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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศกึษากลุ่มเดียว
วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (One-Group pretest-posttest Design) ท�ำการศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยให้เรียนรู้ด้วยตนเองดูคลิปวีดีโอสั้น ๆ ผ่าน Google 
form เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลังของหญิงต้ังครรภ์ที่เข้าร่วมรูปแบบ
การเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ และประเมินความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์ต่อการใช้รูป
แบบการเรียนรู้แบบ เชิงรุก ช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่างเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ เมื่อมา 
ฝากครรภ์ครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 
50 คน เข้าโรงเรียนพ่อแม่โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบ 
วัดความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบ 
การเรียนรู้แบบเชิงรุกใช้ Paired-samples  t-test
	 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมรูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่  
มีคะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการประเมิน
ความพึงพอใจด้านเนื้อหา ความรู้ความเข้าใจและด้านรูปแบบการเรียนรู้ ความพึงพอใจของหญิง 
ตั้ งครรภ ์ต ่อการใช ้รูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกภาพรวมอยู ่ ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  
( =4.84, SD=0.37) 
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการสอนโรงเรียนในคลินิกฝากครรภ์ควรน�ำรูปแบบการสอนโรงเรียน 
พ่อแม่แบบเชิงรุกเข้ามาเป็นทางเลือกให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ไม่สะดวกเข้ามาเรียนในห้องเรียน
ตามวันเวลาที่นัดได้และควรสนับสนุนให้มีการจัดโรงเรียนพ่อแม่ในรูปแบบเชิงรุกเป็นแพ็กเกจ 

ส�ำเร็จรูปที่ทุกโรงพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้เพื่อหญิงตั้งครรภ์จะได้เข้าร่วมเรียนรู้ได้ตลอดเวลา
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Abstract

	 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design  

to investigate the effects of an active learning model implemented in a parent  

education program for pregnant women. Conducted at the Antenatal Clinic of Health 

Promotion Hospital, Health Center No. 7, Khon Kaen, the study involved self-directed 

learning through short video clips accessed via Google Forms. The aim was to com-

pare the average knowledge scores of pregnant women before and after participating 

in the active learning model and to evaluate their satisfaction with the model. The 

study was conducted from May to June 2024. The sample comprised 50 pregnant 

women who visited the antenatal clinic for the first time with a gestational age of no 

more than 12 weeks. Data were collected using a knowledge test and a satisfaction 

survey. Descriptive statistics and paired-samples t-tests were used for data analysis.

	 The results indicated that the knowledge scores of pregnant women who 

participated in the active learning model were significantly higher post-intervention 

compared to pre-intervention (p < 0.05). The overall satisfaction with the con-

tent, comprehension, and format of the active learning model was rated very high  

(M = 4.84, SD = 0.37).

	 Recommendations include incorporating the active learning model into an-

tenatal clinics as an option for pregnant women who are unable to attend in-person 

classes, and developing a standardized package of the active learning program for use 

across hospitals to ensure continuous learning opportunities for pregnant women.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 นโยบายโรงเรียนพ่อแม่มุ่งเน้นพัฒนา

คุณภาพพ่อแม่ให้มีความพร้อมทางด้านความรู้ 

เจตคตแิละทกัษะในการอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั

ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์และพัฒนาความรู้และทักษะ

อย่างต่อเนื่องโดยมีหลักสูตร สื่อ แผนการสอน

ที่ชัดเจนเพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนมีพัฒนาการ

สมวัยทั้งทางร่างกายและอารมณ์ดังนั้นการ

ด�ำเนนิกระบวนการสอนตามแนวทางโรงเรยีนพ่อ

แม่จงึช่วยเพิม่ความรูค้วามเข้าใจให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้ดูแลตนเองได้ดีข้ึน(1) ซึ่งระยะตั้งครรภ์เป็นจุด

เริม่ต้นทีม่คีวามส�ำคญัส�ำหรบัการให้ก�ำเนิดทารก

ให้มีความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกายและสติปัญญา 

แม้ว่าการตั้งครรภ์ของสตรีจะเป็นภาวะท่ีเกิด

ขึ้นตามธรรมชาติแต่เป็นภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคมท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความ 

ไม่สุขสบายทางร่างกายและมีความวิตกกังวล 

ดังนั้นโรงเรียนพ่อแม่จึงมีบทบาทส�ำคัญที่จะ 

ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้เรียนรู ้ในส่วนขาดได้

ฝึกทักษะเพื่อดูแลตนเองและทารกในครรภ์

เนื่องจากการปฏิบัติตัวของมารดาในระยะตั้ง

ครรภ์มผีลต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของ

ทารก(2) และจากงานวิจัยหลายเรื่องพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์เมื่อมีความรู้ความเข้าใจภาวะสุขภาพ

จะดีขึ้น เช่นเดียวกับภัทรนิษฐ์ ไกรโสภา(3) ศึกษา

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การมี

ความรูแ้ละการปฏบัิตติวัท่ีถกูต้องเหมาะสมท�ำให้

ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น หรือวัลลภา 

สนธิเส็ง(4) ศึกษาผลของการให้ความรู ้ในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์กลุม่

ที่มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

สูงท�ำให้ค่าไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น

	 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น ให้บริการฝาก

ครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ มุ่งเน้นการ

บรกิารฝากครรภ์คณุภาพมาตรฐานตามแนวทาง

วถิชีวีติใหม่ส่งเสริมสนบัสนนุให้หญงิต้ังครรภ์ฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และฝากครรภ์ต่อเนื่อง

ตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพโดยหญิงตั้งครรภ์

ต้องได้รับบริการตามกิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ใน

แต่ละช่วงอายุครรภ์อย่างครบถ้วนตามแนวทาง

การฝากครรภ์คุณภาพส�ำหรับประเทศไทย ซ่ึง

หนึ่งในกิจกรรมส�ำคัญของการให้ความรู้แก่หญิง

ตั้งครรภ์ คือการให้ความรู ้ตามกระบวนการ

โรงเรียนพ่อแม่อย่างน้อย 2 ครั้ง ครอบคลุม  

6 เรื่อง ได้แก่ การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ อาหาร

แม่เพื่อลูกรักในครรภ์ ดูแลและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์ การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ทันตสุขภาพแม่เพื่อลูก และการ

เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กด้วยเครื่องมือ DSPM(5) ปัจจุบันคลินิกฝาก

ครรภ์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้จัดบริการ

โรงเรียนพ่อแม่ 2 ครั้ง แบบรายกลุ ่มมีห้อง

โรงเรียนพ่อแม่เป็นสัดส่วน โรงเรียนพ่อแม่ครั้ง

ที่ 1 เนื้อหาจัดตามกิจกรรมส�ำคัญและจากการ

ทบทวนปัญหา ได้แก่ พัฒนาการทารกในครรภ์/ 

พัฒนาการทารกในครรภ์ 1-9 เดือน การตรวจ

เลือดในการฝากครรภ์มอีะไรบ้าง รู้จักสมดุสีชมพู 

กินยังไงให้ลูกน้อยในครรภ์แข็งแรง การกิน

วติามนิบ�ำรงุครรภ์ การดแูลสขุภาพช่องปากหญงิ 

ต้ังครรภ์ การออกก�ำลังกายส�ำหรับหญงิต้ังครรภ์ 

121121 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



สิง่ทีห่ญิงตัง้ครรภ์ควรระวงั/อาการผดิปกตริบีไป 

พบแพทย์ โรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 ได้แก่ การ 

เตรียมตัวคลอด การนับลูกดิ้น การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM 

เม่ือทบทวนรูปแบบการสอนพบว่าใช้ระยะเวลา

ในการสอนประมาณ 2 ชั่วโมงส่งผลให้หญิง 

ตั้งครรภ์และสามีเกิดความเบื่อหน่ายท�ำให ้

การรบัข้อมูลต่าง ๆ  ลดลง และหญงิตัง้ครรภ์ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มวัยท�ำงานต้องการความรวดเร็ว

และลางานล�ำบากส่งผลให้ไม่สามารถเข้าร่วม

โรงเรียนพ่อแม่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สุรางรัตน์ โฆษิตธนสารและคณะ(6) พบว่าหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่พบ

ว่ามเีพยีงร้อยละ 66 สาเหตทุีไ่ม่เข้าร่วมเนือ่งจาก 

ลางานไม่ได้เป็นส่วนใหญ่ หรือหากลางานได้

ก็อาจถูกหักเงินค่าจ้างรายวัน ไม่ว่าง มีกิจธุระ  

จากสถิติย้อนหลังปี 2565-2566 พบว่าอัตรา

หญิงตั้งครรภ์เข้าโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 1 (ช่วง

ไตรมาสแรก) ร้อยละ 12.19, 55.36 ตามล�ำดับ 

ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ 100 ซึ่งหญิง 

ตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกจะมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภ์

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินธร มังคะมณี

และคณะ(7) พบว่าปัญหาสุขภาพจิตระหว่าง 

ตัง้ครรภ์คอืช่วงไตรมาสแรกความเครยีดจะลดลง

เมื่ออายุครรภ์ 27 สัปดาห์ 

	 ทางคลินิกฝากครรภ์ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการให้ความรู้ฝึกทักษะเพื่อให้หญิง

ตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสม หาก

หญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู ้ในการดูแลตนเอง 

ที่ถูกต้องอาจส่งผลให้ปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ

ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ได้ เช่นการคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ไปจนถึงมีพัฒนาการ

ทางสมองและสติปัญญาไม่ดี ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ 

เชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์  

โดยถ่ายทอดเนื้อหาผ่าน Google form โดย 

ผู้วิจัยเลือกคลิปวีดีโอส้ันๆท่ีมีเนื้อหาครอบคลุม

ความรู ้ช่วงอายุครรภ์<28 สัปดาห์และสร้าง

ไลน์กรุ๊ปเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาข้อสงสัย

ในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์และติดตามว่า 

หญิงตั้งครรภ์จะมีความรู ้ เปลี่ยนแปลงเป็น

อย่างไร การใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกใน

โรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์จึงเป็นอีก

ทางเลือกส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ไม่สามารถ

เข้ามาเรียนที่คลินิกฝากครรภ์ตามวันเวลาที่ 

นัดหมาย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และเกิด

ทักษะที่ถูกต้องในการดูแลตนเองและทารก 

ขณะตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินผลการใช ้รูปแบบการ

เรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิง 

ต้ังครรภ์คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

สมมุติฐาน

	 คะแนนความรู ้หลังเรียนสูงกว่าก่อน

เรียนและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู ้

ที่ ได ้ รับระดับผลการประเมินอยู ่ ในระดับ 

พึงพอใจมาก
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบ

ศึกษากลุ ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง  

(One-Group pretest-posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ประชากรที่ศึกษา คือ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ท่ีคลินิก 

ฝากครรภ ์  โรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพ  

ศูนย ์อนามัยที่  7 ขอนแก ่น ในช ่วงเดือน  

พฤษภาคม - มิถุนายน 2567		

	 กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น จ�ำนวน 50 คน ได้ตามเกณฑ์คัดเข้า

แบบเฉพาะเจาะจง และก�ำหนดเกณฑ์ในการ 

คัดเข้าและคัดออกดังนี้

	 (1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria)

		  (1.1) 	หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ครั้งแรกและมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์

		  (1.2) 	มี โ ท รศั พท ์ สม า ร ์ ต โฟน 

(Smart Phone) ที่สามารถเชื่อมต่อเครือข่าย

อินเตอร์เน็ต

		  (1.3) 	ไม่เคยเข้าโรงเรยีนพ่อแม่ขณะ

ตั้งครรภ์ในครั้งนี้

		  (1.4) 	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคทาง

อายุรกรรม และปากมดลูกไม่สั้น

		  (1.5) 	สามารถสื่อสารหรืออ ่าน

ภาษาไทยได้

		  (1.6) ยินดีเข้าร่วมการใช้รูปแบบ

การสอนในโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ ด้วย

รูปแบบการเรียนรู้แบบเชงิรุก (Active learning) 

	 (2) เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 

criteria)

		  (2.1) ไม่สามรถเข้าร่วมการศึกษา

ได้ตลอดระยะเวลาท�ำการศึกษา

		  (2.2) เกิดภาวะฉุกเฉินหรือความ

ผิดปกติที่อาจเกิดอันตรายต่อมารดาและทารก

ในครรภ์		

	 (3) เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการ

ศึกษา (Discontinuation criteria)

		  (3.1) เมื่อหญิงตั้งครรภ์รู้สึกอึดอัด

ไม่สบายใจที่จะเข้าร่วม

		  (3.2) หญิงต้ังครรภ์ไม่สะดวกท�ำ

กิจกรรมครบตามกระบวนการวิจัย เช่น ย้าย/

เปลี่ยนสถานที่ฝากครรภ์หรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G* Power Analysis(9) ใช้ Test familyเลือก 

t-tests, Statistical test  เลอืก Means: Differ-

ences between two independent means 

(two groups) ก�ำหนดค่าอิทธิพลจากการศึกษา

ทีผ่่านมาของ สรุางรตัน์ โฆษติธนสาร และคณะ(6) 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 2 กลุ่ม ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 

16.40 (sd=4.518) กลุ่มควบคุมค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูเ้ท่ากบั 14.88 (sd=3.855) ค่าความคลาด

เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 (1)	 รูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกใน

โรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที ่7 ขอนแก่น เรยีนรูด้้วยตนเองผ่านสือ่เป็นคลปิ

วดีโีอสัน้ๆ ทีผู่ว้จิยัเลอืกจากยทููปทีไ่ด้เผยแพร่แล้ว

คลิปละ 7-15 นาที มีสาระการเรียนรู้ 8 เรื่อง

ประกอบด้วย 1. เรื่องพัฒนาการทารกในครรภ์/ 

พฒันาการทารกในท้อง 1-9 เดอืนใช้สือ่วดีโีอจาก

พัฒนาการทารกในครรภ์ Everything channel 

2. การตรวจเลือดในการฝากครรภ์มีอะไรบ้างใช้

สื่อวีดีโอจากโค้ชเลิศพร สอนแม่และเด็ก chan-

nel 3. รู้จักสมุดสีชมพู Passport of life ใช้สื่อ

วีดีโอจากหมอปัณฑิตาหมอเด็กภูเก็ต channel 

4. กินยงัไงให้ลกูน้อยในครรภ์แขง็แรงใช้สือ่วดีโีอ

จากโภชนาการหญิงตั้งครรภ์สุขภาพลูกที่ดีแม่

เลือกได้ Bangkok Hospital Rayong (2560) 

5. การกินวิตามินบ�ำรุงครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจาก

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 6. การดูแลสุขภาพ

ช่องปากหญิงตั้งครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากโรคเหงือก

อักเสบ พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล

กรุงเทพสิริโรจน์ 7.การออกก�ำลังกายส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากกองกิจกรรมทาง

กาย กรมอนามัย 8. สัญญาณอันตรายที่แม่ต้อง

รีบไปพบแพทย์ใช้สื่อวีดีโอจากรายการ"พบหมอ

รามาฯ" ตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะ

สมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน สูติแพทย์ 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หัวหน้างานคลินิก

ฝากครรภ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

พยาบาลประจ�ำคลนิกิฝากครรภ์ ตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาแผนการสอน (Content Validity) 

แล้วปรบัปรงุแก้ไขโดยเลอืกวดีโีอให้สอดคล้องกบั

เนื้อหาก่อนน�ำไปใช้จริง

	 (2) 	สือ่การสอน การหาคณุภาพของสือ่

ทดลองถ่ายทอดการสอนผ่านสื่อออนไลน์ QR 

code ผ่านไลน์ เพื่อประเมินคุณภาพของสื่อการ

สอนในเรื่องภาพและเสียง โดยให้หญิงตั้งครรภ์

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างประเมิน

คุณภาพของสื่อที่ถ่ายทอด โดยการทดลองแบบ

กลุ่มย่อย 15 ราย (Small group testing) โดย

มีเกณฑ์คะแนนภาพและเสียงคือ 0 คะแนน 

หมายถงึคณุภาพของภาพและเสยีงต้องปรบัปรงุ 

1 คะแนน หมายถึง คุณภาพของภาพและเสียงดี 

น�ำผลการประเมินมาปรับปรุงคุณภาพของภาพ

และเสียงตามข้อเสนอแนะจนผ่านเกณฑ์ดี

	 2.1 การหาประสิทธิผลของส่ือการ

สอน โดยหาค่าดัชนีประสิทธิผล (Effective-

ness Index: EI)(10) ได้ค่าดัชนีประสิทธิผล  

(Effectiveness Index: EI) เท่ากับ 0.54 โดย

ใช้สูตร

	

โดยที่ P1 แทนผลรวมคะแนนก่อนเรียนทุกคน

	 P2 แทนผลรวมคะแนนหลงัเรยีนทกุคน

	 Total แทนผลรวมของจ�ำนวนผูเ้รยีนกบั

คะแนนเต็ม

	 (3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ในการ

ปฏิบัติตัว 24 ข้อ ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ประกอบด้วย

ความรู้ 8 เรื่อง ๆ ละ 3 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

(1) รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกใน
โรงเรียนพ่อแม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อเป็น
คลิปวีดี โอสั้นๆ ที่ผู้ วิจัยเลือกจากยูทูปที่ ได้
เผยแพร่แล้วคลิปละ 7-15 นาที มีสาระการ
เรียนรู้ 8 เรื่องประกอบด้วย 1. เรื่องพัฒนาการ
ทารกในครรภ์/ พัฒนาการทารกในท้อง 1-9 
เดือนใช้สื่อวีดีโอจากพัฒนาการทารกในครรภ์ 
Everything channel 2. การตรวจเลือดในการ
ฝากครรภ์มีอะไรบ้างใช้สื่อวีดีโอจากโค้ชเลิศพร 
สอนแม่และเด็ก channel 3. รู้จักสมุดสีชมพู 
Passport of life ใช้สื่อวีดีโอจากหมอปัณฑิตา
หมอเด็กภูเก็ต channel 4. กินยังไงให้ลูกน้อย
ในครรภ์แข็งแรงใช้สื่อวีดีโอจากโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ์สุขภาพลูกที่ดีแม่เลือกได้ Bangkok 
Hospital Rayong (2560) 5. การกินวิตามิน
บ ารุงครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากศูนย์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น 6. การดูแลสุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากโรคเหงือกอักเสบ พบ
บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริ
โรจน์ 7.การออกก าลังกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ใช้สื่อวีดี โอจากกองกิจกรรมทางกาย กรม
อนามัย 8. สัญญาณอันตรายที่แม่ต้องรีบไปพบ
แพทย์ใช้สื่อวีดีโอจากรายการ"พบหมอรามาฯ" 
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน สูติแพทย์ 
พยาบาลเวชปฏิบั ติครอบครัว หัวหน้างาน
คลินิกฝากครรภ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
การศึกษา พยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ์ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแผนการสอน 
(Content Validity) แล้วปรับปรุงแก้ไขโดย

เลือกวีดีโอให้สอดคล้องกับเนื้อหาก่อนน าไปใช้
จริง 

(2) สื่อการสอน การหาคุณภาพของสื่อ
ทดลองถ่ายทอดการสอนผ่านสื่อออนไลน์ QR 
code ผ่านไลน์ เพ่ือประเมินคุณภาพของสื่อ
การสอนในเรื่องภาพและเสียง โดยให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินคุณภาพของสื่อที่ถ่ายทอด โดยการ
ทดลองแบบกลุ่มย่อย 15 ราย (Small group 
testing) โดยมีเกณฑ์คะแนนภาพและเสียงคือ 
0 คะแนน หมายถึงคุณภาพของภาพและเสียง
ต้องปรับปรุง 1 คะแนน หมายถึง คุณภาพของ
ภาพและเสียงดี น าผลการประเมินมาปรับปรุง
คุณภาพของภาพและเสียงตามข้อเสนอแนะจน
ผ่านเกณฑ์ด ี

2.1 การหาประสิทธิผลของสื่อการสอน 
โดยหาค่าดัชนีประสิทธิผล  (Effectiveness 
Index: EI) (10) ได้ค่าดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index: EI) เท่ากับ 0.54 โดย
ใช้สูตร 

 El=      
         

โดยที่ P1 แทนผลรวมคะแนนก่อนเรียนทุกคน 
P2 แทนผลรวมคะแนนหลังเรียนทุกคน 
Total แทนผลรวมของจ านวนผู้เรียนกับ

คะแนนเต็ม 
(3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ในการ
ปฏิบัติตั ว  24 ข้อ ที่ ผู้ วิ จัยจัดท าขึ้น 
ประกอบด้วยความรู้ 8 เรื่อง ๆ ละ 3 ข้อ 
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แบบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

ได้ 0 คะแนน 

	 แบบสอบถามความรู ้ ในการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมและตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คนได้แก่ สูติแพทย์ 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หัวหน้างานคลินิก

ฝากครรภ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

พยาบาลประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ หาค่าความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หาค่า IOC ต้อง ≥ 0.5 ได้น�ำแบบ

ทดสอบไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง 15 ราย น�ำ

แบบทดสอบไปหาค่าดัชนีความยากง่าย (P) อยู่

ในช่วง .30-.80 และหาค่าความเชื่อมั่น (Reli-

ability) โดยใช้สตูร KR-20 (Kuder-Richardson) 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.894                                                                 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกในโรงเรียน

พ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย ์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการ

ก�ำหนดการประมาณค่า (Rating Scal) ของ 

ลิเคอร์ด โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท 

อันตรภาพชั้น 5 ระดับ(11)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 (1)	 ช้ีแจงให ้กลุ ่มตัวอย ่างทราบถึง 

รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และแจกคิวอาร์โค้ดแบบ

ประเมิน Pre-test คลิปวีดีโอ 8 เรื่อง Post-test 

และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยเข้าเรียน

รู้ด้วยตนเองเม่ือว่างจากการท�ำงาน พร้อมท้ัง

ให้เข้าไลน์กรุ๊ปเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็น 

ข้อสงสัยและติดตามการเรียนรู้

	 (2)	 ตรวจสอบหลักฐานการเรียนรู ้ 

จากรายชื่อการเข้าเรียนผ่าน Google form  

และแคปหน้าจอการเข้าเรียนในนัดครั้งต่อไป

	 (3)	 เมื่อเก็บข ้อมูลครบตามจ�ำนวน 

น�ำข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 (1)	 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

ได ้แก ่ การแจกแจงความถี่  ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด

	 (2)	 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์

ต่อรูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกในโรงเรียน

พ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 (3)	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการเรียนรู้ 

แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ ่อแม ่ส�ำหรับหญิง 

ตั้งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยใช้  

Paired-samples t-test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การด�ำเนินการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ตระหนัก

ถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยและสิทธิส่วนบุคคล

ของกลุม่ตัวอย่างโดยผูว้จิยัเสนอโครงร่างให้คณะ

กรรมการจริยธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรมอนามัย พิจารณารับรองจากคณะกรรมการ 

(รหสัโครงการวจัิย 097 รับรองวนัที ่10 เมษายน 

2567) และได้รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ 
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ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ให้ท�ำการศึกษา

ได้ ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษา ผู้วิจัยสอบถามความ

สมัครใจในการเป็นผู้เข้าร่วมในงานวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย กระบวนการในการ

ด�ำเนินการวิจัยก่อนท�ำ การศึกษากับผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกคน กลุ่มตัวอย่างจะมีอิสระในการตัดสิน

ใจว่าจะเข้าร่วม หรือออกจากงานวิจัยตอนไหน

ก็ได้ก็ได้ตลอดการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ

ล่วงหน้า และไม่มผีลต่อการดแูลรกัษาทีจ่ะได้รบั 

จากโรงพยาบาลข้อมูลทั้งหมด ที่รวบรวมได ้

จะเก็บเป็นความลับท่ีจะมีเพียงผู้วิจัย เท่าน้ัน

ที่ทราบข้อมูลและจะน�ำ เสนอข้อมูลเป็นภาพ

รวมเท่าน้ันเม่ือหญิงตั้งครรภ์ตกลงท่ีจะเข้าร่วม 

ในการศึกษา จะมีการลงชื่อในใบแสดงความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยหลังจากนั้นจึงจะ

ด�ำเนินการวิจัยได้

ผลการวิจัย

	 (1)	 ข ้ อมู ลคุณลั กษณะประชากร  

พบว่าหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี  

ร้อยละ 88.0 อายุเฉลี่ย 26.5 ปี (S.D=4.9 ปี)  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 

46.0 ประกอบอาชพีพนกังานเอกชนร้อยละ 44.0 

ความเพียงพอของรายได้พบว่า เพียงพอไม่เหลือ

เก็บร้อยละ 56.0 สถานภาพความสัมพันธ์กับ 

สามีอยู่ด้วยกันร้อยละ 92.0

	 (2)	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรู้ก่อนและหลังของหญิงตั้งครรภ ์

ที่ เข ้าร ่วมรูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกใน

โรงเรียนพ่อแม่ จากข้อมูลพบว่า มีคะแนนความ

รู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียน

เท่ากับ 22.94 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.67  

และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 19.66  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.89 รายละเอียด  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลังของหญิงตั้งครรภ ์

ที่เข้าร่วมรูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่

คะแนน N S.D. t df p

Pretest 50 19.66 1.89
13.07 49 .000

Posttest 50 22.94 1.67

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเต็ม 24 คะแนน

	 (3)	ผลการประเมินความพึงพอใจด้าน

เนื้อหา ความรู ้ความเข้าใจและด้านรูปแบบ 

การเรียนรู ้  ผลการประเมินความพึงพอใจ 

พบว่า ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการ

ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกภาพรวมอยู่ใน

ระดับพึงพอใจมากที่สุด ( =4.84, SD=0.37) 

และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีความพึงพอใจ

มากที่สุด เนื้อหามีความเข้าใจง่าย ( =4.74, 
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SD=0.56) ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 

เรียนรู้ ( =4.94, SD=0.23) ส่งเสริมให้มีความ

รู้เพิ่มขึ้นและน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน  

( =4.84, SD=0.37) รูปแบบการเรียนรู ้มี 

ความน่าสนใจ ( =4.76, SD=0.51) การเข้าถึง 

ชุดความรู้ ( =4.74, SD=0.48) ความสะดวก

เวลาในการเข้าเรียนรู ้ ( =4.78, SD=0.58)  

ระยะเวลาในการเรียนรู้ ( =4.74, SD=0.48) 

	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม การเรียน

รู ้ผ ่านรูปแบบเชิงรุกท�ำให้ผู ้ เรียนมีส่วนร่วม

ตัดสินใจในการเรียนด้วยตนเอง มีความสะดวก

สบายไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องของเวลาและสถานที่ 

ประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไม่ต้องขาดราย

ได้ สามารถกลับมาทบทวนบทเรียนได้ และลด

ความเสี่ยงในการติดโรคติดต่อ

อภิปรายผล

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วม

รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้าร่วมรูปแบบการเรียน

รู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ มีคะแนนความรู้

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่

ตั้งไว้ โดยการสอนโรงเรียนพ่อแม่รูปแบบเชิงรุก

เป็นการให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ี

จะเรียน หากมีข้อสงสัยให้สอบถามผู้สอนผ่าน

ไลน์กรุ๊ปได้ตลอดเวลาและผู้สอนจะคอยกระตุ้น

ให้ผู้เรียนเข้าเรียนรู้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ บุญญลักษณ์ ต�ำนานจิตร(12) การ

จัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) โดยใช้

สื่อและแหล่งเรียนรู้ เป็นการจัดการเรียนการ

สอนเพื่อสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาให้

แก่ผู้เรียน สร้างองค์ความรู้ ด้วยตนเอง เรียนรู้

โดยการลงมอืท�ำผูส้อนคอยส่งเสรมิให้ค�ำปรกึษา 

กระตุ้นให้ผู ้เรียนตื่นตัว สนใจเนื้อหาบทเรียน 

และมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น

	 การประเมินความพึงพอใจ พบว่า 

มีความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการใช้ 

รูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกภาพรวมอยู ่ใน

ระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ เนือ้หามคีวามเข้าใจง่าย 

ส่งเสริมให้มีความรู้เพิ่มขึ้น รูปแบบการเรียนรู้

มีความน่าสนใจ เข้าถึงง่าย สามารถเลือกเวลา

เรียนได้สะดวกแก่การเรียนรู้ เนื่องจากรูปแบบ

การเรียนรู ้แบบเชิงรุกผ่านสื่อออนไลน์เหมาะ

กับวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในยุคปัจจุบันซึ่ง 

ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนอยูใ่นวยัท�ำงาน ไม่สะดวก

ที่จะเข้ามานั่งเรียนในห้องเรียนที่ผู้สอนให้ข้อมูล

เพียงฝ่ายเดียวสอดคล้องกับการศึกษาของ  

พัทธนันท์ บุตรฉุยและคณะ(13) พบว่าผลของ

การใช ้ รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ ในสภาพ 

แวดล้อมอเีลิร์นนงิแบบมปีฏสัิมพันธ์ตามแนวคดิ

การเรียนรู้เชิงรุกเพื่อส่งเสริมทักษะการคิดขั้นสูง 

ในระบบการศึกษาทางไกล นักศึกษามีคะแนน

การรับรู ้ความ สามารถของตนเองที่มีต่อการ

คิดขั้นสูงหลังเรียนสูงกว่าคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองที่มีต ่อการคิดขั้นสูงก่อน

เรียนอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 นักศึกษา 

ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจต่อการเรียนรู้ในรูปแบบ

การจัดการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมอีเลิร์นนิง

แบบมีปฏิสัมพันธ์ฯ เนื่องจากได้ฝึกกระบวนการ

คิดอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ จึงส่งผลให้

หญิงตั้งครรภ์ได้รับประโยชน์และพึงพอใจ
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 (1) ส�ำหรับการสอนโรงเรียนในคลินิก

ฝากครรภ์ควรน�ำรูปแบบการสอนโรงเรียนพ่อ

แม่แบบเชิงรุกเข้ามาเป็นทางเลือกให้แก่หญิง 

ตั้งครรภ์ในกลุ ่มท่ีไม ่สะดวกเข ้ามาเรียนใน

ห้องเรียนตามวันเวลาที่นัดได้

	 (2) ควรสนับสนุนให้มีการจัดโรงเรียน

พ่อแม่ในรูปแบบเชิงรุกเป็นแพ็กเกจส�ำเร็จรูป 

ที่ทุกโรงพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้เพื่อหญิง 

ตั้งครรภ์จะได้เข้าร่วมเรียนรู้ได้ตลอดเวลา
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