต่างกัน ท้าให้การจัดกิจกรรมแบบเดิมไม่
สามารถด้าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง  การสื่อสารด้วยวิธีการทั่วไปจึงอาจไม่
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ครอบครัว คู่สมรส และผู้ให้บริการสุขภาพจึงมี
บทบาทส้าคัญต่อการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ 
การมาฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง และการจัดการ
ภาวะเสี่ยงต่าง ๆ โดยเฉพาะภาวะโลหิตจางและ
ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม การศึกษาวิจัยของ
ไทยยังสนับสนุนบทบาทของแรงสนับสนุนทาง
สั งคมต่ อสุ ขภาพหญิ งตั้ งครรภ์อย่ างชัด เจน 
โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัวในฐานะแหล่ง
สนับสนุนส้าคัญทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และ
การช่วยเหลือเชิงปฏิบัติสอดคล้องกับการศึกษา
ของสินี กะราลัย และจารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส4 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเสนอ
ว่าครอบครัวควรมีบทบาทในการให้ก้าลังใจ การ
ดูแลเอาใจใส่ และการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมต่อหญิง
ตั้งครรภ์ อีกทั้งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมช่วย
ให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากสามารถปรับตัวด้านจิต
สังคมได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ แสดงให้เห็นถึง
ความส้าคัญของเครือข่ายสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดและครอบครัวในช่วงต้ังครรภ์ นอกจากนี้
ผลลัพธ์ส้าคัญประการหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ
ระหว่างตั้งครรภ์ คือ การที่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่ง
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ และ
การปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้าทางสุขภาพ ภาวะ
โภชนาก า รที่ ไ ม่ เ หม าะสมอาจสั มพั น ธ์ กั บ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การคลอดก่อนก้าหนด ทารก
น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ และภาวะซีดในมารดา ทั้งนี้ 
เอกสารไทยได้ เสนอเกณฑ์การประเมินด้าน
โภชนาการระหว่างตั้งครรภ์และชี้ให้เห็นว่า การ
ได้รับความรู้เร่ืองโภชนาการ การเสริมธาตุเหล็ก 
และการติดตามสุขภาพอย่างเหมาะสม เป็น
องค์ประกอบส้าคัญของการส่งเสริมให้หญิ ง
ตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม1 
เมื่อเชื่อมโยงกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม จะ
เห็นได้ว่า การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ

โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นไปตามเกณฑ์จึง
ควรอาศัยทั้ งองค์ความรู้ที่ ถูกต้องและระบบ
สนับสนุนที่เอื้อต่อการน้าความรู้นั้นไปสู่การปฏิบัติ
จริงอย่างต่อเนื่อง 
 สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2566–2568 พบว่า ยังมี
ความท้าทายที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปีงบประมาณ 2568 จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราส่วน
การตายมารดาเท่ากับ 18.42 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน สะท้อนว่างานอนามัยแม่และเด็กยังคงต้อง
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัยสูงสุด 
ขณะเดียวกัน พื้นที่อ้าเภอสันก้าแพงยังเผชิญ
ปัญหาส้าคัญด้านภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
อย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2566–2568 
พบภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 45.53, 45.19 
และ 59.45 ตามล้าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
อย่างชัดเจน ภาวะดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่
สัมพันธ์กับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
เช่น การคลอดก่อนก้าหนดและทารกน้้าหนักต่้า
กว่าเกณฑ์ จึงนับเป็นปัญหาสุขภาพที่ควรได้รับการ
แก้ ไขอย่ าง เป็นระบบ งานคลินิกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลสันก้าแพง มุ่งเน้นการให้บริการฝาก
ครรภ์ที่มีมาตรฐาน โดยหญิงต้ังครรภ์ทุกคนควร
ได้รับบริการอย่างครอบคลุมทั้งด้านการตรวจคัด
กรอง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนตามแนวทางของกรม
อนามัย เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอดมีความ
ปลอดภัยสูงสุดทั้งต่อมารดาและทารก อย่างไรก็
ตาม ในบริบทการให้บริการปัจจุบัน คลินิกฝาก
ครรภ์เปิดให้บริการเพียงสัปดาห์ละหนึ่งวัน ส่งผล
ให้มีข้อจ้ากัดในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ใน
รูปแบบห้องเรียนรวม เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มา
รับบริการมีความแตกต่างกันทั้งรายใหม่และราย
เก่า รวมถึงมีความต้องการเรียนรู้ในแต่ละช่วงอายุ
ครรภ์แตกต่างกัน ท้าให้การจัดกิจกรรมแบบเดิมไม่
สามารถด้าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง  การสื่อสารด้วยวิธีการทั่วไปจึงอาจไม่

เพียงพอต่อการสร้างความเข้าใจ การจดจ้า และ
การน้าไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวัน สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าระบบบริการยังต้องการ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่มีความยืดหยุ่น เข้าถึง
ง่าย และสามารถสนับสนุนการเรียนรู้ได้ต่อเนื่อง
มากขึ้น 
 แม้ว่าจะมีการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์ทั่วไปอยู่จ้านวนมาก แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ยั งมีช่อง ว่างทาง
การศึกษาที่ส้าคัญหลายประการ กล่าวคือ งานวิจัย
ส่วนใหญ่มักศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่
หรือโปรแกรมสุขศึกษาในประเด็นด้านความรู้ 
ความเครียด หรือความพึงพอใจเป็นหลัก ขณะท่ี
การศึกษาผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นไปตามเกณฑ์ ซึ่งหมายถึงน้้าหนักตัวของหญิง
ตั้งครรภ์ตามไตรมาสของการตั้งครรภ์ที่ควรมีความ
เหาะสม ซึ่งเป็นตัวชี้ส้าคัญของสุขภาพมารดาและ
ทารก ยังมีอยู่ค่อนข้างจ้ากัด นอกจากนี้ แม้จะมี
วรรณกรรมที่สนับสนุนบทบาทของแรงสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัวต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ แต่การน้าแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมมาบูรณาการเป็นองค์ประกอบ
ของโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่อย่างเป็นระบบยังไม่
ปรากฏชัดเจนในงานวิจัยที่ผ่านมา อีกทั้งในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ้ากัดด้านเวลา 
บุคลากร และจ้านวนผู้รับบริการ ยังพบการศึกษา
การประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อสนับสนุน
การเรียนรู้และการติดตามต่อเนื่องของหญิง
ตั้งครรภ์ไม่มากนัก ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ถึงความจ้าเป็นในการพัฒนาโปรแกรมที่เชื่อมโยง
องค์ความรู้ด้ านโรงเรียนพ่อแม่  แนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคม และรูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้
เหมาะสมกับบริบทบริการจริงและตอบโจทย์
ปัญหาสุขภาพของหญิง ต้ังครรภ์ ไ ด้อย่างตรง
ประเด็น เพื่อให้การศึกษานี้สะท้อนคุณค่าต่อการ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก วัตถุประสงค์การ

วิจัยจึงเป็นการประเมิน "ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
(Health Outcomes)" และ "ความปลอดภัย 
(Safety Outcomes)" ของโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผลการ
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพบริการมากขึ้น และ
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีศักยภาพในการส่งเสริม  
ความปลอดภัยของมารดาและทารก (Maternal 
and Neonatal Safety) และช่วยให้เกิด ผลลัพธ์
ด้ านสุขภาพที่พึ งประสงค์  (Maternal and 
Neonatal Health Outcomes) ซึ่งเป็นหลักฐาน
ท่ีสามารถน้าไปใช้พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่
และเด็กและสนับสนุนการขยายผลของโปรแกรม
ในระดับหน่วยบริการหรือเครือข่ายบริการได้อย่าง
มีนัยส้าคัญ ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่ในรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 1 และ 2 ที่มารับ
บริการ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันก้าแพง 
ในหัวข้อวิจัยเรื่อง “ผลของการใช้โปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์” ต่อความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ การเพิ่มขึ้น
ของน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์ และความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบวั ด ผ ลก่ อน –หลั ง  เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ห ลั ก ฐ าน 
เชิงประจักษ์ส้าหรับพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์
ให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบท และสามารถ
ขยายผลได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต 
(Hct) และสัดส่วนภาวะโลหิตจางก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  
 3.  เพื่อศึกษาสัดส่วนหญิงตั้ งครรภ์ที่ มี
น้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์อายุครรภ์ภายหลังได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ 
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 4. เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างต้ังครรภ์ภายในระยะเวลาติดตาม  
 5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ
วัดผลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียว 
( One-Group Pretest–Posttest Design) เ พื่ อ
ประเมินผลของโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ โดย
ก้าหนดขอบเขตการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ดังน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ  
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันก้าแพง จังหวัด
เชียงใหม่ ในช่วง1 พฤษภาคม– 31 กรกฎาคม 
2569 และเน่ืองด้วยประชากรมีจ้านวนน้อยจึงใช้
ขนาดกลุ่ มตั วอย่ า ง เป็นจ้ านวนตามจ้ านวน
ประชากรทั้งหมดที่มาฝากครรภ์จริงในระยะเวลาที่
ด้าเนินการศึกษาโดยไม่มีการสุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 31 คน  ขอบเขตด้านสถานที่การวิจัย
ด้าเนินการ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสัน
ก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ให้
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามบริบทจริงของพื้นท่ี และ
เป็นสถานที่ด้า เนินโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่
ขอบเขตด้านระยะเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้าเนินการ ในช่วงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 
2569 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่มาฝาก
ครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันก้าแพง 
ตั้งครรภ์ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง มีอายุครรภ์ไม่
เกิน 26 สัปดาห์ สามารถสื่อสารโดยการพูดและฟัง
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถ
เชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและสามารถเข้าถึง
สื่อออนไลน์ ได้  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ได้ตลอด
ระยะเวลาที่ก้าหนด 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่  1  การ เตรี ยมการวิจั ย  ก่อน
ด้าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ด้าเนินการดังนี ้
 1.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แนวทางโรงเรียนพ่อแม่ของกรมอนามัย  
คู่มือการฝากครรภ์3  ผู้วิจัยจัดกลุ่มงานวิจัยออกเป็น 
4 ประเด็นส้าคัญ ได้แก่  1) งานวิจัยเกี่ยวกับ
โรงเรียนพ่อแม่ 2) งานวิจัยเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 3)งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์ใน
ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ  
4) งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์ ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ประกอบการพัฒนาโปรแกรมและสนับสนุนตัวแปร
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 1.2 จัดท้าโครงร่างโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ 
โดยก้าหนดเนื้อหา ระยะเวลา และรูปแบบกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
 1 .3  การทดสอบความ เที่ ย งตร งของ
เครื่องมือวิจัยก่อนน้าไปใช้จริง  
 1.4 เสนอโครงการเพื่อขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
 1.5 ประสานงานกับคลินิกฝากครรภ์เพื่อ
ประชาสัมพันธ์โครงการและเตรียมความพร้อมใน
การเก็บข้อมูล 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการทดลอง 
 2.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกหญิง
ต้ังครรภ์ตามเกณฑ์คัดเข้า อธิบายรายละเอียด
โครงการและขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 2.2 การเก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) 
ด้าเนินการในวันแรกที่เข้าร่วมโครงการ เก็บข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามประเมิน
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  
(pretest) และการบันทึกน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 30–40 
นาท ี
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 4. เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างต้ังครรภ์ภายในระยะเวลาติดตาม  
 5. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ
วัดผลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียว 
( One-Group Pretest–Posttest Design) เ พื่ อ
ประเมินผลของโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ โดย
ก้าหนดขอบเขตการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ ดังน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ  
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันก้าแพง จังหวัด
เชียงใหม่ ในช่วง1 พฤษภาคม– 31 กรกฎาคม 
2569 และเน่ืองด้วยประชากรมีจ้านวนน้อยจึงใช้
ขนาดกลุ่ มตั วอย่ า ง เป็นจ้ านวนตามจ้ านวน
ประชากรทั้งหมดที่มาฝากครรภ์จริงในระยะเวลาที่
ด้าเนินการศึกษาโดยไม่มีการสุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 31 คน  ขอบเขตด้านสถานที่การวิจัย
ด้าเนินการ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสัน
ก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่ให้
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามบริบทจริงของพื้นท่ี และ
เป็นสถานที่ด้า เนินโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่
ขอบเขตด้านระยะเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้าเนินการ ในช่วงเดือนกรกฎาคม – กันยายน 
2569 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่มาฝาก
ครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันก้าแพง 
ตั้งครรภ์ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง มีอายุครรภ์ไม่
เกิน 26 สัปดาห์ สามารถสื่อสารโดยการพูดและฟัง
ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน สามารถ
เชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและสามารถเข้าถึง
สื่อออนไลน์ ได้  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ได้ตลอด
ระยะเวลาที่ก้าหนด 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่  1  การ เตรี ยมการวิจั ย  ก่อน
ด้าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ด้าเนินการดังนี ้
 1.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แนวทางโรงเรียนพ่อแม่ของกรมอนามัย  
คู่มือการฝากครรภ์3  ผู้วิจัยจัดกลุ่มงานวิจัยออกเป็น 
4 ประเด็นส้าคัญ ได้แก่  1) งานวิจัยเ ก่ียวกับ
โรงเรียนพ่อแม่ 2) งานวิจัยเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 3)งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์ใน
ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  แ ล ะ  
4) งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์ ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ประกอบการพัฒนาโปรแกรมและสนับสนุนตัวแปร
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 1.2 จัดท้าโครงร่างโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ 
โดยก้าหนดเนื้อหา ระยะเวลา และรูปแบบกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  
 1 .3  การทดสอบความ เที่ ย งตร งของ
เครื่องมือวิจัยก่อนน้าไปใช้จริง  
 1.4 เสนอโครงการเพื่อขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
 1.5 ประสานงานกับคลินิกฝากครรภ์เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์โครงการและเตรียมความพร้อมใน
การเก็บข้อมูล 
 ระยะที่ 2 การด าเนินการทดลอง 
 2.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกหญิง
ต้ังครรภ์ตามเกณฑ์คัดเข้า อธิบายรายละเอียด
โครงการและขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 2.2 การเก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) 
ด้าเนินการในวันแรกที่เข้าร่วมโครงการ เก็บข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามประเมิน
ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
(pretest) และการบันทึกน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 30–40 
นาท ี

 2.3 การด้าเนินโปรแกรม ( Intervention 
Phase) โปรแกรมด้าเนินการเป็นระยะเวลา 3 
เดือน ผ่านการฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ รพ สัน
ก้าแพง โดยผู้วิจัยท้าหน้าที่เป็นผู้ด้าเนินการ และ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะที่  3 การประเมินผลหลังทดลอง 
(Post test) หลังครบ 3 เดือน ด้าเนินการเก็บ
ข้อมูลที่คลินิกฝากครรภ์ รพ สันก้าแพง โดยใช้ 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์(posttest) การบันทึกน้้าหนักในหญิง
ตั้งครรภ์และประเมินความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ต่อโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1)  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ ประกอบด้วย 
 1.1 ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยประยุกต์
แนวคิด “โรงเรียนพ่อแม่” ของกรมอนามัย มี 4 
ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม 
ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ขณะตั้ งครรภ์  ขั้นตอนที่  3 การลงมือปฏิบัติ   
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินและการสะท้อนตนเอง 
 1.2 คู่มือโรงเรียนพ่อแม่ส้าหรับหญิงต้ังครรภ์ 
ของกรมอนามัย ไตรมาส 1,  2 และ 35 
 1.3 สมุดบันทึกสุขภาพมารดาทารก ใช้
บันทึกและประเมินการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์ 
 1.4 ไลน์กลุ่มส้าหรับการสื่อสารข้อมูลความรู้ 
และการให้ค้าปรึกษาหรือค้าแนะน้าส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ (รูปแบบ Line OA) 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คือแบบสอบถามความรู้ ในการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยน้ามาจากงานวิจัยเรื่อง ผลของการ
ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่
ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น2 โดย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย  

 2.1.1) ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์  
 2.1.2) แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบัติตัว
ขณะตั้งครรภ ์ 
 2.1.3) แบบบันทึกสัดส่วนน้้าหนักตัวของ
หญิงตั้งครรภ์ และค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) โดยใช้
ข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
 2.1.4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Content validity) เนื่องจากเครื่องมือชุดนี้ได้รับ
ก า รต ร ว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน มาแล้ว ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า(1) แบบสอบถาม
ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ได้เท่ากับ 
0.80 (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ ได้เท่ากับ 
0.90 ถือเปน็ค่าที่ยอมรับได ้
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ โดยการน้าไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสัน
ก้าแพง ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้ว
น้ า ม าห าคว าม เที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ โ ดย ใ ช้  
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.9 ส้าหรับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่  ผู้วิจัยน้าไปให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแล้วสอบถามความ
เข้าใจหากมีประเด็นที่ไม่เข้าใจผู้วิจัยน้าไปแก้ไข
ก่อนน้าไปใช้จริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ได้แก่  จ้านวน (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด-ต่้าสุด 
ตามลักษณะข้อมูล  
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 2. สถิติอนุมาน วิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ และการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ได้รับ
โปรแกรม โดยใช้ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
ด้วยสถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน้าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 87.10 
และอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 12.90 (อายุต่้าสุด 
18 ปี อายุสูงสุด 38 ปี อายุเฉลี่ย 27.10 ปี) การ
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 1-3 ร้อย
ละ 87.10 (การตั้งครรภ์ต่้าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 6 ครั้ง 
เฉลี่ย 2.06 ครั้ง) อายุครรภ์ปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ที่ 
16 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 54.80 และน้อยกว่า 15 
สัปดาห์ ร้อยละ 45.20 (อายุครรภ์ต่้าสุด 5 สัปดาห์ 
สูงสุด 26 สัปดาห์ เฉล่ีย 16.39 สัปดาห์) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน ร้อยละ 45.20 ด้าน
อาชีพส่วนใหญ่คือรับจ้าง ร้อยละ 51.60 ด้านความ
เพียงพอของรายได้พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 80.60 ด้านสถานภาพ
ความสัมพันธ์กับสามีพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 96.80  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความรู้ (เฉพาะข้อที่
ตอบถูกต้อง) เท่ากับ 86.45อยู่ในระดับดีมาก หลัง 
ค่าเฉลี่ยรวมความรู้  (เฉพาะข้อที่ตอบถูกต้อง) 
เพิ่มขึ้นเท่ากับ 94.10 และยังอยู่ในระดับดีมาก 
แปลผลได้ว่า โปรแกรมฯ มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ พบว่าโปรแกรมโรงเรียน
พ่อแม่ มีผลต่อคะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้น (ค่า t=5.37 
, p<0.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) 
และสัดส่วนภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) ของ
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวเพิ่มขึ้น จากค่าเฉลี่ยก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ที่ 36.4 เพิ่มขึ้นเป็น 37.2 หลัง
สิ้นสุดโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับปกต ิ
 4. ศึกษาสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนัก
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์อายุครรภ์ภายหลังได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ จ้านวน 
31 ราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวไปในทิศทางที่สูงขึ้น โดย
จ้าแนกตามสถานะภาวะโภชนาการได้ดังนี้ กลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกติ: พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
"น้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 18 ราย (ร้อย
ละ 58.06)  "น้้าหนักไม่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 
13 ราย (ร้อยละ 41.94)  กลุ่มภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “น้้าหนักเพิ่มขึ้นไม่
ตามเกณฑ์” จ้านวน 13 รายนั้น แบ่งเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “ต่้ากว่าเกณฑ์” จ้านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 23.07) และ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “สูง
กว่าเกณฑ์” จ้านวน 10 ราย (ร้อยละ 76.93) เมื่อ
เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ พบว่าโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ มีผลต่อน้้าหนัก
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 2. สถิติอนุมาน วิ เคราะห์ เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ และการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ได้รับ
โปรแกรม โดยใช้ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
ด้วยสถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน้าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 87.10 
และอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 12.90 (อายุต่้าสุด 
18 ปี อายุสูงสุด 38 ปี อายุเฉลี่ย 27.10 ปี) การ
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 1-3 ร้อย
ละ 87.10 (การตั้งครรภ์ต่้าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 6 ครั้ง 
เฉลี่ย 2.06 ครั้ง) อายุครรภ์ปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ที่ 
16 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 54.80 และน้อยกว่า 15 
สัปดาห์ ร้อยละ 45.20 (อายุครรภ์ต่้าสุด 5 สัปดาห์ 
สูงสุด 26 สัปดาห์ เฉลี่ย 16.39 สัปดาห์) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน ร้อยละ 45.20 ด้าน
อาชีพส่วนใหญ่คือรับจ้าง ร้อยละ 51.60 ด้านความ
เพียงพอของรายได้พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 80.60 ด้านสถานภาพ
ความสัมพันธ์กับสามีพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 96.80  
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความรู้ (เฉพาะข้อที่
ตอบถูกต้อง) เท่ากับ 86.45อยู่ในระดับดีมาก หลัง 
ค่าเฉลี่ยรวมความรู้  (เฉพาะข้อที่ตอบถูกต้อง) 
เพิ่มขึ้นเท่ากับ 94.10 และยังอยู่ในระดับดีมาก 
แปลผลได้ว่า โปรแกรมฯ มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับ
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ พบว่าโปรแกรมโรงเรียน
พ่อแม่ มีผลต่อคะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้น (ค่า t=5.37 
, p<0.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) 
และสัดส่วนภาวะโลหิตจางก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) ของ
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวเพิ่มขึ้น จากค่าเฉลี่ยก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ที่ 36.4 เพิ่มขึ้นเป็น 37.2 หลัง
สิ้นสุดโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับปกต ิ
 4. ศึกษาสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนัก
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์อายุครรภ์ภายหลังได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ จ้านวน 
31 ราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวไปในทิศทางที่สูงขึ้น โดย
จ้าแนกตามสถานะภาวะโภชนาการได้ดังนี้ กลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกติ: พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
"น้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 18 ราย (ร้อย
ละ 58.06)  "น้้าหนักไม่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 
13 ราย (ร้อยละ 41.94)  กลุ่มภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “น้้าหนักเพิ่มขึ้นไม่
ตามเกณฑ์” จ้านวน 13 รายนั้น แบ่งเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “ต่้ากว่าเกณฑ์” จ้านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 23.07) และ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ “สูง
กว่าเกณฑ์” จ้านวน 10 ราย (ร้อยละ 76.93) เมื่อ
เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ พบว่าโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ มีผลต่อน้้าหนัก

ในหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ปกติที่ก้าหนด
ไว้ (ค่า t=6.45 , p<0.001)  
 5. ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ภายในระยะเวลาติดตาม ผลการศึกษา
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100.00 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์เกิดขึ้น
ภายในระยะเวลาที่ติดตามการศึกษา (ห้วง 12 
สัปดาห์)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาวะที่ดีและสามารถดูแลตนเองได้
ตามค้าแนะน้าของโปรแกรมเป็นอย่างดี 
 6. ศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ความพึง
พอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ 
(n=31) พบว่า ค่าเฉล่ียรวมความพึงพอใจทั้งหมด
อยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥 =3.87,SD=0.60) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความรู้ (เฉพาะข้อที่
ตอบถูกต้อง) เท่ากับ 86.45อยู่ในระดับดีมาก หลัง 
ค่าเฉล่ียรวมความรู้  (เฉพาะข้อที่ตอบถูกต้อง) 
เพิ่มขึ้นเท่ากับ 94.10 และยังอยู่ในระดับดีมาก 
แปลผลได้ว่า โปรแกรมฯ มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ ในการปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ โดยพบว่ามี 2 ข้อ คือ“หญิงตั้งครรภ์ไม่
สามารถท้าฟันได้ตลอดการตั้งครรภ์” และ “การ
ออกก้าลังกายในหญิงตั้งครรภ์จะช่วยลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ได้” ที่
ค่าเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 51.6 และ 41.9 ตามล้าดับ)  แต่
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 
74.2 และ 74.4 ตามล้าดับ) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ พบว่าโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ มีผลต่อคะแนน
ความรู้ที่เพิ่มขึ้น (ค่า t=5.37 , p<0.001) อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 อภิปรายได้ว่า การให้
ความรู้ในการปฏิบัติตัวต่อมารดาตั้งครรภ์จะท้าให้
มารดาเกิดความตระหนัก และมั่นใจในการดูแล
ตนเอง เพื่อให้พัฒนาการและร่างกายของบุตรใน
ครรภ์ เติบโตได้อย่ างสมบูรณ์  สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร วิไลลักษณ์ 
ปิยะจินดานนท์ นงเยาว์ นิลคง และอริสา มาสระ
รักษ์6 ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อ
แม่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในหญิงตั้งครรภ์แรก 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นและระดับความเครียด
ระหว่างตั้งครรภ์ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าสื่อสังคมออนไลน์สามารถใช้เป็น
ช่องทางในการให้ความรู้ และสนับสนุนหญิง
ตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และลัดดา ดีอัน
กอง ศิริวรรณ สงจันทร์ และอธิษฐาน สารินทร์2 
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุก
ในโรงเรียนพ่อแม่ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ไม่
เกิน 12 สัปดาห์  จ้ านวน 50 คน โปรแกรม
ประกอบด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านคลิปวิดีโอ
สั้น Google Form และการติดตามผ่านไลน์กลุ่ม 
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และความพึง
พอใจของหญิงตั้ งครรภ์ต่อรูปแบบการเรียนรู้
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด สะท้อนว่าโรงเรียน
พ่อแม่ในรูปแบบที่ยืดหยุ่นและให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
สามารถเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้และการยอมรับ
ต่อโปรแกรมได้อย่างดี  
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต 
(Hct) และสัดส่วนภาวะโลหิตจางก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตของกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปรับตัวเพิ่มขึ้น จากค่าเฉลี่ยก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอยู่ที่ 36.4 เพิ่มขึ้นเป็น 37.2 หลัง
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สิ้นสุดโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับ ปกติ ทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามรายบุคคล 
พบประเด็นท่ีน่าสนใจดังนี้ ภาวะโลหิตจาง:  พบ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด (ระบุในตารางว่า "ซีด 
( b-thait)"  แ ล ะ  " ซี ด เ ล็ ก น้ อ ย " )  จ้ า น ว น  
2 ราย คือ ล้าดับที่  13 และ 18 ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ผลการเปลี่ยนแปลง: ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ หญิงตั้งครรภ์ล้าดับที่ 18 มีค่าฮีมาโตค
ริตเพ่ิมขึ้นจาก 30.0 เป็น 33.9 ซึ่งส่งผลให้การแปล
ผลเปลี่ยนจาก "ซีดเล็กน้อย" เป็น "ปกติ" ส่วน
ล้าดับที่ 13 แม้จะมีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นจาก 26.2 
เป็น 28.9 แต่ยังคงมีผลการแปลผลอยู่ในระดับ "ซีด 
(b-thait)"  เช่นเดิม กลุ่มปกติ: หญิงตั้งครรภ์ราย
อื่นๆ จ้านวน 29 ราย มีค่าฮีมาโตคริตอยู่ในระดับ
ปกติและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯโดยสรุป ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ระดับฮีมาโตคริต
ของหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยช่วยให้ผู้ที่มี
ภาวะซีดเล็กน้อยกลับมามีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติได้
บางส่วน ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการดูแล 
และให้ความรู้ ในด้านโภชนาการส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา สาร
ภักดิ์1 ศึกษาภาวะโภชนาการเป็นผลลัพธ์ที่ได้รับ
อิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั้งด้านความรู้ พฤติกรรม
การบริโภค การได้รับสารอาหารที่จ้าเป็น และการ
ติดตามดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดย อธิบายว่า 
การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ การเสริมธาตุ
เหล็ก และการติดตามน้้าหนักตัวอย่างเหมาะสม 
เป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภัทรนิษฐ์ ไกรโสภา7 ที่พบว่า 
การมีความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องส่งผลให้
ระดับความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีขึ้น 
 3 . เพื่อศึกษาสัดส่วนหญิงตั้ งครรภ์ที่มี
น้ าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์อายุครรภ์ภายหลังได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ จ้านวน 

31 ราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวไปในทิศทางที่สูงขึ้น โดย
จ้าแนกตามสถานะภาวะโภชนาการได้ดังนี้ กลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกติ: พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
"น้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 18 ราย (ร้อย
ละ 58.06)  "น้้าหนักไม่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 
13 ราย (ร้อยละ 41.94)  กลุ่มภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “น้้าหนักเพิ่มขึ้นไม่
ตามเกณฑ์” จ้านวน 13 รายนั้น แบ่งเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “ต่้ากว่าเกณฑ์” จ้านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 23.07) และ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “สูง
กว่าเกณฑ์” จ้านวน 10 ราย (ร้อยละ 76.93) เมื่อ
เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ พบว่าโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ มีผลต่อน้้าหนัก
ในหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ปกติที่ก้าหนด
ไว้ (ค่า t=6.45 , p<0.001) โดยสรุป ข้อมูลแสดง
ให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
ตาม เกณฑ์ อ ย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บ
พัฒนาการตามช่วงอายุครรภ์ อย่างไรก็ตาม การ
เพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวที่ค่อนไปทางกลุ่มภาวะโรค
อ้วนและท้วม ละต่้ากว่าเกณฑ์นั้น ยังสะท้อนให้
เห็นถึ งความจ้าเป็นในการให้ค้าแนะน้าด้าน
โภชนาการที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษา
สุขภาพของทั้งมารดาและทารกในครรภ์ สอดคล้อง
กับคู่มือค้าอธิบายตัวชี้วัดของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ 8 ยังระบุว่า การประเมินภาวะ
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์จ้าเป็นต้องพิจารณา
การเพ่ิมขึ้นของน้้าหนักตัวตามค่าดัชนีมวลกาย โดย
ใช้ตารางมาตรฐานและกราฟ Vallop Curve เป็น
เกณฑ์ในการติดตาม ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส้าคัญของ
การติดตามน้้าหนักตัวอย่างเป็นระบบในบริการ
ฝากครรภ์ของประเทศไทย 
 4 . เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ภายในระยะเวลาติดตาม ผล
การศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 
100.00 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์
เกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่ติดตามการศึกษา (ห้วง 



153

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                                Vol. 11 No. 4 July – August 2026

สิ้นสุดโปรแกรมฯ ซึ่งอยู่ในระดับ ปกติ ทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามรายบุคคล 
พบประเด็นท่ีน่าสนใจดังนี้ ภาวะโลหิตจาง:  พบ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด (ระบุในตารางว่า "ซีด 
( b-thait)"  แ ล ะ  " ซี ด เ ล็ ก น้ อ ย " )  จ้ า น ว น  
2 ราย คือ ล้าดับที่  13 และ 18 ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ผลการเปลี่ยนแปลง: ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ หญิงตั้งครรภ์ล้าดับที่ 18 มีค่าฮีมาโตค
ริตเพ่ิมขึ้นจาก 30.0 เป็น 33.9 ซึ่งส่งผลให้การแปล
ผลเปลี่ยนจาก "ซีดเล็กน้อย" เป็น "ปกติ" ส่วน
ล้าดับที่ 13 แม้จะมีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นจาก 26.2 
เป็น 28.9 แต่ยังคงมีผลการแปลผลอยู่ในระดับ "ซีด 
(b-thait)"  เช่นเดิม กลุ่มปกติ: หญิงต้ังครรภ์ราย
อื่นๆ จ้านวน 29 ราย มีค่าฮีมาโตคริตอยู่ในระดับ
ปกติและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯโดยสรุป ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ระดับฮีมาโตคริต
ของหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่ดีขึ้น โดยช่วยให้ผู้ที่มี
ภาวะซีดเล็กน้อยกลับมามีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติได้
บางส่วน ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการดูแล 
และให้ความรู้ในด้านโภชนาการส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา สาร
ภักดิ์1 ศึกษาภาวะโภชนาการเป็นผลลัพธ์ท่ีได้รับ
อิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั้งด้านความรู้ พฤติกรรม
การบริโภค การได้รับสารอาหารท่ีจ้าเป็น และการ
ติดตามดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดย อธิบายว่า 
การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ การเสริมธาตุ
เหล็ก และการติดตามน้้าหนักตัวอย่างเหมาะสม 
เป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ภัทรนิษฐ์ ไกรโสภา7 ที่พบว่า 
การมีความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องส่งผลให้
ระดับความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีขึ้น 
 3 . เพื่อศึกษาสัดส่วนหญิงตั้ งครรภ์ที่มี
น้ าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์อายุครรภ์ภายหลังได้รับ
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ จ้านวน 

31 ราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวไปในทิศทางที่สูงขึ้น โดย
จ้าแนกตามสถานะภาวะโภชนาการได้ดังนี้ กลุ่ม
ภาวะโภชนาการปกติ: พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
"น้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 18 ราย (ร้อย
ละ 58.06)  "น้้าหนักไม่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์" จ้านวน 
13 ราย (ร้อยละ 41.94)  กลุ่มภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “น้้าหนักเพิ่มขึ้นไม่
ตามเกณฑ์” จ้านวน 13 รายนั้น แบ่งเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ “ต่้ากว่าเกณฑ์” จ้านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 23.07) และ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ “สูง
กว่าเกณฑ์” จ้านวน 10 ราย (ร้อยละ 76.93) เมื่อ
เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนพ่อ
แม่ พบว่าโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ มีผลต่อน้้าหนัก
ในหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ปกติที่ก้าหนด
ไว้ (ค่า t=6.45 , p<0.001) โดยสรุป ข้อมูลแสดง
ให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
ตาม เกณฑ์อ ย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  ซ่ึ งสอดคล้ อ งกั บ
พัฒนาการตามช่วงอายุครรภ์ อย่างไรก็ตาม การ
เพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวที่ค่อนไปทางกลุ่มภาวะโรค
อ้วนและท้วม ละต่้ากว่าเกณฑ์นั้น ยังสะท้อนให้
เห็นถึ งความจ้าเป็นในการให้ค้าแนะน้าด้าน
โภชนาการที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษา
สุขภาพของทั้งมารดาและทารกในครรภ์ สอดคล้อง
กับคู่มือค้าอธิบายตัวชี้วัดของส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ 8 ยังระบุว่า การประเมินภาวะ
โภชนาการของหญิงต้ังครรภ์จ้าเป็นต้องพิจารณา
การเพ่ิมขึ้นของน้้าหนักตัวตามค่าดัชนีมวลกาย โดย
ใช้ตารางมาตรฐานและกราฟ Vallop Curve เป็น
เกณฑ์ในการติดตาม ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส้าคัญของ
การติดตามน้้าหนักตัวอย่างเป็นระบบในบริการ
ฝากครรภ์ของประเทศไทย 
 4 . เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ภายในระยะเวลาติดตาม ผล
การศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 
100.00 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์
เกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่ติดตามการศึกษา (ห้วง 

12 สัปดาห์)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาวะที่ดีและสามารถดูแลตนเองได้
ตามค้าแนะน้าของโปรแกรมเป็นอย่างดี โดยใน
กระบวนการติดตามผลดังกล่าว ทางผู้วิจัยได้เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อมารดาและทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด ได้แก่ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) ที่มีอาการ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ , 
โ ร ค เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( Gestational 
Diabetes) ซึ่งส่งผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด, ภาวะ
โลหิตจางรุนแรง (Severe Anemia) ที่อาจท้าให้
เกิดภาวะอ่อนเพลียหรือตกเลือด , การติดเชื้อใน
ท า ง เ ดิ นปั ส ส า ว ะ  ( Urinary Tract Infection) 
รวมถึงภาวะรกเกาะต่้า (Placenta Previa) ซึ่งเป็น
ภาวะที่อาจก่อให้เกิดการตกเลือดอย่างรุนแรง การ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ในกลุ่มตัวอย่างจึง
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์
ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 
 5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์  ความพึงพอใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อโปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมความพึงพอใจท้ังหมดอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥𝑥 =3.87,SD=0.60) โดยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ แต่ละด้านได้แก่ 
ด้านเนื้อหาในการจัดกิจกรรม หัวข้อ “การได้รับ
ประ โยชน์ที่ ไ ด้ รั บจากการ เข้ า ร่ วม เ รี ยนรู้ ”  
(𝑥𝑥 =4.17,SD=0.82) รองลงมา ด้านความรู้ความ
เข้าใจในการเรียนรู้ ในหัวข้อ “ส่งเสริมให้มีความรู้
เพิ่มขึ้นและน้าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ้าวันได้” 
(𝑥𝑥 =4.15,SD= 0.83) และด้านรูปแบบการเรียนรู้ 
ในหัวข้อ “ความสะดวกเวลาในการเข้าเรียนรู้”  
(𝑥𝑥 = 3.94,SD=0.65) ทั้งยังได้ให้การสัมภาษณ์ 
เพื่อเป็นประโยชน์พัฒนาโปรแกรม และพัฒนา
ระบบบริการหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลสัน
ก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ในอนาคต สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุจิรา ขวาแซ้น9 ได้พัฒนารูปแบบ
การด้าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็ก ปฐมวัย และ
สถานศึกษาในเขตสุขภาพที่ 7 โดยชี้ให้เห็นว่าการ
ด้าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่จ้าเป็นต้องมีความ
ยืดหยุ่นตามบริบทหน่วยบริการ มีการใช้สื่อและ
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
และควรออกแบบให้เชื่อมโยงกับระบบบริการจริง
ของพื้นที่ ซึ่งเป็นข้อสนับสนุนส้าคัญต่อการพัฒนา
โปรแกรมโรงเรียนพ่อแม่ ในหญิงตั้ งครรภ์ ให้
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน  และ
การศึกษาของทวารัตน์ พรหมเมศ และคณะ10 

ศึกษาเร่ืองผลการให้ความรู้แบบออนไลน์และแบบ
ปกติในโรงเรียนพ่อแม่ ต่อความรู้และการดูแล
ตนเองในหญิงตั้งครรภ์แรกการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่ม วัดผลและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการดูแลตนเองก่อน
และหลังการให้ความรู้แบบออนไลน์ และเพื่อ
เปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังของคะแนน
ความรู้และการดูแลตนเองระหว่างการให้ความรู้
แบบออนไลน์และแบบปกติในหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์จน
ครบอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ จ้านวน 30 คน ผลวิจัย
พ บ ว่ า  ห ลั ง ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ บ บ อ อ น ไ ล น์   
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนให้ความรู้ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามล้าดับ นอกจากนี้
ผลต่างก่อนและหลังของคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มที่ได้รับการให้
ความรู้แบบออนไลน์และการให้ความรู้แบบปกติไม่
แตกต่างกัน วิธีการให้ความรู้แบบออนไลน์สามารถ
น้ามาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการจัดการ
เรียนการสอนในหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ เพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ตลอดจนใช้เป็นทางเลือกส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ในการเรียนรู้เพื่อไปปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ 
โดยสรุป ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมโรงเรียน
พ่อแม่ ส่งผลต่อความรู้ ความตระหนักในการดูแล
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ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
บุตรในครรภ์ ทั้งนี้โปรแกรมยังได้มุ่งเน้นการส่ง
เสริมแรงสนับสนุนของครอบครัวในการให้ก้าลังใจ
ต่อหญิงตั้งครรภ์ และการสนับสนุนการดูแลตนเอง
ในทุกมิติสุขภาพ ทั้งนี้การติดตามหรือกระตุ้นเตือน
ด้วยสื่อสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ ช่วยให้เกิดการ
สื่อสารที่เป็นปัจจุบัน ทั้งในแง่ของการติดตามและ
การเพิ่มเติมทักษะความรู้ตลอดระยะเวลาการ
ตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดประสิทธิผล
ต่อการด้าเนินงานคลินิกฝากครรภ์ได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ระดับนโยบาย (Policy Level)  
        1.1 ควรน้าไปบรรจุเป็นเกณฑ์มาตรฐานของ
สถานบริการสุขภาพ โดยก้าหนดให้ "โปรแกรม
โรงเรียนพ่อแม่" เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
( Standard Operating Procedure: SOP) แ ล ะ
เป็นตัวชี้ วัดคุณภาพบริการฝากครรภ์  (ANC)  
ในระดับกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทุก
สังกัด 
 1 . 2  ก า ร ส นั บ ส นุ น ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ
งบประมาณอย่างยั่งยืน มีการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนส่ือการสอน อุปกรณ์สาธิต และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity Building) 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้โรงเรียนพ่อแม่ด้าเนินงานได้
อย่างเป็นรูปธรรม ไม่เป็นภาระงานเสริมท่ีขาด
แคลนงบประมาณ 
 1.3 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระดับ
นโยบาย  (Multisectoral Collaboration) โดย
ผลักดันนโยบายบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และผู้น้าชุมชน เพื่อสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมของสามีและครอบครัวในการเข้าร่วมโปรแกรม 
      2. ระดับปฏิบัติการ (Operational Level) 
 2.1 การปรับหลักสูตรให้เน้นผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ (Outcome-Based Curriculum) ได้แก ่

 ด้านโภชนาการและการควบคุมน ้าหนนกก  
พัฒนาฐานกิ จกรรมที่ ใ ห้ หญิ งตั้ ง ครรภ์ และ
ครอบครัวเรียนรู้การค้านวณสารอาหารและการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุม
น้้ า หนั ก ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ กณฑ์ ม าต รฐ าน  ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากน้้าหนักน้อยหรือมากเกินไป 
 ด้านการดูแลตนเองและสกงเกตอาการ
ผิดปกติ  เพิ่มทักษะภาคปฏิบัติและการสังเกต
สัญญาณเตือนภัยระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อลดอัตรา
การเกิดความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
กรรม 
 ด้านการส่งเสริมโลหินตวิทยา  โดยเน้นย้้า
ความรู้เรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและ
อาหารบ้ารุงเลือด เพ่ือรักษาค่าความเข้มข้นของ
เลือด (Hct) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันภาวะซีด 
 2.2 การยกระดับความพึงพอใจสู่การสร้าง
ประสบการณ์ เชิ งบวก  ( Positive Pregnancy 
Experience) ท้าการออกแบบบรรยากาศการ
เรียนรู้ให้มีความยืดหยุ่น เข้าถึงง่าย ใช้สื่อดิจิทัล 
(เช่น Infographic, VDO, แอปพลิเคชันติดตามการ
ตั้งครรภ์) และเปิดโอกาสให้สามีหรือผู้ดูแลมีส่วน
ร่วม เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
อย่างแท้จริง 
 2.3 การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ โดย
ร่วมกันพัฒนาทักษะการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม 
การให้ค้ าปรึกษา  (Counseling) และการ จัด
กระบวนการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning) 
ให้แก่พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขผู้ด้าเนิน
รายการ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 เพื ่อให้การด้าเนินงานโรงเร ียนพ่อแม่มี
ความก้าวหน้าและครอบคลุมมิติที ่ล ึกซึ ้งยิ ่งขึ ้น 
การศ ึกษาว ิจ ัย ในอนาคตควรด้า เน ินการใน
ประเด็นดังต่อไปนี้: 
 1 . ก า ร ศ ึก ษ า ต ิด ต า ม ผ ล ร ะ ย ะ ย า ว 
( Longitudinal & Postpartum Outcome 
Studies)ควรขยายขอบ เ ขตก ารต ิดต ามผล
ต่อเนื ่องไปย ังระยะหลังคลอด (Postpartum 
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ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
บุตรในครรภ์ ทั้งนี้โปรแกรมยังได้มุ่งเน้นการส่ง
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เป็นตัวชี้ วัดคุณภาพบริการฝากครรภ์  (ANC)  
ในระดับกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลทุก
สังกัด 
 1 . 2  ก า ร ส นั บ ส นุ น ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ
งบประมาณอย่างยั่งยืน มีการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนส่ือการสอน อุปกรณ์สาธิต และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity Building) 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้โรงเรียนพ่อแม่ด้าเนินงานได้
อย่างเป็นรูปธรรม ไม่เป็นภาระงานเสริมท่ีขาด
แคลนงบประมาณ 
 1.3 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระดับ
นโยบาย  (Multisectoral Collaboration) โดย
ผลักดันนโยบายบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และผู้น้าชุมชน เพื่อสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมของสามีและครอบครัวในการเข้าร่วมโปรแกรม 
      2. ระดับปฏิบัติการ (Operational Level) 
 2.1 การปรับหลักสูตรให้เน้นผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ (Outcome-Based Curriculum) ได้แก ่

 ด้านโภชนาการและการควบคุมน ้าหนนกก  
พัฒนาฐานกิ จกรรมที่ ใ ห้ หญิ งตั้ ง ครรภ์ และ
ครอบครัวเรียนรู้การค้านวณสารอาหารและการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพ่ือควบคุม
น้้ า หนั ก ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ กณฑ์ ม าต รฐ าน  ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากน้้าหนักน้อยหรือมากเกินไป 
 ด้านการดูแลตนเองและสกงเกตอาการ
ผิดปกติ  เพิ่มทักษะภาคปฏิบัติและการสังเกต
สัญญาณเตือนภัยระหว่างตั้งครรภ์ เพ่ือลดอัตรา
การเกิดความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
กรรม 
 ด้านการส่งเสริมโลหินตวิทยา  โดยเน้นย้้า
ความรู้เร่ืองการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและ
อาหารบ้ารุงเลือด เพื่อรักษาค่าความเข้มข้นของ
เลือด (Hct) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันภาวะซีด 
 2.2 การยกระดับความพึงพอใจสู่การสร้าง
ประสบการณ์ เชิ งบวก  ( Positive Pregnancy 
Experience) ท้าการออกแบบบรรยากาศการ
เรียนรู้ให้มีความยืดหยุ่น เข้าถึงง่าย ใช้สื่อดิจิทัล 
(เช่น Infographic, VDO, แอปพลิเคชันติดตามการ
ตั้งครรภ์) และเปิดโอกาสให้สามีหรือผู้ดูแลมีส่วน
ร่วม เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
อย่างแท้จริง 
 2.3 การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ โดย
ร่วมกันพัฒนาทักษะการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 
การใ ห้ ค้ าป รึกษา (Counseling) และการ จัด
กระบวนการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning) 
ให้แก่พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขผู้ด้าเนิน
รายการ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 เพื ่อให้การด้าเนินงานโรงเร ียนพ่อแม่มี
ความก้าวหน้าและครอบคลุมมิติที ่ล ึกซึ ้งยิ ่งขึ ้น 
การศ ึกษาว ิจ ัย ในอนาคตควรด้า เน ินการใน
ประเด็นดังต่อไปนี้: 
 1 . ก า ร ศ ึก ษ า ต ิด ต า ม ผ ล ร ะ ย ะ ย า ว 
( Longitudinal & Postpartum Outcome 
Studies)ควรขยายขอบ เ ขตก ารต ิดต ามผล
ต่อเนื ่องไปย ังระยะหลังคลอด (Postpartum 

Period) และระยะทารกแรกเกิด เช่น น้้าหนัก
ทารกแรกเกิดตามเกณฑ์ (Birth Weight), อัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าเร็จ , ภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด และพัฒนาการของเด็กในขวบปีแรก 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการจัด
โ ป ร แ ก ร ม  ( Comparative Effectiveness 
Research)ท้าการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างรูปแบบดั้งเดิม (On-site แบบเจอตัว) กับ
ร ูปแบบผสมผสาน (Blended Learning หร ือ 
Hybrid) ที่ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีออนไลน์และสื่อ
สังคมออนไลน์ เพื่อดูว่ารูปแบบใดส่งผลต่อความรู้ 

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และความพึงพอใจ
สูงสุดในบริบทสังคมปัจจุบัน 
 3. การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อสะท้อนเสียง
ของผู ้ร ับบร ิการและผู ้ปฏ ิบ ัต ิง า ( Qualitative 
Studies)ท้าการศึกษาเชิงลึกผ่านการสัมภาษณ์
เจาะลึก (In-depth Interview) หรือการสนทนา
กลุ ่ม (Focus Group) ทั ้งจากฝั ่งหญิงตั ้งครรภ์ 
สามี และบุคลากรผู ้สอน เพื ่อค ้นหาอุปสรรค 
ป ัจจ ัยแห่งความส้าเร ็จ และความต ้องการที่
แท้จริงที่แบบสอบถามเชิงปริมาณอาจยังเข้าไม่ถึง
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