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ตอนท่ี 3 ผลงานท่ีสงประเมิน 
(ก)  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.ชื่อผลงานเร่ือง  ความรู และทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวินิจฉัยทารก
กอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้าํครํ่า  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ       มกราคม  -  สิงหาคม  2550  
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบัิติ    80 % 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน    นางกัญญนัท   สีสันต   20% 
5. บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อประเมินความรูและทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ
กับการใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้ําครํ่า   โดยศึกษาจากการตอบ
แบบสอบถามความรูและแบบประเมินทัศนคติและการสนทนากลุมเพื่อใหไดประเด็นปญหา
อุปสรรคขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบบริการตลอดจนวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะน้ําครํ่า  
ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  

เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า    สวน
ใหญมีความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ อยูในระดับสูง (รอยละ 
66.7) เคยผานการอบรมความรูเร่ืองโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย   ( รอยละ 44.5)    สวนใหญมีทัศนคติท่ี
ดีตอการจัดต้ังศูนยบริการเจาะน้ําครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอด     ท่ีศูนยอนามัยท่ี  7  
อุบลราชธานี     ในภาพรวม  อยูในระดับมาก  (คาเฉล่ียคะแนนเทากับ 3.61)   

จากการทํา  Focus group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   
ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการ
ท่ีตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า      การอานและแปลผลการตรวจเบ้ืองตน      การใหการปรึกษากอน
และหลังการเจาะน้ําครํ่า      หากตองมีการปรับปรุงเร่ืองการพัฒนาระบบริการเสนอวาจะมุงเนนใน
เร่ืองประสิทธิภาพและคุณภาพ  เจาหนาท่ีอยูประจําวันท่ีมีการใหบริการยังไมเพียงพอ     สถานท่ี      
การสงตรวจตรวจนํ้าครํ่าโดยพนักงานขับรถยนตท่ีบางวันไมมี       ระบบการติดตามผูรับบริการยัง
ไมชัดเจน   ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ี
ใหบริการทั้งทางดานหัตการทางสูติศาสตรและการใหการปรึกษาทางพันธุกรรมแกคูสมรสและใน
วันท่ีมีบริการควรมีเจาหนาท่ีอยูประจําอยางนอย  3  คน  เพื่อใหเพียงพอตอการใหบริการ   

จากการศึกษาดังกลาวยังพบวา   ระบบการติดตามและควบคุมกํากับยังขาดความชัดเจน / 
การดําเนินงานท่ีตอเนื่อง การปฏิบัติงานและประเมินผลยังไมมีประสิทธิภาพ  ขาดการประเมินผล
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ทักษะความรูการปฏิบัติงาน  เจาหนาท่ีบางสวนไมกลาแสดงความคิดเห็นในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการ
พัฒนางาน  บางสวนขาดความรูในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย   ยังขาด
ความรูและทักษะในการอานและแปลผลทางหองปฏิบัติการ  และพบปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานดานตางๆ ดังนี้ ดานผูรับบริการ    หญิงต้ังครรภและสามี ยังขาดความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมีย     การตรวจคัดกรอง  กระบวนการตรวจวินจิฉัยกอนคลอดท่ีจําเปน  
(โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภหลัง)      ดานการประสานงาน–การสงตอผูรับบริการเพื่อตรวจวนิิจฉัยการ
เจาะน้าํครํ่า      ขอมูลผลเลือดไมครบถวน–การสงขอมูลตรวจวนิิจฉัยของผูรับบริการ    กลับไปยัง 
รพ.ตนสังกัด ไมถึงมือผูรับผิดชอบโดยตรงทําใหลาชา–ประสานผูรับผิดชอบไมได            และการ
ปรับแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการสงเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอดภายหลังดําเนินการ
ไปไดระยะหนึ่ง ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสับสน     

ขอเสนอแนะ    ควรจัดระบบการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและกําหนดผูรับผิดชอบอยาง
ชัดเจน    จัดประชุมอบรมเพื่อพูนศักยภาพของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิกเปนประจําอยางนอย
ปละคร้ังโดยสูติแพทย    สําหรับข้ันตอนการปฏิบัติงานภายในคลินิกควรจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน
ในแตละข้ันตอน   และควรมีการชี้แจงใหผูปฏิบัติงานไดเขาใจและทบทวนขอผิดพลาดตางๆที่
เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ  ควรเนนการมีสวนรวมและการส่ือสารการดําเนินงานระหวาง
เจาหนาท่ีใหทุกคนในคลินิกสามารถดําเนินงานแทนกันได และ ควรสรางความรูสึกรวมของ
เจาหนาท่ีใหรูสึกรักองคกรอยากพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
6. บทนํา 
          ปจจุบันโรคทางพันธุกรรมท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศจําเปนตองไดรับการควบคุมและ
ปองกันมีอยู 2 โรค คือ โรคเลือดจางธาลัสซีเมียและกลุมอาการดาวซินโดรม ซ่ึงโรคเหลานี้มี
อุบัติการณพบเพิ่มมากข้ึน จากการสํารวจในประเทศไทยพบวาประมาณรอยละ 30 – 40  ของ
ประชากรเปนพาหะของโรคและเปนโรคธาลัสซีเมียรอยละ 1  กรมอนามัยในฐานะหนวยงานหนึ่งท่ี
มีบทบาทในการสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดีรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแมและเด็ก ได
กําหนดมาตรการสําคัญในการดําเนินงานโดยการสนับสนุนใหหนวยบริการสาธารณสุขใหความรูท่ี
ถูกตองแกประชาชน คนหาคูสมรสท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะใหกําเนิดบุตรท่ีเปนโรค การตรวจวินิจฉัยใน
ทารกเพ่ือคนหาความผิดปกติและการเสนอทางเลือกแกคูสมรสในการพิจารณาส้ินสุดการต้ังครรภ 
ในกรณีท่ีตรวจพบวาบุตรในครรภเปนโรคชนิดรุนแรง  

การเจาะนํ้าครํ่าเปนการวินิจฉัยทารกในครรภเกี่ยวกับความผิดปกติของโครโมโซมวิธีหนึ่ง 
ท่ีจะชวยควบคุมและปองกันโรคทางพันธุกรรม       สตรีต้ังครรภสวนมากไมรูไมเขาใจถึงแผนการ
ตรวจวินิจฉัย จะมีความวิตกกังวล บางคนอาจปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย  การใหขอมูลเตรียมความ
พรอมนาจะชวยใหสตรีต้ังครรภลดความวิตกกังวลลงได และยอมรับการเจาะน้ําครํ่ามากข้ึน   
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ      ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   เปนหนวยงานท่ีใหการดูแล
หญิงต้ังครรภ     จะไดมีการจัดต้ังศูนยบริการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อสงตรวจวินิจฉัยกอนคลอด ใหการดูแล
หญิงต้ังครรภดวยการตรวจหาโรคทางพันธุกรรมของทารกในครรภดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า การ
พัฒนาระบบบริการจะทําใหหญิงต้ังครรภที่เส่ียงไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดและไดรับการ
ดูแลตอเนื่องอยางเหมาะสม อันจะสงผลตอการลดอัตราการเกิดโรคทางพันธุกรรมได   การไดรับ
คําปรึกษากอนตรวจวินิจฉัยจะทําใหคูสามีภรรยาเกิดความมั่นใจในการเขารับบริการเจาะนํ้าครํ่า
หรือไมนั้นข้ึนอยูกับขอมูลท่ีไดรับ    พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งท่ีใหตองดูแลใหการพยาบาลทั้งใน
ดานการพยาบาล     การปองกันโรค    การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  ดังนั้นเพื่อเปนการใหการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมแบบองครวม   พยาบาลจึงตองมีความรู  ทัศนคติ ตอการใหบริการเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดในแตละรายไดอยางเหมาะสม       

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงไดศึกษาความรู ทัศนคติของเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของใน
การใหบริการตามระบบการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอด เพื่อเปนแนวทางในการดูแล
หญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้ําครํ่าใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพตอไป 

 
7.วัตถุประสงค  

เพื่อประเมินความรูและทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวนิิจฉัย
ทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

 
8.รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา   ( Descriptive  Research) เพื่อศึกษาความรู 
ทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภดวนวิธีการเจาะ
น้ําครํ่า    เพื่อตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภในสตรีต้ังครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดบุตรเปน
โรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี    ขอมูลท่ีนํามา
วิเคราะหไดจากการตอบแบบสอบถามความรู  แบบประเมินทัศนคติในการบริการและการสนทนา
กลุมประเด็นปญหา อุปสรรคและขอเสนอตอระบบบริการตรวจวินิจฉัยโรค      เก็บขอมูลในคลินิก
ท่ีเกี่ยวของและผูใหบริการที่เกี่ยวของในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม   พ.ศ. 2550    
ขั้นตอนการศึกษา 

1. จัดทําโครงการเพ่ือเสนอผูบริหารอนุมัติ 
2. วางแผนและกําหนดรูปแบบการศึกษาและการพัฒนาระบบบริการตรวจวนิิจฉัยทารกกอน

คลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า ในคลินิกบริการ 
          3.  กําหนดกลุมประชากร/กลุมตัวอยาง ท่ีจะศึกษา 
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3.1.1 กําหนดวิธีเก็บขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ / จัดทําเคร่ืองมือสําหรับใชในการ
จัดเก็บขอมูล/ดําเนินการเก็บขอมูล 

    3.1.2      วิเคราะหขอมูล 
4. วิเคราะหผลการศึกษา / สรุปบทเรียน       

 
 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 

1  ประชากร ไดแก  บุคลากรทุกคนของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีมีสวนเกีย่วของ
และผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในการใหบริการ  

2  กลุมตัวอยาง   เปนการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงในกลุมเจาหนาท่ีท่ีใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้ําครํ่าทุกคน  ไดแก สูติแพทยและพยาบาลผู
ใหบริการ รวม 9 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบประเมินความรูและทัศนคติการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการตรวจวนิิจฉัย
ทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า 

2. แบบบันทึกการสนทนากลุมการพัฒนาระบบบริการตามรูปแบบการใหบริการสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภดวยการตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า     
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ในการดําเนินงานฯ 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

1 ขอมูลจากแบบสอบถาม นํามาตรวจสอบความครบถวนและถูกตอง จากนั้นลงรหัสตาม
คูมือลงรหัส และนํามาประมวลผล โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร  ซ่ึงเปนขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  โดย
แบบสอบถาม  ท่ีไมครบถวนตัวแปรท่ีศึกษานั้น  ถือเปนขอมูล  Missing  ไมนํามาวเิคราะหขอมูล 
 2 ขอมูลจากการสนทนากลุม  ไดสรุปเนือ้หาเปนเชิงคุณภาพ  โดยการจัดกลุม  เรียบเรียง  
เปนขอมูลเชิงพรรณนา   
                  สําหรับการวิเคราะหและการแปลผล  มีรายละเอียดดังนี ้
      ความรู        ใชการอิงเกณฑ  ดังนี ้ 
    มีความรูตํ่า        คะแนนนอยกวาหรือเทากับรอยละ 59    ( 0-8 คะแนน) 

 มีความรูปานกลาง    คะแนนรอยละ 60-79        (9-11 คะแนน) 
 มีความรูสูง                คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ80     (12คะแนนข้ึนไป) 

     ทัศนคติ    การแปลผลแบงเปน 5  ระดับ ดังนี ้
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                             คาเฉล่ีย  4.51 – 5.00   หมายถึง  มากท่ีสุด 
                             คาเฉล่ีย  3.51 – 4.50   หมายถึง  มาก 
                             คาเฉล่ีย  2.51 – 3.50   หมายถึง  ปานกลาง 
                             คาเฉล่ีย  1.51 – 2.50   หมายถึง  นอย 
                             คาเฉล่ีย  1.00 – 1.50   หมายถึง  นอยท่ีสุด 
 
9.ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป ของ เจาหนาท่ีท่ีเปนกลุมเปาหมายทุกคน 

เจาหนาท่ีท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด 9 คน    เปนกลุมผูปฏิบัติงานในคลินิกท้ังหมด  (รอย
ละ 100)  สําหรับขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน   สํารวจโดยใชแบบสอบถาม  พบวา มีอายุ
ระหวาง   21-30   ป  (รอยละ100)    ปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ   (รอยละ 100 )      เคยผาน
การอบรมความรูเร่ืองทางพันธุกรรมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย  รอยละ  44.5     

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน  และ รอยละขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน  ( N = 9)  
 

 ขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน           จํานวน(คน)                   รอยละ 

อายุของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน   

    -    21-30   ป      9    100 

ระดับการศึกษาของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

 -  ปริญญาตรี    9    100   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ     9    100    

การอบรมท่ีเกีย่วกับเร่ืองทางพันธุกรรมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย (Thalasemia)  

              -    ไมเคย            5    55.5     

- เคย         4    44.5 

หนาท่ีท่ีเกีย่วของกับการใหบริการ   

- ผูปฏิบัติงาน    9    100 
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2.ความรู  ทัศนคติการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
2.1 ประเด็น ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภของเจาหนาท่ี 

ผลการวิเคราะหขอมูล  พบวาเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน     สวนใหญมีความรูในเร่ืองการ
ปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภอยูในระดับสูง   (รอยละ 66.7)        เม่ือพิจารณา
เปนรายขอ   พบวา ขอท่ีเจาหนาท่ีตอบผิดมากท่ีสุด (2 คน คิดเปนรอยละ 22.2)        คือ ขอ 4.ถาพอ
และแมฝายหนี่งเปนโรคชนิดท่ีเกิดจากยีนท่ีไมเหมือนกันแตเปนพวกเดียวกัน  เชน  เบตา-ธาลัสซี
เมียดวยกัน  หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกัน  และอีกฝายหนึ่งไมมียีนผิดปกติลูกทุกคนจะมีภาวะ
แฝง(เปนพาหะ)เทานั้น ไมเปนโรค   
ขอ7โรคธาลัสซีเมีย ถือวาเปนความพิการแตกําเนิดอันเนื่องมาจากทารกมีโครโมโซมท ี่ผิดปกติ และ 
ขอ 8. ปญหาท่ีสําคัญของ โรคธาลัสซีเมีย คือ ภาวะปญญาออน (IQ เฉล่ียประมาณ 50)  ควรมีการ
สงเสริมและกระตุนพัฒนาการใหเหมาะสมตามวัยต้ังแตอายุนอย     รายละเอียดดังแสดงไวใน
ตารางท่ี  2 
ตารางท่ี   2   จํานวน และ รอยละ ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
                      ในหญิงตัง้ครรภ ของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ     (  N = 9 ) 

 ขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน           จํานวน(คน)                   รอยละ 

 
ความรูในระดบัสูง    6    66.7 
ความรูในระดบัปานกลาง    2    22.2 
ความรูในระดบัตํ่า     1    11.1 
 

 
2.2 ประเด็นเกีย่วกับ  ทัศนคติ ของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ตอการจัดต้ังศูนยบริการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อสง
ตรวจวนิิจฉัยกอนคลอดท่ีศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 

ในสวนของทัศนคติ ผลการศึกษา พบวา  ทัศนคติของเจาหนาท่ีตอการจัดต้ังศูนยบริการ
เจาะน้าํครํ่าเพือ่สงตรวจวินจิฉัยกอนคลอดท่ีศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี ในภาพรวมอยูในระดบั
มาก(คะแนน3.61)โดยทัศนคติท่ีอยูในระดบัมากถึงมากท่ีสุดอยูในประเด็นท่ี ขาพเจามีความลําบาก
และยุงยากมากในการใหบริการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ เพราะตองทํางานแขงกบัเวลา   และ
ขาพเจาอยากใหการนําสงตัวอยางน้ําครํ่าเพือ่วินิจฉัยโรคงายและสะดวกกวานี้ เพราะรูสึกวายุงยาก
ในการทํางาน แตมีทัศนคติระดับนอยถึงปานกลางในประเด็นขาพเจาอยากใหบริการฝากครรภท่ีนี ่
ใหบริการเฉพาะในเร่ืองของการเจาะเลือดหญิงต้ังครรภและสามีเทานัน้ ขาพเจาคิดวาการท่ีพอและ
แมมีโอกาสเส่ียงท่ีไดลูกเปนโรคทางพันธุกรรมเลือดจางธาลัสซีเมีย ลูกมีโอกาสเปนแค 1 ใน 4  เทา
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นั้นเองดังนั้นจงึไมจําเปนตองมารับการเจาะน้ําครํ่าอีก ขาพเจาคิดวาการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ
อาจมีอันตรายตอทารกในครรภจึงคิดวาหญิงต้ังครรภไมนาเส่ียงท่ีจะทํา  และทุกคร้ังท่ีตอง
ใหบริการเจาะน้ําครํ่า ขาพเจารูสึกไมสบายใจและเปนกังวลใจมาก เพราะกลัวความผิดพลาดที่
อาจจะเกิดข้ึน   รายละเอียดดงัแสดงไวในตารางท่ี  3 

 
ตารางท่ี   3  จํานวน และ รอยละทัศนคติในการใหบริการเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน   

        ทัศนคติ                                                                               คาเฉล่ีย         SD 

1.   ขาพเจาอยากใหหญิงต้ังครรภและสามี ท่ีมีความเส่ียงสูง  4.5  0.23 
      ตอการเกิดบุตรท่ีมีโอกาสเปนโรคทางพันธุกรรมเลือดจาง 
      ธาลัสซีเมียไดรับบริการเจาะนํ้าครํ่าในหญิงต้ังครรภทุกราย     
2.   ขาพเจาคิดวาควรใหบริการแกหญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมีความ 4.5  0.22 
      จําเปนตองเจาะน้าํครํ่า ดวยความระมัดระวัง 
3.   ขาพเจามีความลําบากและยุงยากมากในการใหบริการเจาะ 4.7  0.68 
      น้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ เพราะตองทํางานแขงกับเวลา 
4.   ขาพเจาคิดวาการท่ีพอและแม มีโอกาสเส่ียงท่ีไดลูกเปนโรค 1.5  0.65 
       ทางพันธุกรรมเลือดจางธาลัสซีเมียลูกมีโอกาสเปนแค 1 ใน 4   
       เทานั้นเอง ดังนั้นจึงไมจําเปนตองมารับการเจาะน้าํอีก  
5.   ขาพเจาอยากใหบริการฝากครรภท่ีนี่ ใหบริการเฉพาะในเร่ือง 1.2  0.61 
       ของการเจาะเลือดหญิงต้ังครรภและสามี เทานั้น  
6.   คูสามีภรรยาท่ีเปนคูเส่ียง ควรไดรับคําปรึกษาทางพันธุ 4.5  0.44 
      ศาสตรกอนตัดสินใจท่ีจะรับการเจาะน้ําครํ่า 
7.    ขาพเจาคิดวาการเจาะน้าํครํ่าในหญิงต้ังครรภ  จะทําใหคู  4.5  0.32 
       สามีภรรยาสามารถมีทางเลือกท่ีจะดําเนินการต้ังครรภตอไปได 
8.   ขาพเจาคิดวาการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภอาจมีอันตราย 2.0  0.56 
      ตอทารกในครรภ จึงคิดวาหญิงต้ังครรภไมนาเส่ียงท่ีจะทํา 
9.   ทุกคร้ังท่ีตองใหบริการเจาะนํ้าครํ่า ขาพเจารูสึกไมสบายใจ 4.1  0.54 
      และเปนกงัวลใจมาก เพราะกลัวความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
10.   ขาพเจาอยากใหการนําสงตัวอยางน้ําครํ่าเพื่อวินิจฉัยโรค  4.6  0.65 
       งายและสะดวก กวานี้ เพราะรูสึกวายุงยากในการทาํงานมาก 

                    ทัศนคติในภาพรวม                                                    3.61  0.49 
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  ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินจิฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า   หากตองมีการปรับปรุงเจาหนาท่ีเสนอวาจะ
มุงเนนในเร่ืองประสิทธิภาพและคุณภาพดานทรัพยากรบคุลากร ท่ีตองอยูประจําวันท่ีมีการ
ใหบริการยังไมเพียงพอ  สถานท่ีใหบริการยังไมเปนสัดสวน   เจาหนาท่ีใหบริการยังไมมีทักษะท่ี
ชํานาญในการดูแลผูรับบริการ  การอานและแปลผลการตรวจเบ้ืองตน  ตลอดจนยังขาดทักษะใน
การใหการปรึกษาทางพนัธุกรรมแกคูสมรสบางวันบุคคลากรมีนอย  พนักงานขับรถสงน้ําครํ่าไมมี   
ความชํานาญของเจาหนาท่ีในการชวยเหลือแพทยในการทําหัตการมีจํานวนนอย    ระบบการ
ติดตามผูรับบริการยังไมชัดเจน  ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการควรมีการพัฒนา
ศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีใหบริการท้ังทางดานหัตการทางสูติศาสตรและการใหการปรึกษาทาง
พันธุกรรมแกคูสมรสและในวันท่ีมีบริการควรมีเจาหนาท่ีอยูประจําอยางนอย  3  คน 

จากการทํา  Focus group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   
ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการ
ท่ีตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า      การใหการปรึกษากอนและหลังการเจาะน้ําครํ่า  

 
10. สรุปผล  อภิปรายและขอเสนอแนะ 

เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการสวนใหญมีความรูเร่ืองการปองกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ อยูในระดับสูง (รอยละ 66.7)       มีทัศนคติ ตอการจัดต้ัง
ศูนยบริการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอด   ท่ีศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี ในภาพรวม  
อยูในระดับมาก  (คาเฉล่ียคะแนนเทากับ 3.61) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีเจาหนาท่ีตอบผิด
มากท่ีสุด (2 คน คิดเปนรอยละ 22.2) คือ ขอ 4.ถาพอและแมฝายหนี่งเปนโรคชนิดท่ีเกิดจากยีนท่ีไม
เหมือนกันแตเปนพวกเดียวกัน  เชน  เบตา-ธาลัสซีเมียดวยกัน  หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกนั  และ
อีกฝายหนึ่งไมมียีนผิดปกติลูกทุกคนจะมีภาวะแฝง(เปนพาหะ)เทานั้น ไมเปนโรค  ขอ7โรคธาลัสซี
เมีย ถือวาเปนความพิการแตกําเนิดอันเนื่องมาจากทารกมีโครโมโซมท ี่ผิดปกติ และขอ 8. ปญหาท่ี
สําคัญของ โรคธาลัสซีเมีย คือ ภาวะปญญาออน (IQ เฉล่ียประมาณ 50) ควรมีการสงเสริมและ
กระตุนพัฒนาการใหเหมาะสมตามวัยต้ังแตอายุนอย 

ในสวนของทัศนคติ ผลการศึกษา พบวา  ทัศนคติของเจาหนาท่ี ตอการจัดต้ังศูนยบริการ
เจาะน้ําครํ่าเพื่อสงตรวจวินิจฉัยกอนคลอดท่ีศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี ในภาพรวมอยูในระดับ
มาก(คะแนน3.61)โดยทัศนคติท่ีอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุดอยูในประเด็นท่ี   ขาพเจามีความลําบาก
และยุงยากมากในการใหบริการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ เพราะตองทํางานแขงกับเวลา   และ
ขาพเจาอยากใหการนําสงตัวอยางน้ําครํ่าเพื่อวินิจฉัยโรคงายและสะดวกกวานี้ เพราะรูสึกวายุงยาก
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ในการทํางาน แตมีทัศนคติระดับนอยถึงปานกลางในประเด็นขาพเจาอยากใหบริการฝากครรภท่ีนี่ 
ใหบริการเฉพาะในเร่ืองของการเจาะเลือดหญิงต้ังครรภและสามีเทานั้น ขาพเจาคิดวาการท่ีพอและ
แมมีโอกาสเส่ียงท่ีไดลูกเปนโรคทางพันธุกรรมเลือดจางธาลัสซีเมีย ลูกมีโอกาสเปนแค 1 ใน 4  เทา
นั้นเองดังนั้นจึงไมจําเปนตองมารับการเจาะน้ําอีก ขาพเจาคิดวาการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภอาจ
มีอันตรายตอทารกในครรภจึงคิดวาหญิงต้ังครรภไมนาเส่ียงท่ีจะทํา  และทุกคร้ังท่ีตองใหบริการ
เจาะน้ําครํ่า ขาพเจารูสึกไมสบายใจและเปนกังวลใจมาก เพราะกลัวความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

การสนทนากลุม (Focus group  discussion)    เปนการสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูใหบริการ    
เพื่อศึกษาการดําเนินงานในคลินิกท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตามรูปแบบการใหบริการสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภดวยการตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการตรวจนํ้าครํ่า  ใน
วันท่ี    25   กันยายน  2550   เปนการศึกษาการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมารดา
และทารกโดยการตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการตรวจน้ําครํ่า   สําหรับหญิง
ต้ังครรภท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  โดยมีประเด็นในการสนทนาตาง ๆ ดังนี้ 

1.ระบบบริการที่ใหบริการในงานฝากครรภ  คลินิกสงเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมหรือไม 

2.บุคลากร / ทรัพยากร / วัสดุตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน เพียงพอหรือ   หากตองมีการปรับปรุง
ตองทําอยางไร 

3.คิดอยางไรกับการท่ีมีการจัดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกโดยการตรวจหา
ความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการตรวจนํ้าครํ่า สําหรับหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

4.ปญหาอุปสรรคในการใหบริการ 

5.ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการ 

 จากการทํา  Focus group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   
ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการ
ท่ีตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า      การใหการปรึกษากอนและหลังการเจาะน้ําครํ่า ผูปฏิบัติงานคิดวา
รูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีไดใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด
ดวยการเจาะนํ้าครํ่า   หากตองมีการปรับปรุงเจาหนาท่ีเสนอวาจะมุงเนนในเร่ืองประสิทธิภาพและ
คุณภาพดานทรัพยากรบุคลากร ท่ีตองอยูประจําวันท่ีมีการใหบริการยังไมเพียงพอ  สถานท่ี
ใหบริการยังไมเปนสัดสวน   เจาหนาท่ีใหบริการยังไมมีทักษะท่ีชํานาญในการดูแลผูรับบริการ  การ
อานและแปลผลการตรวจเบ้ืองตน  ตลอดจนยังขาดทักษะในการใหการปรึกษาทางพันธุกรรมแกคู
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สมรสบางวันบุคคลากรมีนอย  พนักงานขับรถสงน้ําครํ่าไมมี   ความชํานาญของเจาหนาท่ีในการ
ชวยเหลือแพทยในการทําหัตการมีจํานวนนอย    ระบบการติดตามผูรับบริการยังไมชัดเจน  
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีใหบริการท้ัง
ทางดานหัตการทางสูติศาสตรและการใหการปรึกษาทางพันธุกรรมแกคูสมรสและในวันท่ีมีบริการ
ควรมีเจาหนาท่ีอยูประจําอยางนอย  3  คน 

อภิปรายผล 

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  สํารวจโดยใชแบบสอบถาม  พบวา มีอายุระหวาง   21-30   ป  รอย
ละ100    ปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 100   เคยผานการอบรมความรูเร่ืองโรคทาง
พันธุกรรมธาลัสซีเมียและดาวนซินโดรม  รอยละ  40    ดานความรูเร่ืองโรคทางพันธุกรรมธาลัสซี
เมียและดาวนซินโดรมสวนใหญมีความรูมากกวารอยละ 80  คิดเปนรอยละ 80 และมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการใหบริการในระดับดี  มากกวารอยละ 80  คิดเปนรอยละ 100  และจากการทํา  Focus 
group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงาน
คิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีไดใหบริการตรวจวินิจฉัยกอน
คลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการที่ตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   
การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะน้ําครํ่า      
การใหการปรึกษากอนและหลังการเจาะน้ําครํ่า  

  จากการศึกษาดังกลาวยังพบวา   ระบบการติดตามและควบคุมกํากับยังขาดความชัดเจน / การ
ดําเนินงานท่ีตอเนื่อง การปฏิบัติงานและประเมินผลยังไมมีประสิทธิภาพ  ขาดการประเมินผล
ทักษะความรูการปฏิบัติงาน  เจาหนาท่ีบางสวนไมกลาแสดงความคิดเห็นในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการ
พัฒนางาน  บางสวนขาดความรูในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย   ยังขาด
ความรูและทักษะในการอานและแปลผลทางหองปฏิบัติการ  และพบปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานดานตางๆ ดังนี้ 

1.ดานผูรับบริการ   
– หญิงต้ังครรภและสามี ยังขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย     การ

ตรวจคัดกรอง  กระบวนการตรวจวนิิจฉัยกอนคลอดท่ีจําเปน  (โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภหลัง) 
       2.ดานการประสานงาน–การสงตอผูรับบริการเพื่อมาเจาะน้ําครํ่า  

ขอมูลผลเลือดไมครบถวน–การสงขอมูลตรวจวนิิจฉัยของผูรับบริการ กลับไปยัง รพ.ตน
สังกัด ไมถึงมือผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหลาชา–ประสานผูรับผิดชอบไมได 

       3.ดานระบบบริการ 
การปรับแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการสงเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินจิฉัยกอนคลอด

ภายหลังดําเนนิการไปไดระยะหนึ่ง ทําใหผูปฏิบัติงานเกดิความสับสน 
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11.ขอเสนอแนะ จากการศึกษา 
1.  ควรจัดระบบการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและกําหนดผูรับผิดชอบอยางชัดเจน 
2.  จัดประชุมอบรมเพื่อพูนศักยภาพของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิกเปนประจําอยางนอย 
      ปละคร้ังโดยสูติแพทย 
3. สําหรับข้ันตอนการปฏิบัติงานภายในคลินิกควรจัดทําคูมือการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอนและ
ควรมีการชี้แจงใหผูปฏิบัติงานไดเขาใจและทบทวนขอผิดพลาดตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
สมํ่าเสมอ 

4. ควรเนนการมีสวนรวมและการส่ือสารการดําเนนิงานระหวางเจาหนาท่ีใหทุกคนในคลินิก
สามารถดําเนินงานแทนกันได 

5. ควรสรางความรูสึกรวมของเจาหนาท่ีใหรูสึกรักองคกรอยากพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
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12.เอกสารอางอิง 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.   แผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554. เอกสาร   
           ประกอบการสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแหงชาติ คร้ังท่ี 13 ประจําป  2550 ;  4-5  ตุลาคม  
           2550 ณ.โรงแรมมิราเคิล แกรนด  กรุงเทพมหานคร: 2550. 
วิจารณ  พาณชิย. คําแนะนําปรึกษาทางพนัธุศาสตรสําหรับธาลัสซีเมีย.เอกสารประกอบการอบรม

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเขต 12 ยะลา จัดโดยศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ณ โรงแรมเดอะรีเจนซ่ี อ.
หาดใหญ จ.สงขลา  วันท่ี 8-10  พฤษภาคม  2539. 

วรวรรณ  ตันไพจิตร. โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย.พิมพคร้ังท่ี 1 : รําไพเพรส  จํากัด  2537. 
ประกายรัตน แสงเจริญรัตน. การศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการเสริมสราง 
           ความเขมแข็งใหกับชุมชนเพื่อแกไขปญหายาเสพติดในเขตจังหวดัเลย. กรุงเทพฯ: สถาบัน 
           บัณฑิตพฒันบริหารศาสตร, 2547. 
มลุลี  แสนใจ และปฐมาวดี ภาวะสุทธิพงษ.     การประเมินผลการดําเนินงานปองกนัและควบคุม 
          โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภในพืน้ท่ีสาธารณสุขเขต 11 และ 14.   ศูนยอนามัยท่ี 7  
           อุบลราชธานี  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ,  2549. 
มาสีนี  ไพบูลยและจํารัส  วงศคํา  . ศรีนครินทรเวชสาร  2542 : 14 ฉ.1  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
วิชัย  เทียนถาวรและคณะ.  อัตราคูสมรสเส่ียงตอการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ 
          ประเทศไทย. เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแหงชาติ คร้ังท่ี 13;  4-5   
          ตุลาคม 2550 ณ.โรงแรมมิราเคิล แกรนด  กรุงเทพมหานคร: 2550. 
วัชรี  เรือนคง . ศึกษาการดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคเลือดจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ 
           โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สระบุรี . 2550 
สละ ชูจงกล และคณะ, สัมภาษณพเิศษ นายแพทย  ดํารงค บุญยืน  นายแพทยนักวางแผนงาน 
          สาธารณสุข ระดับชาติ “วิสัยทัศนไมไกลเกินฝน หากเร่ิมดวยความเช่ือม่ัน”,  สืบคนไดจาก   
          http://advisor. anamai.moph.go.th/211/21109.html  22  กรกฎาคม  2549. 
สถาบันพัฒนาส่ีแยกอินโดจนี. รายงานผลการวิเคราะหและจัดทํากรณศึีกษาการปองกันและแกไข 
          ปญหายาเสพติดและเอดส.  โครงการพัฒนาดานวชิาการ ภายใต โครงการสรางสรรคพลัง 
          แผนดิน,2545. 
ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี.    ขอแนะนาํในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียสําหรับบุคลากร 
         สาธารณสุขในพื้นท่ีเขต 11,14 ประจําปงบประมาณ  2549. อุบลราชธานี, 2549.    

 

 
 


