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การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติก่อนและหลังการอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภ์เร็วของแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในเขตบรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอเมือง จงัหวดัระนอง  
COMPARISON OF KNOWLEDGE, ATTITUDES BEFORE AND AFTER

THE TRAINING, FINDING PREGNANT WOMEN FOR ANTENATAL FAST OF
VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN THE SERVICE AREA OF 

MITTAPHAB HEALTH CENTER MUANG DISTRICT,RANONG PROVINCE
สุนันทา  เพชรสังข์*

บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบ

เทียบความรู้ ทศันคต ิก่อนและหลงัการอบรมการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็ ของแกนน�ำ อสม. และเพือ่

ศกึษาความพงึพอใจต่อหลกัสตูรการอบรม ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานค้นหาหญงิตัง้ครรภ์

มาฝากครรภ์เรว็ กลุม่ตัวอย่าง คอื อสม.ในเขตบรกิารของ รพ.สต.มติรภาพ อ�ำเภอเมอืง จังหวดัระนอง โดยการ

เลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ แบบสอบถาม การวจัิย ประกอบด้วยข้อมลู    

4 ส่วน คือ ข้อมลูท่ัวไป แบบวัดความรู้เกีย่วกับการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ แบบวดัทัศนคติต่อการต้ังครรภ์

และการฝากครรภ์ และแบบสนทนากลุม่ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ และทดสอบ

ความเชือ่มัน่โดยวธิอีลัฟาของครอนบาค แบบวดัความรู้และแบบวดัทัศนคติ มค่ีาความเช่ือมัน่ 0.73 และ 0.72 

ตามล�ำดบั เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการอบรม จากกลุ่มแกนน�ำ อสม.รายเดียวกนั และการสนทนากลุ่ม

ภายหลงัการอบรม 1 เดอืน ใช้ระยะเวลาในการศกึษาระหว่างเดอืน มนีาคม 2563 ถงึ พฤษภาคม 2563 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้ สถติิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุานได้แก่ Paired 

sample t-test ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 0.05 ผลการวจัิย มดัีงต่อไปนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการอบรมแกนน�ำ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< 0.001) ส่วนทัศคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย 

แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ จากการสนทนากลุ่ม พบว่าแกนน�ำ อสม.ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อ

หลักสูตรการอบรม ท้ังในด้านความรู้ ทัศนคติ สื่อที่ใช้ในการอบรม วิธีการถ่ายทอด ความยากง่ายในการ

ถ่ายทอด ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว คือ ปัญหาด้านนโยบายฝาก

ท้องทกุที ่ฟรทีกุสทิธิ ์ยงัด�ำเนนิการไม่ครอบคลมุทกุพ้ืนที ่ปัญหาด้านตัวหญงิตัง้ครรภ์เองไม่ตระหนักและเหน็

___________________________________
*นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
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ความส�ำคัญของการฝากครรภ์เร็ว ภาระด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝากครรภ์ เสนอแนะให้มีการขยาย

เครือข่ายการอบรมเพิ่มมากขึ้นทั้งในกลุ่ม อสม.และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และญาติ

จึงสรุปได้ว่าการจัดอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว ส่งผลให้ความรู้และทัศนคติเกี่ยว

กับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ของกลุ่มแกนน�ำ อสม.ดีขึ้น ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ควรให้

ความส�ำคัญในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดี แก่ อสม.อย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้หาก อสม.มีความรู้ที่ถูกต้อง

และมีทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จะสามารถเผยแพร่ความรู้ให้หญิงต้ังครรภ์ในชุมชนมา

ฝากครรภ์เร็วต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม), ฝากครรภ์เร็ว, 

	     การอบรมค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

Abstract
This research is a quasi-experimental research. with the objective to compare of 

knowledge, attitudes before and after the training, finding pregnant women for antenatal fast 
of village health volunteers and to study the satisfaction with the training program. Problems, 
obstacles, and suggestions on how to find pregnant women for prenatal care. The sample is 
the village health volunteers in the service area of Mittaphab Health Center Muang District, 
Ranong Province, by selecting the specific number of 30 tools used in the research, including 
questionnaires. It consists of 4 parts : general information, pregnancy and antenatal knowledge, 
attitude about pregnancy and antenatal care, and group discussion. Which passed the                     
examination content validity from experts and test the confidence by the cronbach’s               
alpha. Knowledge and attitude with confidence values ​​0.73 and 0.72 respectively. Data were 
collected before and after the training from the vocal group. And group discussion after 1 
month of training. The duration of the study was between March - May 2020. The statistics 
utilized for data analysis included percentage, arithmetic mean, standard deviation and Paired 
sample t-test significance level 0.05.
	 The research findings were as follows : After training the village health volunteers had 
a significantly increased knowledge about pregnancy and antenatal care (p<0.001). As for the 
attitude towards pregnancy and antenatal care, only a slight increase. But without statistical 
differences. From the group discussions, it was found that most of the volunteers who were 
very satisfied with the training program in terms of knowledge, attitude, media used in the 
training. Relay method difficulty in conveying problems and obstacles in the operation of 
finding pregnant women for prenatal care are policy issues such as the policy of free                 
everywhere, all rights, not yet covering all areas. Problems in pregnant women themselves, 
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such as not realizing and seeing the importance of prenatal care soon, burden of expenses 
for traveling to antenatal care. Suggesting that the network will be expanded in both  groups.       
Volunteers and pregnant women and their relatives.

Therefore, it can be concluded that the training for finding pregnant women comes 
to antenatal soon. Resulting in better knowledge and attitudes about pregnancy and                      
antenatal care of the health volunteers. Public health personnel should focus on the                        
promotion of knowledge and good attitude to the health volunteers continuously. If the 
health volunteers have the right knowledge and have a good attitude towards pregnancy        
and antenatal care will be able to disseminate knowledge to pregnant women in the                     
community Antenatal sooner.
Keyword :  	 knowledge, attitudes, village health volunteers , antenatal fast,
                   health volunteers training 
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส�ำคัญเก่ียวกับการพัฒนาคนตั้งแต่วัยแม่และเด็ก โดยก�ำหนด

เป้าประสงค์ : ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กพัฒนาการสมวัย สูงดี สมส่วน มีการพัฒนา

ระบบบรกิารของสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั ให้ได้มาตรฐานอนามยัแม่และเด็กคณุภาพ  มกีารเฝ้าระวงั

หญิงช่วงตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอด  เพื่อลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และการคลอดอย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การฝากครรภ์ เป็นหนึ่งในการบริการอนามัยแม่และเด็ก เป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ส�ำคัญเพื่อ

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดกบัมารดา ช่วยให้ทารกแรกเกดิมีสขุภาพ แข็งแรง มกีารเริม่ต้นชวีติ

ทีด่ ีองค์การอนามยัโลกก�ำหนดให้ฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สัปดาห์ เพ่ือดูแลหญงิต้ังครรภ์อย่างครอบคลุม 

เป็นการป้องกัน วินิจฉัยโรคและรักษาทางการแพทย์ได้ทันเวลาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยด้านการคลอดช่วยลด

อัตราการตายของมารดาและทารก (Tariku, Melkamu, & Kebede, 2010)

การฝากครรภ์ทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น (เรณู ศรีสุข,2559: 1) ในปี ค.ศ. 2007 - ปี ค.ศ. 2014 พบ

สถิติการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อย่างน้อย 4 คร้ัง ในหลายประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้น เช่น ในแถบทวีป

อเมริกา ร้อยละ 90 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 70 ภูมิภาคแอฟริกาและภาคตะวันออกของทะเล

เมดิเตอร์เรเนียนเท่ากัน คือ ร้อยละ 48  ซึ่งต�่ำสุด ส่วนสมาชิกอาเซียน 5 ประเทศพบว่าประเทศไทย มีอัตรา

สูงที่สุด ร้อยละ 93  ในขณะที่ประเทศลาวมีอัตราต�่ำสุด ร้อยละ 37 ประเทศเวียดนาม ร้อยละ 74 ประเทศ

กัมพูชา ร้อยละ 59  และประเทศพม่า ร้อยละ 43 (World Health Organization [WHO], 2014 a) พบ

อัตราการตายของมารดาในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาแถบแอฟริกา 500 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และ

แถบทางตะวันออกเฉียงใต้ในภูมิภาคเอเชีย พบอัตราการตายของมารดา 190 คนต่อการเกิดมีชีพ                    

1000,000 คน เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งพบอัตราการตายของมารดาใน 17 คน ต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 คน โดยกลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาจะมีอัตราภาวะการตายของมารดาและทารกแรกเกิดสูงกว่า

ค่าเฉลี่ย ประมาณ 2 เท่า สาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 3 ล�ำดับแรก เกิดจาก

ภาวะตกเลือด ภาวะติดเชื้อ และภาวะ   ความดันโลหิตสูง ส่วนสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตของทารกแรก

เกดิมาจากการคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะ  ตดิเชือ้แบคทเีรยีในร่างกาย (Sepsis) หรอืจากโรคปอดอกัเสบ ภาวะ

ขาดอากาศหายใจ(Asphyxia) และทารกมคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ ส่วนในประเทศท่ีพฒันาแล้วอตัราการตาย

ของมารดาและทารกแรกเกิดจะต�่ำ  เนื่องจากมีระบบการฝากครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health                  

Organization [WHO], 2014 b)                                                         

ส�ำหรับประเทศไทย ศูนย์อนามัยที่ 11 ได้สรุปสถานการณ์การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์  

ปีงบประมาณ 2560–2562 พบว่าระดับประเทศมีแนวโน้มสูงข้ึน ร้อยละ 66.91 74.42 และ 80.63 ตาม

ล�ำดับ ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 60 ขึ้นไป และระดับเขตบริการสุขภาพที่ 11 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นและ



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

54

สูงกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 70.40 74.59 และ 81.58 ตามล�ำดับ  ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 60 ขึ้นไป         

(ศูนย์อนามัยที่ 11, 2563)   
สถานการณ์การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ จังหวัดระนอง  ปีงบประมาณ 2560–2562 

พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 64.17 66.12 และ 80.15 ตามล�ำดับ ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
อ�ำเภอที่ผลการด�ำเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด มี 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอเมือง ปีงบประมาณ 2560                           
ร้อยละ 57.70 ปีงบประมาณ 2561ร้อยละ 59.29 และอ�ำเภอกระบุรี ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 59.06 
(Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข,2563)   
	  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมิตรภาพ  เป็นสถานบริการในเขตอ�ำเภอเมือง ที่มีหญิงตั้งครรภ์
มารับบริการมากที่สุด จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่าการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์      
ผลการด�ำเนินงานต�่ำที่สุดในอ�ำเภอเมือง ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 33.33 ปีงบประมาณ 2561                             
ร้อยละ 46.67 และปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 50.00 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหญิงตั้งครรภ์บางส่วน
ยังไม่เห็นความส�ำคัญของการฝากครรภ์เร็ว มาฝากครรภ์เมื่อลูกด้ินแล้ว หญิงต้ังครรภ์ที่ท�ำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม  ไม่ต้องการขาดงานบ่อยครั้งเพื่อไปฝากครรภ์ในสถานบริการของรัฐ จึงไปฝากครรภ์ที่คลินิก
เอกชนเมือ่ลกูดิน้แล้ว เป็นการประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย แม้ว่ารฐับาลจะมนีโยบายฝากท้องทกุที ่ฟรทุีกสิทธ์ิ
แล้วก็ตาม
	 จากการทบทวนทฤษฎคีวามรูข้องบลมู ทีก่ล่าวไว้ว่าเมือ่บคุคลเกดิการเรียนรู้ จะเกดิการเปลีย่นแปลง
ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ก็    
ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความช�ำนาญ                           
(Psychomotor Domain) หมายถึงการท่ีบุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิด
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้วได้น�ำเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท�ำให้เกิดความช�ำนาญมาก
ขึ้น (Bloom,1968) ผู้ศึกษาได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของความรู้และทัศนคติว่ามีผลต่อการปฏิบัติ จึงสนใจที่
จะสร้างแกนน�ำ อสม.ข้ึนมาเพื่อค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว เน่ืองจาก อสม.เป็นบุคคลที่มีความ                
ใกล้ชิดและไว้วางใจจากคนในชุมชน และสามารถเข้าถึงข้อมูลการต้ังครรภ์ในชุมชนได้รวดเร็วกว่าเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หาก อสม.ได้รับการอบรมให้มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการฝากครรภ์ ก็สามารถให้ความรู้                 
ชักจูงโน้มน้าวให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็ว อันจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์                
ที่ดีต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
	 ดงัน้ันผูศึ้กษาจงึต้องการทราบถงึ ความรู ้ทศันคต ิของแกนน�ำ อสม.เพือ่จะได้น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปปรบัปรงุ
และพัฒนาแนวทางให้ความรู้และทัศนคติในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว จึงได้ท�ำวิจัยนี้ขึ้นมา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ ก่อนและหลังการอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว                

ในกลุ่ม แกนน�ำ อสม.
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	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ก่อนและหลังการอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

ในกลุ่มแกนน�ำ อสม.

	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนิน

งานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

กรอบแนวคิดการวิจัย             

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 1. น�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาการจัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่ม อสม.และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

	 2. แกนน�ำอสม.มีความรู้และทัศนคติที่ดี สามารถชักจูงให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งเก็บข้อมูลเป็น 

2 ระยะ คือ 

	 1. ท�ำการเก็บข้อมูลวัดก่อนและหลังการอบรม โดยมีแบบแผนภูมิการอบรม ดังนี้ 

		   O1			   X		           O2

		  O1  หมายถึง  การเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการอบรมการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็
	   	 X    หมายถึง  การอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว
		  O2  หมายถงึ  การเกบ็รวบรวมข้อมลูหลังการอบรมการค้นหาหญงิต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 สถานภาพ

-	 การศึกษา

-	 อาชีพ

-	 รายได้

-	 ระยะเวลาการเป็น อสม.

ก่อนการอบรม

-	 ความรู้

-	 ทัศนคติ

-	 ความรู้

-	 ทัศนคติ

การอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

หลังการอบรม
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	 2. ท�ำการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว ภายหลังการอบรม

และปฏิบัติงานพื้นที่ 1 เดือน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) ในเขตบริการของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลมิตรภาพ ต�ำบลบางริ้น อ�ำเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง จ�ำนวน 150 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) ในเขตบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมิตรภาพ ต�ำบลบางริ้น อ�ำเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง จ�ำนวน 30 คน ซึ่งได้จากการ

ค�ำนวณโดยใช้สูตร two dependent means ของ App N4Studies = 22 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่มเป็น  30 คน 

	 จากผลการวิจัยของ อรรัตน์ หวั่งประดิษฐ และคณะ(2555) วิจัยเรื่องผลการจัดชุดกิจกรรมการให้

ความรูเ้รือ่งยาต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน(อสม.) ในต�ำบลบ่อกวางทอง  

อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่าความรู้เรื่องการใช้ยาของ อสม.ก่อนเข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้ความรู้กับ  

หลังเข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้ความรู้ มีผลต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมชุดกิจกรรม เท่ากับ1.25 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมชุดกิจกรรม เท่ากับ 2.06 ตามล�ำดับ เมื่อก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และอ�ำนาจในการทดสอบ 95

	 ผลต่างคะแนนความรู้ (เดลต้า) = 14.18 – 12.93 = 1.25

 	  	 n  = (Z
1
 – α + Z

1 
– β) 2 Ó 2

                                                       ∆ 2

Standard deviation (Ó)                               		 =  2.06

Differenced data betaween 2 group (∆)       	 =  1.25

Alpha(α)                                                  	  	 =  0.05

Beta (β)                                                    	=  0.02

                                                n            	=  22        ปรับเพิ่มเป็น  30  คน

	 การสุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง(Purpose  Sampling)

	 โดยก�ำหนดคุณสมบัติในการคัดเข้าดังนี้ (Inclusion criteria) 1)เป็น อสม.ในเขตบริการของรพ.สต.

มิตรภาพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดระนอง ที่ไม่สิ้นสภาพการเป็น อสม.ในวันที่เข้าร่วมโครงการ 2) เป็นเพศหญิงที่

มีอายุไม่ต�่ำกว่า 25 ปี มีประสบการณ์การเป็น อสม.มาแล้วไม่ต�่ำกว่า 3 ปี 3) ยินยอมให้ความร่วมมือตลอด

การท�ำวิจัย

	 ส�ำหรับการเก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว เป็นการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม(Focus group) จาก

2
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แกนน�ำ อสม.จ�ำนวน 10 คน โดยคดัเลอืกจากแกนน�ำ อสม.ท่ีมปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 

4 คน มีประสบการณ์ท�ำงานระหว่าง 5 -10 ปี จ�ำนวน 3 คน และมีประสบการณ์ท�ำงานระหว่าง 3 - 4 ปี 

จ�ำนวน 3 คน โดยตั้งประเด็นค�ำถามช่วยในการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ

หลกัสตูรการอบรม ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ หลังจากผ่านการอบรมและไปปฏบิติังานให้ความรู้และ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว เป็นเวลา 1 เดือน 

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดระนอง เลขที่โครงการวิจัย COA_PHRN 005/2563 รับรอง วันที่ 24 เมษายน  2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน  

คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ แบบวัดทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ

การฝากครรภ์ และแบบสนทนากลุ่ม 

 	 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการอบรม ประกอบด้วยสือ่การสอนประกอบการอบรมแกนน�ำ อสม.ในการค้นหา

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

           การวิเคราะห์ข้อมูล คือ

	 1)สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานในส่วนของข้อมลูทัว่ไป 2)สถติอินมุาน (Inferential statistic) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนความรู้และทัศนคติของแกนน�ำ อสม. ก่อนและหลังการอบรมโดยใช้ Paired Samples 

t-test 3) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม จะน�ำมาประมวลข้อมูลในแต่ละประเด็นว่ามีข้อสรุปหรือให้แนวคิด

อย่างไรเพื่อน�ำไปปรับปรุงเนื้อหาความรู้ในการอบรมครั้งต่อไปและพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น

ผลการวิจัย
1.ข้อมูลทั่วไป

	 แกนน�ำ อสม.ทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 30 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 46.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/

ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 36.7 มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50 และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 

อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.7
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     	 2.ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์

	 ก่อนการอบรม แกนน�ำ อสม. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ท่ีถูกต้อง 3  ล�ำดับแรก ได้แก่ 

เม่ือทารกไม่ดิน้หรอืดิน้น้อยลงควรรบีไปพบแพทย์ก่อนนดัหมาย ร้อยละ 100 รองลงมาคอืหญงิต้ังครรภ์ทีส่ขุภาพ

แขง็แรงไม่จ�ำเป็นต้องไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครัง้กไ็ด้ และเรือ่งการฝากครรภ์จะได้รบัความรูเ้รือ่งการปฏบิตัติน

ขณะตัง้ครรภ์ซึง่จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์แขง็แรง ร้อยละ 96.7 และตอบผดิมาก 2 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 

ควรฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สัปดาห์ และครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 93.3  รองลงมาคอื อาหารท่ีมแีคลเซียม

สูงจะช่วยเสรมิสร้างการเจรญิเตบิโตของสมองและสตปัิญญาของทารกในครรภ์ ร้อยละ 60 

 	 หลังการอบรม แกนน�ำ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ที่ถูกต้อง ร้อยละ 100 

จ�ำนวน 5 เรื่อง  ได้แก่ 1) ปัจจุบันคนไทยเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 40 2) การฝากครรภ์จะท�ำให้

ทราบว่ามีภาวะเสี่ยงหรือความผิดปกติอะไรและได้รับการดูแลแก้ไขได้ทันเวลา 	3)หญิงตั้งครรภ์ที่สุขภาพ          

แข็งแรงไม่จ�ำเป็นต้องไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้งก็ได้ 4) การฝากครรภ์จะได้รับความรู้เรื่องการปฏิบัติตน

ขณะตั้งครรภ์ซึ่งจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์แข็งแรง 5) เมื่อทารกไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลงควรรีบ

ไปพบแพทย์ก่อนนัดหมาย  และตอบผิดมาก 3 เรื่องได้แก่ควรฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และ          

ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 20 รองลงมาคือการตรวจเลือดเมื่อมาฝากครรภ์จะตรวจช่วงอายุเท่าใด               

ก็ได้ไม่มีข้อก�ำหนด และเรื่องการท�ำงานหนักจะท�ำให้หญิงต้ังครรภ์คลอดง่าย ร้อยละ 13.3  ดังแสดงใน              

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามคะแนนความรูท้ีต่อบถกู ก่อน และหลงัการอบรม  

ข้อ ความรู้
ก่อนการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

1.

2.

3.

4.

5.

อาหารที่มีแคลเซียมสูงจะช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตของ

สมองและสติปัญญาของทารกในครรภ์   

ปัจจุบันคนไทยเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 40    

ควรฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และครบ 4 ครั้ง 

ตามเกณฑ์  

การตรวจเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ จะตรวจช่วงอายุเท่าใดก็ได้

ไม่มีข้อก�ำหนด

การฝากครรภ์จะท�ำให้ทราบว่ามีภาวะเสี่ยงหรือความผิดปกติ

อะไรและได้รับการดูแลแก้ไขได้ทันเวลา

12(40)

16(53.3)

2(6.7)

20(66.7)

28(93.3)

29(96.7)

30(100)

24(80)

26(86.7)

30(100)
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6.

7.

8.

9.

10.

หญิงตั้งครรภ์ที่สุขภาพแข็งแรงไม่จ�ำเป็นต้องไปตรวจครรภ์

ตามนัดทุกครั้งก็ได้ 

การฝากครรภ์จะได้รบัความรูเ้รือ่งการปฏบิตัตินขณะตัง้ครรภ์ซ่ึง

จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์แขง็แรง  

การท�ำงานหนักจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์คลอดง่าย

เมื่อทารกไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลงควรรีบไปพบแพทย์

ก่อนนัดหมาย

ในระยะตั้งครรภ์เมื่อมีน�้ำเดินโดยไม่เจ็บครรภ์ไม่ต้องรีบไปพบ

แพทย์ควรรอให้เจ็บครรภ์เสยีก่อน                                      

29(96.7)

29(96.7)

25(83.3)

30(100)

27(90)

30(100)

30(100)

26(86.7)

30(100)

27(90)

	 เมือ่พจิารณาระดบัความรูก่้อนการอบรม พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์
ระดับสูง และระดับปานกลาง ร้อยละ 50 และร้อยละ 40 ตามล�ำดับ 
	 และระดับความรู้หลังการอบรม  พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ระดับ
สูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 6.7  ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการอบรม

ระดับความรู้
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ต�่ำ(0 -5 คะแนน)	

ปานกลาง (6 - 7 คะแนน)	

สูง (8 -10 คะแนน)	

3

12

15

10

40

50

0

2

28

0

6.7

93.3

รวม 30 100 30 100

X  = 7.26  SD = 1.14 =Min 4 =Max 9 X  =  9.40  SD = 0.85  =Min 7 =Max 10

3. ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
	 ก่อนการอบรม แกนน�ำ อสม. ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ในเรื่อง  
มีความยินดีที่จะค้นหาและแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์เร็ว ร้อยละ100 และร้อยละ 96.7 เห็นความ
ส�ำคัญและประโยชน์ของการฝากครรภ์ในประเด็น 1) การฝากครรภ์จะช่วยให้ทารกในครรภ์ปลอดภัยจาก
ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 2) การฝากครรภ์ท�ำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
ระยะต้ังครรภ์ 3) การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์หรือตามนดัจะเป็นผลดต่ีอทารกในครรภ์ 4) การฝากครรภ์เรว็

ข้อ ความรู้
ก่อนการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามคะแนนความรูท้ีต่อบถกู ก่อน และหลงัการอบรม (ต่อ)
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จะท�ำให้ค้นพบความผดิปกตเิรว็และแก้ไขได้ทนัท่วงท ี5) การไปตรวจตามนดัทกุครัง้เป็นสิง่จ�ำเป็นแม้ว่าจะไม่มี

อาการผดิปกต ิและมทีศัคตไิม่ถกูต้องเกีย่วกบัการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ ในเร่ืองการฝากครรภ์คอืการข้ึน

ทะเบยีนเพือ่ความสะดวกในการคลอด ร้อยละ 90 และการฝากครรภ์จะช่วยท�ำให้คลอดง่าย ร้อยละ 33.3  

	 หลังการอบรม แกนน�ำ อสม. ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ในเรื่อง 

การฝากครรภ์จะช่วยให้ทารกในครรภ์ปลอดภยัจากภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 100   

และ มีความยินดีที่จะค้นหาและแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์เร็ว ร้อยละ100 และยังมีทัศนคติไม่ถูก

ต้องในเรื่องการฝากครรภ์คือการขึ้นทะเบียนเพื่อความสะดวกในการคลอด ร้อยละ 73.3 และการฝากครรภ์

จะช่วยท�ำให้คลอดง่าย ร้อยละ 33.3 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  		

     ก่อนและหลังการอบรม

ข้อที่ ข้อความ
ก่อนการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

เห็น

ด้วย

ไม่

แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย
เห็น

ด้วย

ไม่

แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย

1. หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักจะหงุดหงิด น่ารำ�คาญ

ยากแก่การดูแลและแนะนำ�                                                                          

8

(26.7)

3

(10)

19

(63.3)

9

(30)

2

(6.7)

19

(63.3)

2. หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ถือว่าเป็นความ

หวังท่ีมีคุณค่าของครอบครัวและชมุชน                                       

28

(93.3)

2

(6.7)

0

(0)

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)

3. การฝากครรภ์คือการขึ้นทะเบียนเพื่อความ

สะดวกในการคลอด  

27

(90)

2

(6.7)

1

(3.3)

22

(73.3)

2

(6.7)

6

(20)

4. หญิงตั้งครรภ์หากได้รับการฝากครรภ์

จะช่วยให้ทารกในครรภ์ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง

และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)

30

(100)

0

(0)

0

(0)

5. การรับประทานยาบำ�รุงขณะตั้งครรภ์

จะทำ�ให้เด็กตัวโตและคลอดยาก                                                                 

1

(3.3)

5

(16.7)

24

(80)

3

(10)

3

(10)

24

(80)

6. การฝากครรภ์ทำ�ให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์                                                                            

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)
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ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  		

     ก่อนและหลังการอบรม(ต่อ)

ข้อที่

ข้อความ
ก่อนการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

เห็น

ด้วย

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย
เห็น

ด้วย

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย

7. การตั้งครรภ์เป็นเรื่องธรรมชาติ 
ไม่จำ�เป็นต้องไปฝากครรภ์ 

0
(0)

2
(6.7)

28
(93.3)

0
(0)

2
(6.7)

28
(93.3)

8. การฝากครรภ์จะช่วยทำ�ให้คลอดง่าย                                10
(33.3)

4
(13.3)

16
(53.3)

10
(33.3)

8
(26.7)

12
(40)

9. เมื่อท้องแรกปกติครรภ์ที่สอง
ไม่จำ�เป็นต้องไปฝากครรภ์

0
(0)

1
(3.3)

29
(96.7)

0
(0)

1
(3.3)

29
(96.7)

10. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์หรือ ตามนัดจะ
เป็นผลดีต่อทารกในครรภ์  

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

11. การฝากครรภ์เร็วจะทำ�ให้ค้นพบ
ความผิดปกตเิร็วและแก้ไขไดท้ันท่วงที                                                                          

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

12. การไปตรวจตามนัดทุกครั้งเป็นสิ่งจำ�เป็นแม้ว่า
จะไม่มีอาการผิดปกติ

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

13. ท่านยินดีที่จะค้นหาและแนะนำ�ให้
หญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์เร็ว                                                                                                                                      

30
(100)

0 0 30
(100)

0 0

	 เม่ือพิจารณาระดับทัศนคติก่อนการอบรม พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 6.7  ตามล�ำดับ

และระดับทัศนคติหลังการอบรม  พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
ระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 3.3 ตามล�ำดับ  ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม.จ�ำแนกตามระดับทัศนคติก่อนและหลังการอบรม

ระดับทัศนคติ
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ต�่ำ (13-22 คะแนน)
ปานกลาง(23-30 คะแนน)
สูง (31-39 คะแนน)	

0
2
28

0
6.7
93.3

0
1
29

0
3.3
96.7

รวม 30 100 30 100

X  =  35.13  SD = 2.12  =Min 30 =Max 39 X  =  35.26  SD = 2.47 =Min 28 =Max 39
	

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้และคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการอบรมการค้นหา

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว 

	 4.1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม

	 ผลการศึกษาพบว่าแกนน�ำ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 7.26 และหลังการ

อบรมเท่ากับ 9.40 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการอบรมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการอบรม

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test p-value

ก่อนการอบรม 7.26 1.14 -7.899* .000

หลังการอบรม 9.40 0.85

        p < 0.001

	 4.2 การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการอบรม

	 ผลการศกึษาพบว่าแกนน�ำ อสม. มคีะแนนเฉลีย่ทศันคติก่อนการอบรมเท่ากบั 35.13  และ หลังการ

อบรมเท่ากับ 35.26 เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติก่อนและหลังการอบรม

ทัศนคติ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test p-value

ก่อนการอบรม 35.13 2.12 -.220 .827

หลังการอบรม 35.26 2.47

5. ผลวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม(Focus group)

	 จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม(Focus group) พบว่า 1) ด้านหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ      

พึงพอใจมากต่อหลักสูตรการอบรมทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติ สื่อที่ใช้ในการอบรม วิธีการถ่ายทอด ความยาก

ง่ายในการถ่ายทอด อยากให้มกีารขยายเครอืข่ายอบรมหลักสูตรการค้นหาหญงิต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เร็วเพิม่

มากขึ้น 2) ด้านปัญหาอุปสรรค พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ช้า คือ ปัญหาด้านนโนบาย     

ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ ยังไม่ด�ำเนินการตามนโยบายเต็มพื้นที่ ปัญหาด้านตัวหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ตระหนัก

และเห็นความส�ำคญัของการฝากครรภ์เร็ว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ แม้ว่าไม่ต้องจ่ายค่าบริการฝากครรภ์แต่ยังมี

ค่าใช้จ่ายอืน่ๆเช่นค่าเดนิทางไปฝากครรภ์ 3) ด้านข้อเสนอแนะ ต้องการให้มกีารขยายเครอืข่ายอบรมหลกัสตูร

การค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็ ในกลุม่ อสม.เพิม่มากขึน้ และควรจดัอบรมให้หญงิตัง้ครรภ์และญาติ

มีความรู้และเห็นประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็วเช่นกัน

สรุปผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบ้ืองต้น (Pre Experiment Research) โดยมีวัตถุประสงค์    

เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้ ทศันคต ิก่อนและหลงัการอบรมการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็ ของแกนน�ำ  

อสม.และเพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว  กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม.ในเขตบริการของ รพ.สต.มิตรภาพ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดระนอง โดยการเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน  30 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม     

การวิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

แบบวัดทัศนคติและเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ และแบบสนทนากลุ่ม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ     

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ และทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิอีลัฟาของครอนบาค แบบวดัความรู้และ

แบบวัดทัศนคติ มีค่าความเชื่อมั่น 0.73 และ 0.72 ตามล�ำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการอบรมจาก

กลุ่มแกนน�ำ อสม.รายเดียวกัน และการสนทนากลุ่มภายหลังการอบรมและปฎิบัติงานในพ้ืนท่ี 1 เดือน ใช้

ระยะ เวลาในการศกึษาระหว่างเดอืนมนีาคม 2563 ถงึ พฤษภาคม 2563 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Paired sample t-test ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้
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	 1. กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ก่อนการอบรม ในระดับสูง     

ร้อยละ 50 ระดับปานกลาง ร้อยละ 40 และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 10 หลังการอบรมมคีวามรู้ ในระดับสูง ร้อยละ 

93.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.7 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการอบรมพบว่าเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< 0.001)    

	 2. กลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ก่อนการอบรมในระดับสูง ร้อยละ 

93.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.7 หลังการอบรมมีทัศนคติ ในระดับสูง ร้อยละ 96.7 และระดับปาน

กลาง ร้อยละ 3.3  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติหลังการอบรมพบว่าเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ   

3. จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม(Focus group) พบว่าแกนน�ำ อสม. ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อ

หลักสูตรการอบรมท้ังในด้านความรู้ ทัศนคติ สื่อที่ใช้ในการอบรม วิธีการถ่ายทอด ความยากง่ายในการ

ถ่ายทอด ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว คือ ปัญหาด้านนโยบายฝาก

ท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์ยังด�ำเนินการไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ปัญหาด้านตัวหญิงตั้งครรภ์เองไม่ตระหนักและเห็น

ความส�ำคัญของการฝากครรภ์เร็ว ภาระด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝากครรภ์ เสนอแนะให้มีการขยาย

เครือข่ายการอบรมเพิ่มมากขึ้นทั้งในกลุ่ม อสม.และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และญาติ

อภิปรายผล
หลังการอบรม แกนน�ำ อสม. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียน

รู้สิ่งใหม่ก็ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความ

ช�ำนาญ (Psychomotor Domain) หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ               

และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น�ำเอาส่ิงที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท�ำให้เกิดความ

ช�ำนาญมากขึน้ เช่น การใช้มอื เป็นต้น (Bloom,1968) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของเอือ้มพร ราชภติู (2554)  

ได้ท�ำการวจัิยวเิคราะห์สถานการณ์การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญงิตัง้ครรภ์โรงพยาบาลระนอง  พบ

ว่าการรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์ มีผลท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มา      

ฝากครรภ์ล่าช้า สอดคล้องกับผลการศึกษาของสายใจ โฆษิตกุลพร(2555) ได้ท�ำการวิจัยเรื่องการฝากครรภ์

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ79.3 และมีทัศนคติต่อการตั้ง

ครรภ์และการฝากครรภ์ ในระดบัสงู ร้อยละ 100 สอดคล้องกับผลการศกึษาของเรณ ู ศรสีขุ(2559) ได้ท�ำการ

วิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ในสถานบริการ อ�ำเภอพนัสนิคม พบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 46          
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มคีวามรูเ้รือ่งการฝากครรภ์อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 64.60 มทีศันคติต่อการฝากครรภ์อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 69.30 

สรุป ความรู้เรื่องการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน              

12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  และสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล  สุรินทรัพย์(2559) 

ได้ท�ำการวจัิยปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญักบัการมาฝากครรภ์ล่าช้าของหญงิต้ังครรภ์พืน้ทีโ่ซนตะวนัชิงพลบ  อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดล�ำพูน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 49.7 มีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ทัศนคติต่อการ                

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระดับการศึกษา ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ               

ฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)    

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ไม่ถูกต้อง ล�ำดับแรก คือควรฝากครรภ์คร้ังแรก

ภายใน 12 สปัดาห์ และครบ 4 ครัง้ ตามเกณฑ์ ร้อยละ 93.3 จึงควรมกีารให้ความรู้แก่ อสม. ในเร่ืองฝากครรภ์

ครัง้แรกภายใน 12 สปัดาห์ และครบ 5 ครัง้ ตามเกณฑ์  เพ่ือน�ำไปใช้ในให้ความรู้แก่หญงิต้ังครรภ์ต่อไป

	 2. ทศันคติต่อการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ไม่ถกูต้อง ล�ำดับแรก คอืการฝากครรภ์คอืการขึน้ทะเบยีน

เพือ่ความสะดวกในการคลอด ร้อยละ 90 จงึควรมกีารให้ความรูแ้ก่ อสม.ให้มทีศันคตทิีถ่กูต้องเกีย่วกบัประโยชน์

และความส�ำคญัของการฝากครรภ์ เพือ่น�ำไปใช้ในการปรับทัศนคติของหญงิต้ังครรภ์ต่อไป

	 3. ความรู้เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ของแกนน�ำ อสม.ในเขตบรกิารของรพ.สต.มติรภาพ  

พบว่าคะแนนก่อนและหลงัการอบรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสงู และคะแนนเฉลีย่ของความรูห้ลงัการอบรมเพิม่

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้จงึควรจดัการอบรมให้ความรู้แก่ อสม.อย่างต่อเนือ่ง

	 4. ทศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ ของแกนน�ำ อสม. ในเขตบริการของ รพ.สต. มติรภาพ  

พบว่าคะแนนก่อนและหลงัการอบรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสูง เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของทศันคติหลัง

การอบรมพบว่าเพ่ิมขึน้เพยีงเลก็น้อย แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิดงันัน้จงึควรจดัการอบรมเชงิลกึ มุง่

ปรบัทศันคตใินประเดน็ทีไ่ม่ถกูต้อง เนือ่งจากทัศนคติไม่สามารถปรับได้ในระยะเวลาอนัส้ัน

	 5. การสร้างและขยายเครอืข่ายแกนน�ำ อสม.ในการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็เพิม่มากขึน้ 

และมกีารควบคมุก�ำกบัสถานบรกิารทุกแห่งให้ด�ำเนนิการตามนโยบายฝากท้องทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาเปรยีบเทียบความรู ้ ทัศนคต ิและ การปฏบิตั ิต่อการมาฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สปัดาห์ 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการจังหวัดระนอง  

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัย ดร.สมหมาย  

คชนาม ที่ปรึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ และกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ จนประสบผลส�ำเร็จ
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