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ตอนท่ี 3 ผลงานท่ีสงประเมิน 
(ก)  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.ชื่อผลงานเร่ือง  ความรู และทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวินิจฉัยทารก
กอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้าํครํ่า  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ       มกราคม  -  สิงหาคม  2550  
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบัิติ    80 % 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน    นางกัญญนัท   สีสันต   20% 
5. บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อประเมินความรูและทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ
กับการใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้ําครํ่า   โดยศึกษาจากการตอบ
แบบสอบถามความรูและแบบประเมินทัศนคติและการสนทนากลุมเพื่อใหไดประเด็นปญหา
อุปสรรคขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบบริการตลอดจนวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะน้ําครํ่า  
ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  

เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า    สวน
ใหญมีความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ อยูในระดับสูง (รอยละ 
66.7) เคยผานการอบรมความรูเร่ืองโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย   ( รอยละ 44.5)    สวนใหญมีทัศนคติท่ี
ดีตอการจัดต้ังศูนยบริการเจาะน้ําครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอด     ท่ีศูนยอนามัยท่ี  7  
อุบลราชธานี     ในภาพรวม  อยูในระดับมาก  (คาเฉล่ียคะแนนเทากับ 3.61)   

จากการทํา  Focus group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   
ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการ
ท่ีตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า      การอานและแปลผลการตรวจเบ้ืองตน      การใหการปรึกษากอน
และหลังการเจาะน้ําครํ่า      หากตองมีการปรับปรุงเร่ืองการพัฒนาระบบริการเสนอวาจะมุงเนนใน
เร่ืองประสิทธิภาพและคุณภาพ  เจาหนาท่ีอยูประจําวันท่ีมีการใหบริการยังไมเพียงพอ     สถานท่ี      
การสงตรวจตรวจนํ้าครํ่าโดยพนักงานขับรถยนตท่ีบางวันไมมี       ระบบการติดตามผูรับบริการยัง
ไมชัดเจน   ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ี
ใหบริการทั้งทางดานหัตการทางสูติศาสตรและการใหการปรึกษาทางพันธุกรรมแกคูสมรสและใน
วันท่ีมีบริการควรมีเจาหนาท่ีอยูประจําอยางนอย  3  คน  เพื่อใหเพียงพอตอการใหบริการ   

จากการศึกษาดังกลาวยังพบวา   ระบบการติดตามและควบคุมกํากับยังขาดความชัดเจน / 
การดําเนินงานท่ีตอเนื่อง การปฏิบัติงานและประเมินผลยังไมมีประสิทธิภาพ  ขาดการประเมินผล
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ทักษะความรูการปฏิบัติงาน  เจาหนาท่ีบางสวนไมกลาแสดงความคิดเห็นในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการ
พัฒนางาน  บางสวนขาดความรูในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย   ยังขาด
ความรูและทักษะในการอานและแปลผลทางหองปฏิบัติการ  และพบปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานดานตางๆ ดังนี้ ดานผูรับบริการ    หญิงต้ังครรภและสามี ยังขาดความรูความเขาใจท่ี
ถูกตองเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมีย     การตรวจคัดกรอง  กระบวนการตรวจวินจิฉัยกอนคลอดท่ีจําเปน  
(โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภหลัง)      ดานการประสานงาน–การสงตอผูรับบริการเพื่อตรวจวนิิจฉัยการ
เจาะน้าํครํ่า      ขอมูลผลเลือดไมครบถวน–การสงขอมูลตรวจวนิิจฉัยของผูรับบริการ    กลับไปยัง 
รพ.ตนสังกัด ไมถึงมือผูรับผิดชอบโดยตรงทําใหลาชา–ประสานผูรับผิดชอบไมได            และการ
ปรับแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการสงเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอดภายหลังดําเนินการ
ไปไดระยะหนึ่ง ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสับสน     

ขอเสนอแนะ    ควรจัดระบบการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและกําหนดผูรับผิดชอบอยาง
ชัดเจน    จัดประชุมอบรมเพื่อพูนศักยภาพของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิกเปนประจําอยางนอย
ปละคร้ังโดยสูติแพทย    สําหรับข้ันตอนการปฏิบัติงานภายในคลินิกควรจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน
ในแตละข้ันตอน   และควรมีการชี้แจงใหผูปฏิบัติงานไดเขาใจและทบทวนขอผิดพลาดตางๆที่
เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ  ควรเนนการมีสวนรวมและการส่ือสารการดําเนินงานระหวาง
เจาหนาท่ีใหทุกคนในคลินิกสามารถดําเนินงานแทนกันได และ ควรสรางความรูสึกรวมของ
เจาหนาท่ีใหรูสึกรักองคกรอยากพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
6. บทนํา 
          ปจจุบันโรคทางพันธุกรรมท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศจําเปนตองไดรับการควบคุมและ
ปองกันมีอยู 2 โรค คือ โรคเลือดจางธาลัสซีเมียและกลุมอาการดาวซินโดรม ซ่ึงโรคเหลานี้มี
อุบัติการณพบเพิ่มมากข้ึน จากการสํารวจในประเทศไทยพบวาประมาณรอยละ 30 – 40  ของ
ประชากรเปนพาหะของโรคและเปนโรคธาลัสซีเมียรอยละ 1  กรมอนามัยในฐานะหนวยงานหนึ่งท่ี
มีบทบาทในการสงเสริมใหคนไทยสุขภาพดีรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแมและเด็ก ได
กําหนดมาตรการสําคัญในการดําเนินงานโดยการสนับสนุนใหหนวยบริการสาธารณสุขใหความรูท่ี
ถูกตองแกประชาชน คนหาคูสมรสท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะใหกําเนิดบุตรท่ีเปนโรค การตรวจวินิจฉัยใน
ทารกเพ่ือคนหาความผิดปกติและการเสนอทางเลือกแกคูสมรสในการพิจารณาส้ินสุดการต้ังครรภ 
ในกรณีท่ีตรวจพบวาบุตรในครรภเปนโรคชนิดรุนแรง  

การเจาะนํ้าครํ่าเปนการวินิจฉัยทารกในครรภเกี่ยวกับความผิดปกติของโครโมโซมวิธีหนึ่ง 
ท่ีจะชวยควบคุมและปองกันโรคทางพันธุกรรม       สตรีต้ังครรภสวนมากไมรูไมเขาใจถึงแผนการ
ตรวจวินิจฉัย จะมีความวิตกกังวล บางคนอาจปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย  การใหขอมูลเตรียมความ
พรอมนาจะชวยใหสตรีต้ังครรภลดความวิตกกังวลลงได และยอมรับการเจาะน้ําครํ่ามากข้ึน   
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ      ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   เปนหนวยงานท่ีใหการดูแล
หญิงต้ังครรภ     จะไดมีการจัดต้ังศูนยบริการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อสงตรวจวินิจฉัยกอนคลอด ใหการดูแล
หญิงต้ังครรภดวยการตรวจหาโรคทางพันธุกรรมของทารกในครรภดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า การ
พัฒนาระบบบริการจะทําใหหญิงต้ังครรภที่เส่ียงไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดและไดรับการ
ดูแลตอเนื่องอยางเหมาะสม อันจะสงผลตอการลดอัตราการเกิดโรคทางพันธุกรรมได   การไดรับ
คําปรึกษากอนตรวจวินิจฉัยจะทําใหคูสามีภรรยาเกิดความมั่นใจในการเขารับบริการเจาะนํ้าครํ่า
หรือไมนั้นข้ึนอยูกับขอมูลท่ีไดรับ    พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งท่ีใหตองดูแลใหการพยาบาลทั้งใน
ดานการพยาบาล     การปองกันโรค    การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ  ดังนั้นเพื่อเปนการใหการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมแบบองครวม   พยาบาลจึงตองมีความรู  ทัศนคติ ตอการใหบริการเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดในแตละรายไดอยางเหมาะสม       

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงไดศึกษาความรู ทัศนคติของเจาหนาท่ีผูเกี่ยวของใน
การใหบริการตามระบบการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอด เพื่อเปนแนวทางในการดูแล
หญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้ําครํ่าใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพตอไป 

 
7.วัตถุประสงค  

เพื่อประเมินความรูและทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวนิิจฉัย
ทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

 
8.รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาในคร้ังนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา   ( Descriptive  Research) เพื่อศึกษาความรู 
ทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภดวนวิธีการเจาะ
น้ําครํ่า    เพื่อตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภในสตรีต้ังครรภท่ีเส่ียงตอการคลอดบุตรเปน
โรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี    ขอมูลท่ีนํามา
วิเคราะหไดจากการตอบแบบสอบถามความรู  แบบประเมินทัศนคติในการบริการและการสนทนา
กลุมประเด็นปญหา อุปสรรคและขอเสนอตอระบบบริการตรวจวินิจฉัยโรค      เก็บขอมูลในคลินิก
ท่ีเกี่ยวของและผูใหบริการที่เกี่ยวของในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม   พ.ศ. 2550    
ขั้นตอนการศึกษา 

1. จัดทําโครงการเพ่ือเสนอผูบริหารอนุมัติ 
2. วางแผนและกําหนดรูปแบบการศึกษาและการพัฒนาระบบบริการตรวจวนิิจฉัยทารกกอน

คลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า ในคลินิกบริการ 
          3.  กําหนดกลุมประชากร/กลุมตัวอยาง ท่ีจะศึกษา 
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3.1.1 กําหนดวิธีเก็บขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ / จัดทําเคร่ืองมือสําหรับใชในการ
จัดเก็บขอมูล/ดําเนินการเก็บขอมูล 

    3.1.2      วิเคราะหขอมูล 
4. วิเคราะหผลการศึกษา / สรุปบทเรียน       

 
 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 

1  ประชากร ไดแก  บุคลากรทุกคนของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีมีสวนเกีย่วของ
และผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในการใหบริการ  

2  กลุมตัวอยาง   เปนการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงในกลุมเจาหนาท่ีท่ีใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะน้ําครํ่าทุกคน  ไดแก สูติแพทยและพยาบาลผู
ใหบริการ รวม 9 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบประเมินความรูและทัศนคติการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการตรวจวนิิจฉัย
ทารกกอนคลอดดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า 

2. แบบบันทึกการสนทนากลุมการพัฒนาระบบบริการตามรูปแบบการใหบริการสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภดวยการตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการเจาะนํ้าครํ่า     
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ ในการดําเนินงานฯ 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

1 ขอมูลจากแบบสอบถาม นํามาตรวจสอบความครบถวนและถูกตอง จากนั้นลงรหัสตาม
คูมือลงรหัส และนํามาประมวลผล โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร  ซ่ึงเปนขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  คารอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  โดย
แบบสอบถาม  ท่ีไมครบถวนตัวแปรท่ีศึกษานั้น  ถือเปนขอมูล  Missing  ไมนํามาวเิคราะหขอมูล 
 2 ขอมูลจากการสนทนากลุม  ไดสรุปเนือ้หาเปนเชิงคุณภาพ  โดยการจัดกลุม  เรียบเรียง  
เปนขอมูลเชิงพรรณนา   
                  สําหรับการวิเคราะหและการแปลผล  มีรายละเอียดดังนี ้
      ความรู        ใชการอิงเกณฑ  ดังนี ้ 
    มีความรูตํ่า        คะแนนนอยกวาหรือเทากับรอยละ 59    ( 0-8 คะแนน) 

 มีความรูปานกลาง    คะแนนรอยละ 60-79        (9-11 คะแนน) 
 มีความรูสูง                คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ80     (12คะแนนข้ึนไป) 

     ทัศนคติ    การแปลผลแบงเปน 5  ระดับ ดังนี ้
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                             คาเฉล่ีย  4.51 – 5.00   หมายถึง  มากท่ีสุด 
                             คาเฉล่ีย  3.51 – 4.50   หมายถึง  มาก 
                             คาเฉล่ีย  2.51 – 3.50   หมายถึง  ปานกลาง 
                             คาเฉล่ีย  1.51 – 2.50   หมายถึง  นอย 
                             คาเฉล่ีย  1.00 – 1.50   หมายถึง  นอยท่ีสุด 
 
9.ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป ของ เจาหนาท่ีท่ีเปนกลุมเปาหมายทุกคน 

เจาหนาท่ีท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด 9 คน    เปนกลุมผูปฏิบัติงานในคลินิกท้ังหมด  (รอย
ละ 100)  สําหรับขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน   สํารวจโดยใชแบบสอบถาม  พบวา มีอายุ
ระหวาง   21-30   ป  (รอยละ100)    ปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ   (รอยละ 100 )      เคยผาน
การอบรมความรูเร่ืองทางพันธุกรรมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย  รอยละ  44.5     

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน  และ รอยละขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน  ( N = 9)  
 

 ขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน           จํานวน(คน)                   รอยละ 

อายุของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน   

    -    21-30   ป      9    100 

ระดับการศึกษาของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 

 -  ปริญญาตรี    9    100   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ     9    100    

การอบรมท่ีเกีย่วกับเร่ืองทางพันธุกรรมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย (Thalasemia)  

              -    ไมเคย            5    55.5     

- เคย         4    44.5 

หนาท่ีท่ีเกีย่วของกับการใหบริการ   

- ผูปฏิบัติงาน    9    100 
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2.ความรู  ทัศนคติการใหบริการของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
2.1 ประเด็น ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภของเจาหนาท่ี 

ผลการวิเคราะหขอมูล  พบวาเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน     สวนใหญมีความรูในเร่ืองการ
ปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภอยูในระดับสูง   (รอยละ 66.7)        เม่ือพิจารณา
เปนรายขอ   พบวา ขอท่ีเจาหนาท่ีตอบผิดมากท่ีสุด (2 คน คิดเปนรอยละ 22.2)        คือ ขอ 4.ถาพอ
และแมฝายหนี่งเปนโรคชนิดท่ีเกิดจากยีนท่ีไมเหมือนกันแตเปนพวกเดียวกัน  เชน  เบตา-ธาลัสซี
เมียดวยกัน  หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกัน  และอีกฝายหนึ่งไมมียีนผิดปกติลูกทุกคนจะมีภาวะ
แฝง(เปนพาหะ)เทานั้น ไมเปนโรค   
ขอ7โรคธาลัสซีเมีย ถือวาเปนความพิการแตกําเนิดอันเนื่องมาจากทารกมีโครโมโซมท ี่ผิดปกติ และ 
ขอ 8. ปญหาท่ีสําคัญของ โรคธาลัสซีเมีย คือ ภาวะปญญาออน (IQ เฉล่ียประมาณ 50)  ควรมีการ
สงเสริมและกระตุนพัฒนาการใหเหมาะสมตามวัยต้ังแตอายุนอย     รายละเอียดดังแสดงไวใน
ตารางท่ี  2 
ตารางท่ี   2   จํานวน และ รอยละ ความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
                      ในหญิงตัง้ครรภ ของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ     (  N = 9 ) 

 ขอมูลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน           จํานวน(คน)                   รอยละ 

 
ความรูในระดบัสูง    6    66.7 
ความรูในระดบัปานกลาง    2    22.2 
ความรูในระดบัตํ่า     1    11.1 
 

 
2.2 ประเด็นเกีย่วกับ  ทัศนคติ ของเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ ตอการจัดต้ังศูนยบริการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อสง
ตรวจวนิิจฉัยกอนคลอดท่ีศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 

ในสวนของทัศนคติ ผลการศึกษา พบวา  ทัศนคติของเจาหนาท่ีตอการจัดต้ังศูนยบริการ
เจาะน้าํครํ่าเพือ่สงตรวจวินจิฉัยกอนคลอดท่ีศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี ในภาพรวมอยูในระดบั
มาก(คะแนน3.61)โดยทัศนคติท่ีอยูในระดบัมากถึงมากท่ีสุดอยูในประเด็นท่ี ขาพเจามีความลําบาก
และยุงยากมากในการใหบริการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ เพราะตองทํางานแขงกบัเวลา   และ
ขาพเจาอยากใหการนําสงตัวอยางน้ําครํ่าเพือ่วินิจฉัยโรคงายและสะดวกกวานี้ เพราะรูสึกวายุงยาก
ในการทํางาน แตมีทัศนคติระดับนอยถึงปานกลางในประเด็นขาพเจาอยากใหบริการฝากครรภท่ีนี ่
ใหบริการเฉพาะในเร่ืองของการเจาะเลือดหญิงต้ังครรภและสามีเทานัน้ ขาพเจาคิดวาการท่ีพอและ
แมมีโอกาสเส่ียงท่ีไดลูกเปนโรคทางพันธุกรรมเลือดจางธาลัสซีเมีย ลูกมีโอกาสเปนแค 1 ใน 4  เทา
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นั้นเองดังนั้นจงึไมจําเปนตองมารับการเจาะน้ําครํ่าอีก ขาพเจาคิดวาการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ
อาจมีอันตรายตอทารกในครรภจึงคิดวาหญิงต้ังครรภไมนาเส่ียงท่ีจะทํา  และทุกคร้ังท่ีตอง
ใหบริการเจาะน้ําครํ่า ขาพเจารูสึกไมสบายใจและเปนกังวลใจมาก เพราะกลัวความผิดพลาดที่
อาจจะเกิดข้ึน   รายละเอียดดงัแสดงไวในตารางท่ี  3 

 
ตารางท่ี   3  จํานวน และ รอยละทัศนคติในการใหบริการเจาหนาท่ีผูปฏิบัตงิาน   

        ทัศนคติ                                                                               คาเฉล่ีย         SD 

1.   ขาพเจาอยากใหหญิงต้ังครรภและสามี ท่ีมีความเส่ียงสูง  4.5  0.23 
      ตอการเกิดบุตรท่ีมีโอกาสเปนโรคทางพันธุกรรมเลือดจาง 
      ธาลัสซีเมียไดรับบริการเจาะนํ้าครํ่าในหญิงต้ังครรภทุกราย     
2.   ขาพเจาคิดวาควรใหบริการแกหญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมีความ 4.5  0.22 
      จําเปนตองเจาะน้าํครํ่า ดวยความระมัดระวัง 
3.   ขาพเจามีความลําบากและยุงยากมากในการใหบริการเจาะ 4.7  0.68 
      น้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ เพราะตองทํางานแขงกับเวลา 
4.   ขาพเจาคิดวาการท่ีพอและแม มีโอกาสเส่ียงท่ีไดลูกเปนโรค 1.5  0.65 
       ทางพันธุกรรมเลือดจางธาลัสซีเมียลูกมีโอกาสเปนแค 1 ใน 4   
       เทานั้นเอง ดังนั้นจึงไมจําเปนตองมารับการเจาะน้าํอีก  
5.   ขาพเจาอยากใหบริการฝากครรภท่ีนี่ ใหบริการเฉพาะในเร่ือง 1.2  0.61 
       ของการเจาะเลือดหญิงต้ังครรภและสามี เทานั้น  
6.   คูสามีภรรยาท่ีเปนคูเส่ียง ควรไดรับคําปรึกษาทางพันธุ 4.5  0.44 
      ศาสตรกอนตัดสินใจท่ีจะรับการเจาะน้ําครํ่า 
7.    ขาพเจาคิดวาการเจาะน้าํครํ่าในหญิงต้ังครรภ  จะทําใหคู  4.5  0.32 
       สามีภรรยาสามารถมีทางเลือกท่ีจะดําเนินการต้ังครรภตอไปได 
8.   ขาพเจาคิดวาการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภอาจมีอันตราย 2.0  0.56 
      ตอทารกในครรภ จึงคิดวาหญิงต้ังครรภไมนาเส่ียงท่ีจะทํา 
9.   ทุกคร้ังท่ีตองใหบริการเจาะนํ้าครํ่า ขาพเจารูสึกไมสบายใจ 4.1  0.54 
      และเปนกงัวลใจมาก เพราะกลัวความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
10.   ขาพเจาอยากใหการนําสงตัวอยางน้ําครํ่าเพื่อวินิจฉัยโรค  4.6  0.65 
       งายและสะดวก กวานี้ เพราะรูสึกวายุงยากในการทาํงานมาก 

                    ทัศนคติในภาพรวม                                                    3.61  0.49 
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  ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินจิฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า   หากตองมีการปรับปรุงเจาหนาท่ีเสนอวาจะ
มุงเนนในเร่ืองประสิทธิภาพและคุณภาพดานทรัพยากรบคุลากร ท่ีตองอยูประจําวันท่ีมีการ
ใหบริการยังไมเพียงพอ  สถานท่ีใหบริการยังไมเปนสัดสวน   เจาหนาท่ีใหบริการยังไมมีทักษะท่ี
ชํานาญในการดูแลผูรับบริการ  การอานและแปลผลการตรวจเบ้ืองตน  ตลอดจนยังขาดทักษะใน
การใหการปรึกษาทางพนัธุกรรมแกคูสมรสบางวันบุคคลากรมีนอย  พนักงานขับรถสงน้ําครํ่าไมมี   
ความชํานาญของเจาหนาท่ีในการชวยเหลือแพทยในการทําหัตการมีจํานวนนอย    ระบบการ
ติดตามผูรับบริการยังไมชัดเจน  ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการควรมีการพัฒนา
ศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีใหบริการท้ังทางดานหัตการทางสูติศาสตรและการใหการปรึกษาทาง
พันธุกรรมแกคูสมรสและในวันท่ีมีบริการควรมีเจาหนาท่ีอยูประจําอยางนอย  3  คน 

จากการทํา  Focus group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   
ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการ
ท่ีตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า      การใหการปรึกษากอนและหลังการเจาะน้ําครํ่า  

 
10. สรุปผล  อภิปรายและขอเสนอแนะ 

เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการสวนใหญมีความรูเร่ืองการปองกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ อยูในระดับสูง (รอยละ 66.7)       มีทัศนคติ ตอการจัดต้ัง
ศูนยบริการเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินิจฉัยกอนคลอด   ท่ีศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี ในภาพรวม  
อยูในระดับมาก  (คาเฉล่ียคะแนนเทากับ 3.61) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีเจาหนาท่ีตอบผิด
มากท่ีสุด (2 คน คิดเปนรอยละ 22.2) คือ ขอ 4.ถาพอและแมฝายหนี่งเปนโรคชนิดท่ีเกิดจากยีนท่ีไม
เหมือนกันแตเปนพวกเดียวกัน  เชน  เบตา-ธาลัสซีเมียดวยกัน  หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกนั  และ
อีกฝายหนึ่งไมมียีนผิดปกติลูกทุกคนจะมีภาวะแฝง(เปนพาหะ)เทานั้น ไมเปนโรค  ขอ7โรคธาลัสซี
เมีย ถือวาเปนความพิการแตกําเนิดอันเนื่องมาจากทารกมีโครโมโซมท ี่ผิดปกติ และขอ 8. ปญหาท่ี
สําคัญของ โรคธาลัสซีเมีย คือ ภาวะปญญาออน (IQ เฉล่ียประมาณ 50) ควรมีการสงเสริมและ
กระตุนพัฒนาการใหเหมาะสมตามวัยต้ังแตอายุนอย 

ในสวนของทัศนคติ ผลการศึกษา พบวา  ทัศนคติของเจาหนาท่ี ตอการจัดต้ังศูนยบริการ
เจาะน้ําครํ่าเพื่อสงตรวจวินิจฉัยกอนคลอดท่ีศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี ในภาพรวมอยูในระดับ
มาก(คะแนน3.61)โดยทัศนคติท่ีอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุดอยูในประเด็นท่ี   ขาพเจามีความลําบาก
และยุงยากมากในการใหบริการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภ เพราะตองทํางานแขงกับเวลา   และ
ขาพเจาอยากใหการนําสงตัวอยางน้ําครํ่าเพื่อวินิจฉัยโรคงายและสะดวกกวานี้ เพราะรูสึกวายุงยาก
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ในการทํางาน แตมีทัศนคติระดับนอยถึงปานกลางในประเด็นขาพเจาอยากใหบริการฝากครรภท่ีนี่ 
ใหบริการเฉพาะในเร่ืองของการเจาะเลือดหญิงต้ังครรภและสามีเทานั้น ขาพเจาคิดวาการท่ีพอและ
แมมีโอกาสเส่ียงท่ีไดลูกเปนโรคทางพันธุกรรมเลือดจางธาลัสซีเมีย ลูกมีโอกาสเปนแค 1 ใน 4  เทา
นั้นเองดังนั้นจึงไมจําเปนตองมารับการเจาะน้ําอีก ขาพเจาคิดวาการเจาะน้ําครํ่าในหญิงต้ังครรภอาจ
มีอันตรายตอทารกในครรภจึงคิดวาหญิงต้ังครรภไมนาเส่ียงท่ีจะทํา  และทุกคร้ังท่ีตองใหบริการ
เจาะน้ําครํ่า ขาพเจารูสึกไมสบายใจและเปนกังวลใจมาก เพราะกลัวความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

การสนทนากลุม (Focus group  discussion)    เปนการสนทนากลุมเจาหนาท่ีผูใหบริการ    
เพื่อศึกษาการดําเนินงานในคลินิกท่ีเกี่ยวของกับการใหบริการตามรูปแบบการใหบริการสงเสริม
สุขภาพหญิงต้ังครรภดวยการตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการตรวจนํ้าครํ่า  ใน
วันท่ี    25   กันยายน  2550   เปนการศึกษาการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพมารดา
และทารกโดยการตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการตรวจน้ําครํ่า   สําหรับหญิง
ต้ังครรภท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  โดยมีประเด็นในการสนทนาตาง ๆ ดังนี้ 

1.ระบบบริการที่ใหบริการในงานฝากครรภ  คลินิกสงเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมหรือไม 

2.บุคลากร / ทรัพยากร / วัสดุตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน เพียงพอหรือ   หากตองมีการปรับปรุง
ตองทําอยางไร 

3.คิดอยางไรกับการท่ีมีการจัดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกโดยการตรวจหา
ความผิดปกติของทารกในครรภดวยวิธีการตรวจนํ้าครํ่า สําหรับหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

4.ปญหาอุปสรรคในการใหบริการ 

5.ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการ 

 จากการทํา  Focus group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   
ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงานคิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีได
ใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการ
ท่ีตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัย
กอนคลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า      การใหการปรึกษากอนและหลังการเจาะน้ําครํ่า ผูปฏิบัติงานคิดวา
รูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีไดใหบริการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด
ดวยการเจาะนํ้าครํ่า   หากตองมีการปรับปรุงเจาหนาท่ีเสนอวาจะมุงเนนในเร่ืองประสิทธิภาพและ
คุณภาพดานทรัพยากรบุคลากร ท่ีตองอยูประจําวันท่ีมีการใหบริการยังไมเพียงพอ  สถานท่ี
ใหบริการยังไมเปนสัดสวน   เจาหนาท่ีใหบริการยังไมมีทักษะท่ีชํานาญในการดูแลผูรับบริการ  การ
อานและแปลผลการตรวจเบ้ืองตน  ตลอดจนยังขาดทักษะในการใหการปรึกษาทางพันธุกรรมแกคู
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สมรสบางวันบุคคลากรมีนอย  พนักงานขับรถสงน้ําครํ่าไมมี   ความชํานาญของเจาหนาท่ีในการ
ชวยเหลือแพทยในการทําหัตการมีจํานวนนอย    ระบบการติดตามผูรับบริการยังไมชัดเจน  
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขระบบบริการควรมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีใหบริการท้ัง
ทางดานหัตการทางสูติศาสตรและการใหการปรึกษาทางพันธุกรรมแกคูสมรสและในวันท่ีมีบริการ
ควรมีเจาหนาท่ีอยูประจําอยางนอย  3  คน 

อภิปรายผล 

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  สํารวจโดยใชแบบสอบถาม  พบวา มีอายุระหวาง   21-30   ป  รอย
ละ100    ปฏิบัติงานตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  รอยละ 100   เคยผานการอบรมความรูเร่ืองโรคทาง
พันธุกรรมธาลัสซีเมียและดาวนซินโดรม  รอยละ  40    ดานความรูเร่ืองโรคทางพันธุกรรมธาลัสซี
เมียและดาวนซินโดรมสวนใหญมีความรูมากกวารอยละ 80  คิดเปนรอยละ 80 และมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการใหบริการในระดับดี  มากกวารอยละ 80  คิดเปนรอยละ 100  และจากการทํา  Focus 
group   ในกลุมเจาหนาท่ีเกี่ยวกับการใหบริการ พบวา   รอยละ 100   ของเจาหนาท่ี    ผูปฏิบัติงาน
คิดวารูปแบบการใหบริการเหมาะสม   เปนส่ิงท่ีดีมาก  และภูมิใจท่ีไดใหบริการตรวจวินิจฉัยกอน
คลอดดวยการเจาะนํ้าครํ่า    แตก็ยังพบปญหาอุปสรรคในการใหบริการที่ตองพัฒนาตอเนื่อง   ไดแก   
การฟนฟูความรูดานการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดดวยการเจาะน้ําครํ่า      
การใหการปรึกษากอนและหลังการเจาะน้ําครํ่า  

  จากการศึกษาดังกลาวยังพบวา   ระบบการติดตามและควบคุมกํากับยังขาดความชัดเจน / การ
ดําเนินงานท่ีตอเนื่อง การปฏิบัติงานและประเมินผลยังไมมีประสิทธิภาพ  ขาดการประเมินผล
ทักษะความรูการปฏิบัติงาน  เจาหนาท่ีบางสวนไมกลาแสดงความคิดเห็นในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการ
พัฒนางาน  บางสวนขาดความรูในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมีย   ยังขาด
ความรูและทักษะในการอานและแปลผลทางหองปฏิบัติการ  และพบปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานดานตางๆ ดังนี้ 

1.ดานผูรับบริการ   
– หญิงต้ังครรภและสามี ยังขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย     การ

ตรวจคัดกรอง  กระบวนการตรวจวนิิจฉัยกอนคลอดท่ีจําเปน  (โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภหลัง) 
       2.ดานการประสานงาน–การสงตอผูรับบริการเพื่อมาเจาะน้ําครํ่า  

ขอมูลผลเลือดไมครบถวน–การสงขอมูลตรวจวนิิจฉัยของผูรับบริการ กลับไปยัง รพ.ตน
สังกัด ไมถึงมือผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหลาชา–ประสานผูรับผิดชอบไมได 

       3.ดานระบบบริการ 
การปรับแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการสงเจาะนํ้าครํ่าเพื่อตรวจวินจิฉัยกอนคลอด

ภายหลังดําเนนิการไปไดระยะหนึ่ง ทําใหผูปฏิบัติงานเกดิความสับสน 
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11.ขอเสนอแนะ จากการศึกษา 
1.  ควรจัดระบบการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและกําหนดผูรับผิดชอบอยางชัดเจน 
2.  จัดประชุมอบรมเพื่อพูนศักยภาพของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในคลินิกเปนประจําอยางนอย 
      ปละคร้ังโดยสูติแพทย 
3. สําหรับข้ันตอนการปฏิบัติงานภายในคลินิกควรจัดทําคูมือการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอนและ
ควรมีการชี้แจงใหผูปฏิบัติงานไดเขาใจและทบทวนขอผิดพลาดตางๆท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
สมํ่าเสมอ 

4. ควรเนนการมีสวนรวมและการส่ือสารการดําเนนิงานระหวางเจาหนาท่ีใหทุกคนในคลินิก
สามารถดําเนินงานแทนกันได 

5. ควรสรางความรูสึกรวมของเจาหนาท่ีใหรูสึกรักองคกรอยากพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

12.เอกสารอางอิง 

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข.   แผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554. เอกสาร   
           ประกอบการสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแหงชาติ คร้ังท่ี 13 ประจําป  2550 ;  4-5  ตุลาคม  
           2550 ณ.โรงแรมมิราเคิล แกรนด  กรุงเทพมหานคร: 2550. 
วิจารณ  พาณชิย. คําแนะนําปรึกษาทางพนัธุศาสตรสําหรับธาลัสซีเมีย.เอกสารประกอบการอบรม

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเขต 12 ยะลา จัดโดยศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ณ โรงแรมเดอะรีเจนซ่ี อ.
หาดใหญ จ.สงขลา  วันท่ี 8-10  พฤษภาคม  2539. 

วรวรรณ  ตันไพจิตร. โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย.พิมพคร้ังท่ี 1 : รําไพเพรส  จํากัด  2537. 
ประกายรัตน แสงเจริญรัตน. การศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการเสริมสราง 
           ความเขมแข็งใหกับชุมชนเพื่อแกไขปญหายาเสพติดในเขตจังหวดัเลย. กรุงเทพฯ: สถาบัน 
           บัณฑิตพฒันบริหารศาสตร, 2547. 
มลุลี  แสนใจ และปฐมาวดี ภาวะสุทธิพงษ.     การประเมินผลการดําเนินงานปองกนัและควบคุม 
          โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภในพืน้ท่ีสาธารณสุขเขต 11 และ 14.   ศูนยอนามัยท่ี 7  
           อุบลราชธานี  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ,  2549. 
มาสีนี  ไพบูลยและจํารัส  วงศคํา  . ศรีนครินทรเวชสาร  2542 : 14 ฉ.1  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
วิชัย  เทียนถาวรและคณะ.  อัตราคูสมรสเส่ียงตอการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ 
          ประเทศไทย. เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแหงชาติ คร้ังท่ี 13;  4-5   
          ตุลาคม 2550 ณ.โรงแรมมิราเคิล แกรนด  กรุงเทพมหานคร: 2550. 
วัชรี  เรือนคง . ศึกษาการดําเนินงานการตรวจคัดกรองโรคเลือดจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ 
           โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  สระบุรี . 2550 
สละ ชูจงกล และคณะ, สัมภาษณพเิศษ นายแพทย  ดํารงค บุญยืน  นายแพทยนักวางแผนงาน 
          สาธารณสุข ระดับชาติ “วิสัยทัศนไมไกลเกินฝน หากเร่ิมดวยความเช่ือม่ัน”,  สืบคนไดจาก   
          http://advisor. anamai.moph.go.th/211/21109.html  22  กรกฎาคม  2549. 
สถาบันพัฒนาส่ีแยกอินโดจนี. รายงานผลการวิเคราะหและจัดทํากรณศึีกษาการปองกันและแกไข 
          ปญหายาเสพติดและเอดส.  โครงการพัฒนาดานวชิาการ ภายใต โครงการสรางสรรคพลัง 
          แผนดิน,2545. 
ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี.    ขอแนะนาํในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียสําหรับบุคลากร 
         สาธารณสุขในพื้นท่ีเขต 11,14 ประจําปงบประมาณ  2549. อุบลราชธานี, 2549.    

 

 
 


