
1 
 

1. ชื่อโครงการ     การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยทีมสหสาขา 
        วิชาชีพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์ 

2. ประเด็นภารกิจ/ยุทธศาสตร์    ยุทธศาสตร์แม่และเด็ก 
3. ผู้รับผิดชอบโครงการ  

นางสาวปราณี สุวัฒนพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นายแพทย์กนก  ทองใบใหญ่  นายแพทย์ช านาญการ 
นางสาวธนาพร กิตติเสนีย์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางเพียงฤทัย พิพัฒนสิริ   เภสัชกรช านาญการ 
นายเพ่ิมศักดิ์ รุ่งจิรารัตน์  นักโภชนาการปฏิบัติการ 

4. ที่ปรึกษา  
นายแพทย์ชาญชัย  พิณเมืองงาม  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 
นายแพทย์ชาญชัย  บรรพตปราการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
นางสาวพิมพ์ชนก  แพสุวรรณ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

5. หลักการและเหตุผล  
ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะผิดปกติท่ีพบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส าคัญและพบบ่อยทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา  ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก มารดามักจะพบปัญหาการติดเชื้อได้ง่าย จากการมีระบบภูมิ
ต้านทานร่างกายลดลง  ทนต่อการเสียเลือดขณะคลอดได้น้อยแม้จะเสียเลือดเพียงไม่มาก 
และหากอาการรุนแรงท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญให้เกิดการเสียชีวิตได้ 
ส่วนผลกระทบของทารกคือ  ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เกิดการคลอดก่อนก าหนด ทารก
แรกคลอดน้ าหนักน้อย (Levy, A., et al., 2005) พัฒนาทางร่างกายหรือสมองไม่สมบูรณ์   
นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคม และด้านการพัฒนา เพราะต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จาก
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ไม่เกิน
ร้อยละ 10 แต่จากสถานการณ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 มีหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางอยู่ร้อยละ 19 ซึ่งถือว่ายังสูงกว่าเป้าหมายอยู่มาก (ที่มา: ฐานข้อมูล 18 แฟ้ม 
กรมอนามัย)  ในจังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลจากประชุม MCH Board ระดับจังหวัด ได้มีการ
รายงานถึงข้อมูลของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี 2548 – 2554 อยู่ที่ร้อยละ 15-
19 และพบว่าแนวโน้มของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้นและสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้มาโดยตลอด (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 15) และในส่วนของศูนย์อนามัยที่ 8 ข้อมูลของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในปี 2552, 2553 และ 2554 จากการเจาะเลือดครั้งที่ 1อยู่ที่ร้อย
ละ 13.3, 12.8 และ 11.5 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อติดตาม
ข้อมูลไปถึงการเจาะเลือดครั้งที่ 2 พบภาวะโลหิตจางอยู่ที่ร้อยละ 10.4, 15.5 และ 12.9 
ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์จากการเจาะเลือดครั้งที่ 
1  ถึงแม้จะมีแนวโน้มลดลง แต่จากการเจาะเลือดครั้งที่ 2 กลับพบว่าร้อยละของการเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงขึ้นกว่าการเจาะเลือดครั้งแรก  และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของศูนย์อนามัยที่ 8 ในปี 2554 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เจาะ
เลือดครั้งที่ 1 มีภาวะโลหิตจาง และเมื่อมาเจาะเลือดครั้งที่ 2 ยังคงมีภาวะโลหิตจางอยู่ร้อยละ 
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34.8  ในกลุ่มท่ีเจาะเลือดครั้งที่ 1 ไม่พบภาวะโลหิตจาง แต่เมื่อมาเจาะเลือดครั้งที่ 2 กลับ
พบว่ามีภาวะโลหิตจางร้อยละ 6.3 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผล hct 1 และ hct 2   
ค่าเฉลี่ยของ hct 1 เท่ากับ 37.29 (SD=3.342) ค่าเฉลี่ยของ hct 2 เท่ากับ 36.94 
(SD=3.178) ลดลง 0.35 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ hct 1 และ hct 2 ด้วยการ
ใช้สถิติ paired t test พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = .016 จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์อนามัยที่ 8 นั้น 
ยังคงมีปัญหาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางอยู่ 

จากการวิเคราะห์ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนากร สรุปปัญหาในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางแยกตามประเด็นปัญหาที่พบในแต่ละสาขาวิชาชีพ ดังนี้  

ด้านแพทย์ พบว่า แพทย์มีแนวทางในการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง แต่
พบว่าบางครั้งก็ยังไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางบาง
รายไม่รับยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ิม  

ด้านพยาบาลแผนกฝากครรภ์ พบว่า ยังไม่มีแนวทางในการให้ความรู้เรื่องภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความตระหนักในผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับ
ตนเองและทารกในครรภ์ ขาดการประเมินปัญหาอุปสรรคในดารดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ รวมถึงขาดการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง 

ด้านเภสัชกร มีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางอยู่ โดยมีการให้
ความรู้ และแจกคู่มือในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก แต่ยังขาดการประเมินติดตามการ
รับประทานยา และวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา 

ด้านโภชนากร พบว่ามีการให้ความรู้ทั่วไปในการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ใน
โรงเรียนพ่อแม่ แต่ไม่มีการให้ความรู้เรื่องของอาหารที่เสริมธาตุเหล็ก รวมถึงไม่มีการประเมิน
ภาวะโภชนาการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

และท่ีผ่านมาทีมสหสาขาวิชาชีพนั้น ยังไม่เคยมีการพูดคุยหรือวางแผนร่วมกันในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีการส่งต่อหรือประสานงานกันระหว่างหน่วยงาน
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมในทุกด้าน จากสาเหตุดังกล่าวน่าจะส่งผลให้
ปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จากการเจาะเลือดครั้งที่ 2 ของศูนย์อนามัยที่ 8 ยังคงสูง
อยู่ และถ้าไม่ได้รับการพัฒนา แก้ไข ปัญหาตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่เป็นผลกระทบจากการมีภาวะซีด
ของหญิงตั้งครรภ์ เช่น  การติดเชื้อ การคลอดก่อนก าหนด การคลอดทารกน้ าหนักน้อย เป็น
ต้น ก็จะยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขต่อไป 

ดังนั้น เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไข และพัฒนาระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอยู่เดิมให้ดีขึ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของมารดาและ
ทารก จึงมีโครงการที่จะพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีภ่าวะโลหิตจางจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยมุ่งหวังให้อัตราของการเกิดภาวะโลหิจางในหญิงตั้งครรภ์ลดลงได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ 
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6. เป้าประสงค์     หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
7. วัตถุประสงค์    พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
8. ตัวชี้วัดความส าเร็จ (ผลงาน/ผลผลิตของโครงการ) และเป้าหมาย  

- มีรูปแบบ (protocol) ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

9. กลุ่มเป้าหมาย  
- หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง (hct 33-35%) และมีภาวะโลหิตจาง (hct < 33%)  ที่มา

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์ 
10. สถานที่ด าเนินการ   แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์ 
11. ระยะเวลาด าเนินการ เดือน ตุลาคม 2554 – กันยายน 2555 
12. รายละเอียดงบประมาณ  

 
 

รายละเอียดงบประมาณ 
โครงการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะโลหิตจาง 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์ 
 

1. พัฒนาคลินิกหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงโลหิตจางหรือมีภาวะโลหิตจาง 
- จัดท าแผ่นพับความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

แผ่นพับขนาด A4 จ านวน 1,500 แผ่น ๆ ละ  7  บาท เป็นเงิน     10,500  บาท     
- จัดท าโปสเตอร์/ภาพพลิกความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์   1,000  บาท 

 -    ค่าวัสดุ/อุปกรณ์/ค่าส าเนาเอกสาร            เป็นเงิน       3,500  บาท  
 
                                                          รวมเป็นเงิน          15,000  บาท 

2. สรุปผลการด าเนินงาน 
- จัดท าสรุปผลการด าเนินโครงการและเผยแพร่ภาคีเครือข่าย 20 เล่ม ๆ ละ 100 บาท      

                                                                      เป็นเงิน     2,000 บาท 
 
                         สรุปรวมเป็นเงินทั้งสิ้น 17,000 บาท  (หนึ่งหม่ืนเจ็ดพันบาทถ้วน ) 
 
หมายเหตุ  ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายทุกรายการขออนุมัติเบิก-จ่ายทดแทนกันได ้
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13. แผนบริหารความเสี่ยง  
 

ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 
1. ไม่ได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 1.1 ประชุมชี้แจงให้ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบถึง

สถานการณ์ แนวโน้มของการเกิดภาวะโลหิตจาง 
1.2 ชี้แจ้งให้ทราบถึงความรุนแรง ผลกระทบ  
ต่อหญิงตั้งครรภ์ และการคลอด รวมถึงสุขภาพ
ของทารกในครรภ์ 
1.3 เปิดโอกาสในการซักถาม แสดงความคิดเห็น 
และหาข้อสรุปร่วมกัน 

2. ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายไม่สะดวกในการ
เข้าถึงบริการ/ไม่พึงพอใจในระบบบริการที่ปรับ
ใหม ่(High risk clinic: anemia เปิดบริการช่วง
บ่าย) 

2.1 อธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงเหตุผลและ
ความส าคัญของการปรับระบบการให้บริการ 
2.2 พัฒนาระบบนัดและติดตามการรับบริการ
ของกลุ่มเป้าหมาย 
2.3 ท าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ 
บริการต่อระบบการให้บริการ 
2.4 พัฒนา/ปรับระบบการให้บริการให้ตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้รับบริการ 

 
แบบประเมินความเสี่ยง 

กิจกรรม/ความเสี่ยง 
รายละเอียด 
ความสูญเสีย 

คะแนน
โอกาส 

คะแนน
ผลกระทบ 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

ล าดับ 

1. ไม่ได้รับความ
ร่วมมือจาก    
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.1 ไม่สามารถก าหนด 
protocol ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงหรือมี
ภาวะโลหิตจางจาก    
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4 3 12 1 

 
 
 
 
 
2. ผู้รับบริการ
กลุ่มเป้าหมายไม่
สะดวกในการ
เข้าถึงบริการ/ไม่พึง
พอใจในระบบ
บริการที่ปรับใหม่ 

1.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงหรือมีภาวะโลหิตจาง
ไม่ได้รับการดูแลครบจาก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
2.1หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงและมีภาวะโลหิตจาง 
ไม่มาฝากครรภ์ตามระบบ 
high risk clinic  

 
 
 
 

 
3 

 
 
 
 
 
2 

 
 
 
 
 
6 

 
 
 
 
 
2 
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14. ตารางก ากับระยะเวลาการด าเนินงาน 
 
ที ่ กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา จ านวนเงิน แหล่ง

พิสูจน์ 2554 2555 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะ
โลหิตจางของศูนย์อนามัยที่ 
8 รายงานข้อมูลต่อผู้บริหาร 
และประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง 

ร้อยละ 
100 ของ
ข้อมูลการ
ฝากครรภ์
ได้รับการ
วิเคราะห์
สถานการณ์
ภาวะโลหิต
จาง 

1 ครั้ง              สรุป
รายงาน
สถานการณ์
ภาวะโลหิต
จางของ
ศูนย์
อนามัยที่ 8 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน
ก าหนด protocol การดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
หรือมีภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 
100 ของ
ความส าเร็จ
ในการ
จัดท า 
protocol 

1 ครั้ง               รูปแบบ 
(protocol) 
การดูแล
หญิง
ตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง
หรือมีภาวะ
โลหิตจาง 
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ที ่ กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา จ านวนเงิน แหล่ง
พิสูจน์ 2554 2555 

ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 
3. ถ่ายทอดความรู้วิชาการเรื่อง

ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ให้แก่เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและผู้สนใจ 

ร้อยละ 85 
ของ
เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง
ได้รับฟัง
การ
ถ่ายทอด
ความรู้ 

              จ านวน
ผู้เข้าร่วม
การ
ถ่ายทอด
ความรู้ฟัง 

4. จัดตั้งคลินิกหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง 
-จัดท าสื่อความรู้ภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

 
 
จ านวนชนิด
ของสื่อที่
ได้รับการ
ด าเนินการ 

 
 

2 ชนิด 
(แผ่นพับ, 
ภาพพลิก) 

             
 

15,000 
บาท 

 
 
สื่อที่ผลิต
เกี่ยวกับ
ภาวะโลหิต
จางในหญิง
ตั้งครรภ์ 

5. ด าเนินการตาม protocol 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะ 
โลหิตจาง 

ร้อยละ 85 
ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง 

              หญิง
ตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง
และภาวะ 
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ที ่ กิจกรรม ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลา จ านวนเงิน แหล่ง
พิสูจน์ 2554 2555 

ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. 
  และภาวะ

โลหิตจาง
ไดร้ับการ
ดูแลตาม 
protocol 

              โลหิตจาง
ได้รับการ
ดูแลที่ดูแล
ตาม 
protocol 

6. ประเมินปัญหา/อุปสรรค 
และพัฒนาระบบการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
หรือมีภาวะโลหิตจางโดย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จ านวนครั้ง
ของการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

2 ครั้ง              สรุปองค์
ความรู้ที่ได้
จากการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

7. สรุปการด าเนินงานและ
เผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่าย 

จ านวน
รูปเล่ม 

20 เล่ม             2,000 
บาท 

สรุป
รายงานผล
การ
ด าเนินงาน 
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ลงนาม........................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                  (นางสาวปราณี  สุวัฒนพิเศษ) 

 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 

ลงนาม........................................................ผู้เสนอโครงการ 
(นางสาวพิมพ์ชนก  แพสุวรรณ) 

     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
 

ลงนาม.........................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 
(นายแพทย์ชาญชัย  บรรพตปราการ) 

        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 

ลงนาม.....................................................ผู้อนุมัติโครงการ 
        (นายแพทย์ชาญชัย  พิณเมืองงาม) 

                                ผูอ้ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 
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7 ขั้นตอนของ KMP   (Knowledg management  process)           

  
ขั้นตอนที่ 1 1.1 การบง่ชี้ความรู้ 

ขั้นตอนที่ 2 2.1 การสร้างและแสวงหาความรู้ 

ขั้นตอนที่ 3 3.1 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 

ขั้นตอนที่ 4 4.1 การจัดกิจกรรมจัดการความรู้  (รวมถึงผลลัพธ์การด าเนินกิจกรรม) 
4.2 การทบทวนระหว่างการจัดการความรู้  (อยู่ในการประเมินความเสี่ยง) 
4.3 การถอดบทเรียน (สรุป วเิคราะห์ ประเมินผล)  

ขั้นตอนที่ 5 5.1 การเข้าถึงข้อมูล (การเปิดเผยข้อมูลให้ได้ทราบ) 

ขั้นตอนที่ 6 6.1 การแลกเปลี่ยน และแบ่งปันความรู้ (ภายในหน่วยงาน)   
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6.2 การแลกเปลี่ยน และแบ่งปันความรู้ (ภายนอกหน่วยงาน)   

ขั้นตอนที่ 7 7.1 การเรียนรู้ – การน าไปใช้ประโยชน์   
7.2การเรียนรู้ – สรุป  ประเมินผล ต่อยอดความรู้ (ผลลัพธ)์และสรุปผลโครงการ
เป็นรูปเล่ม 
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แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : องค์กรแพทย์/กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์(ครั้งท่ี 1 BAR ทบทวน 
ค้นหาปัญหา) 
FA  : นพ.กนก ทองใบใหญ่ note taker  : คุณปราณี สุวัฒนพิเศษ ผู้ถ่ายภาพ : ปราณี สุวัฒนพิเศษ วันที ่14  ธ.ค.54  สถานที ่ ห้องประชุมบุหงาส่าหรี 

ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1 นพ.ชาญชัย  บรรพตปราการ ข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของ

โรงพยาบาลเราเกินกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 โดยที่องค์ก 
รแพทย์มีแนวทางในการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางอยู่
แล้วแต่แนวโน้มการเจาะเลือดครั้งที่ 2 กลับพบว่าของการเกิดภาวะ
โลหิตจางสูงขึ้นกว่าการเจาะเลือดครั้งแรก  เกิดจากอะไร  

- ค้นหาปัญหา 

2.  คุณธนาพร  กิตติเสนีย์ ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในปี 2552, 2553 และ 
2554 จากการเจาะเลือดครั้งที่ 1อยู่ที่ร้อยละ 13.3, 12.8 และ 11.5 
ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อติดตาม
ข้อมูลไปถึงการเจาะเลือดครั้งที่ 2 พบภาวะโลหิตจางอยู่ที่ร้อยละ 
10.4, 15.5 และ 12.9 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ภาวะ
โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์จากการเจาะเลือดครั้งที่ 1  ถึงแม้จะมี
แนวโน้มลดลง แต่จากการเจาะเลือดครั้งที่ 2 กลับพบว่าร้อยละของ
การเกิดภาวะโลหิตจางสูงขึ้นกว่าการเจาะเลือดครั้งแรก  และเม่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของ
ศูนย์อนามัยที่ 8 ในปี 2554 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เจาะเลือดครั้งที่ 1 
มีภาวะโลหิตจาง และเมื่อมาเจาะเลือดครั้งที่ 2 ยังคงมีภาวะโลหิตจาง
อยู่ร้อยละ 34.8  ในกลุ่มท่ีเจาะเลือดครั้งที่ 1 ไม่พบภาวะโลหิตจาง 

- สถิติข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
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แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้ 
แต่เมื่อมาเจาะเลือดครั้งที่ 2 กลับพบว่ามีภาวะโลหิตจางร้อยละ 6.3 
 

3. คุณปราณี สุวัฒนพิเศษ   เวลาเจอ case หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  พยาบาล ANC ยังไม ่
 มีรูปแบบให้ข้อมูลความรู้ภาวะโลหิตจางแบบรายบุคคลที่ชัดเจน แต่มี 
 การสอบถามการรับประทานยาในหญิงต้ังครรภ์ในรายที่ซีดพบว่าหญิง 
 ตั้งครรภ์บางรายลืมรับประทานยา บางรายรับประทานยาบ ารุงพร้อม 
 นม ขาดความตระหนักในผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับตนเองและทารกใน 

ครรภ์ นอกจากนีพ้ยาบาล ANC ยังไม่มีประเมินปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงยังไม่มีระบบในการสนับสนุน
ครอบครัวให้มสี่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

- ไม่มีแนวทางในการให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ 
-หญิงตั้งครรภ์ขาดความตระหนักผลกระทบที่จะเกิด

ขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์  
-ขาดการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
 

4. คุณเพียงฤทัย พิพัฒนสิริ    มีการให้ความรู้ และแจกคู่มือในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กใน
การสอนทีโ่รงเรียนพ่อแม ่แต่ยังไม่มีการให้ความรู้เฉพาะกลุ่มในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหิตจาง ยังขาดการประเมินติดตามการรับประทาน
ยา และวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยาในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้ 

- ไม่มีการประเมินติดตามการรับประทานยาในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

-ขาดการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการรับประทาน
ยาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

5. คุณเพ่ิมศักดิ์ รุ่งจิรารัตน์   มีการให้ความรู้ทั่วไปในการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ใน
โรงเรียนพ่อแม่ แต่ไม่มีการให้ความรู้เรื่องของอาหารที่เสริมธาตุเหล็ก 
รวมถึงไม่มีการประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง 
 

- ไม่มีการให้ความรู้เรื่องของอาหารที่เสริมธาตุเหล็ก 
-ไม่มีการประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
 

6. นพ.กนก ทองใบใหญ่ ในการให้ยาบ ารุงและการให้ยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซีด มี protocol ที่แพทย์บุญฤทธิ์ท าไว้แต่ แต่ในทางปฏิบัติจริง
ยังให้การรักษาท่ีไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันตาม protocol และ 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์บางรายที่มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่มีการให้ยาเสริม

-รูปแบบของการรักษาโดยการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะซีดยังไม่เป็นในแนวทางเดียวกันและมีการ 
loss การรักษา 
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แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้ 
ธาตุเหล็ก 

7. ธนาพร กิตติเสนีย์ จากสถิติที่กล่าวไปข้างต้นพบว่ามีกลุ่มที่เจาะเลือดครั้งที่ 1 (first ANC)
ไม่พบภาวะโลหิตจาง แต่เมื่อเจาะเลือดครั้งที่ 2 กลับพบว่ามีภาวะ
โลหิตจาง ดังนั้นการให้ความส าคัญเฉพาะกลุ่มท่ีมีภาวะโลหิตจางเพียง
อย่างเดียวอาจไม่พียงพอ ต้องให้ความส าคัญในกลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซีดด้วย (เช่น กลุ่มที่เจาะเลือดครั้งแรก hct 33-35 % 
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เกือบจะมีภาวะโลหิตจาง แต่ไม่ได้รับการดูแลแบบ
เฉพาะเจาะจง เช่น การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก หรือ การให้ความรู้
เฉพาะโรค ท าให้เมื่อมาเจาะเลือดครั้งที่ 2 พบภาวะโลหิจาง) 

-ให้ความส าคัญในกลุ่มท่ีมีภาวะโลหิตจางอย่างเดียว
ไม่เพียงพอ เพราะคนที่เสี่ยงจะซีดแต่ไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างครอบคลุมจะกลายเป็นกลุ่มที่ซีดได้ 

 
สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  พบว่าระบบของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางนั้นยังพบปัญหาอยู่ ควรต้องมีแนวทางที่จะต้องพัฒนารูปแบบในการดูแลทั้ง
ในส่วนของ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และโภชนากร ดังนั้นจึงลงความเห็นว่า เห็นควรให้มีการท าโครงการเรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์”  
 
 
ภาพกิจกรรม 
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แบบฟอร์มที่  3  : แผนการจัดการความรู้   
ชื่อหน่วยงาน : องค์กรแพทย์/กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์(ครั้งที่ 2 DAR, การ
ทบทวนวรรณกรรม, ก าหนด Protocol) 
FA  : นพ.กนก ทองใบใหญ่ note taker  : คุณปราณี สุวัฒนพิเศษ ผู้ถ่ายภาพ : คุณธนาพร  กิตติเสนีย์วันที ่4 ม.ค.55  สถานที ่ ห้องประชุมลีลาวดี 

ที ่ แหล่งความรู้ เนื้อหา องค์ความรู้ที่สกัดได้ 
1. นพ.กนก  ทองใบใหญ่ การพัฒนาระบบระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเป็น

การดูแลเฉพาะกลุ่ม ควรจัดตั้งเป็นคลินิกแยกเฉพาะโรค เพ่ือการดูแล
ที่ครอบคลุม ตรงกลุ่มเป้าหมาย โดยก าหนดเป็น “High Risk Clinic” 

-มีการจัดตั้ง “High Risk Clinic” ดูแลหญิงตั้งครรภ์
เฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาภาวะโลหิตจาง 

2. คุณปราณี สุวัฒนพิเศษ การดูแลเฉพาะกลุ่ม หรือ “High Risk Clinic” ควรเป็นช่วงเวลาที่ไม่
ตรงกับการให้บริการฝากครรภ์ปกติ เพราะจะท าให้เจ้าหน้าที่มีเวลาที่
จะดูแลกลุ่มเสี่ยงนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เสนอให้มีการจัดตั้งคลินิกนี้
ในช่วงบ่ายของทุกวันพฤหัส 

-ได้ช่วงเวลาในการการจัดตั้ง “High Risk Clinic” 
เป็นช่วงบ่ายของทุกวันพฤหัส 
 

3. คุณธนาพร  กิตติเสนีย์ กลุ่มเป้าหมายของคลินิกนี้จะมี 2 กลุ่ม ตามที่ตกลงกันไว้ในการ -มีการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือกลุ่มเสี่ยง (Hct 
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ประชุมครั้งที่แล้ว คือกลุ่มท่ีมีภาวะเสียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 
(Hct = 33-35 %) และกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง (Hct ≤32%) โดยให้ 
กิจกรรมให้เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลให้ภาวะโลหิตจางจะมีเรื่องปัจจัยในเรื่องของ
อายุมารดา อายุครรภ์ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ พฤติกรรมการ
รับประทานยา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังนั้นกิจกรรมต่าง ๆ 
ควรให้ความปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ด้วย 

= 33-35 %)  และกลุ่มซีด (Hct ≤32%) 
-ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง ได้แก่ อายุ
มารดา อายุครรภ์ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

4.  คุณปราณี สุวัฒนพิเศษ การให้บริการในกลุ่มที่เสี่ยงจะเน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและทารก
ในครรภ์ เพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง ให้ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ส่วนในกลุ่มที่ซีด
แล้วจะเพ่ิมกิจกรรมในเรื่องของการประเมินการรับประทานยาและ
การรับประทานอาหารเป็นรายบุคคล เพื่อให้ทราบปัญหา อุปสรรคใน
การรับประทานยาหรืออาหาร และให้ค าแนะน าให้ตรงกับปัญหา 
อุปสรรคของผู้รับบริการ 

- การก าหนดกิจกรรมการดูแลในแต่ละกลุ่ม 
เป้าหมาย 

5. นพ.พัฒนะ ไกรนิตย์ 
 

คลินิกเปิดช่วงบ่าย แต่ควรนัดผู้รับบริการมาตอน 11.00 น. เพ่ือให้
ได้รับการตรวจเลือดหรือ U/S ในช่วงเช้า บ่ายเป็นช่วงที่จะได้พบ
แพทย์และด าเนินตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 

- การก าหนดเวลาในการนัดผู้รับบริการ 11.00 น. 

6. คุณเพียงฤทัย พิพัฒนสิริ    เจ้าหน้าที่ห้องยาจะให้ความรู้เรื่องการรับประทานยาเป็นรายกลุ่ม 
พร้อมกันทั้งกลุ่มเสี่ยงและซีด  จากนั้นจะแยกเฉพาะกลุ่มซีดเพ่ือ
ประเมินการรับประทานยาเป็นรายบุคคล 

-ด้านยา ให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม แต่การประเมินการ
รับประทานยาจะท าเฉพาะในรายที่ซีด 

7. คุณเพ่ิมศักดิ์ รุ่งจิรารัตน์   โภชนากรจะให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็กเป็น
รายกลุ่ม พร้อมกันทั้งกลุ่มเสี่ยงและซีด  จากนั้นจะแยกเฉพาะกลุ่มซีด
เพ่ือประเมินการรับประทานอาหาร 

 -ด้านอาหาร ให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม แต่การประเมิน
การรับประทานอาหารจะท าเฉพาะในรายที่ซีด 

8.  นพ.พัฒนะ ไกรนิตย์ การให้ยาเสริมธาตุเหล็กจะแบ่งผู้รับบริการออกเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่ม -ได้รูปแบบในการให้ยาเสริมธาตุเหล็กในผู้รับบริการ
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สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2  ได้แนวทางในการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพก าหนดรูปแบบ 
กิจกรรม และแนวต่าง ๆ ร่วมกัน โดยก าหนดวัน เวลา ในการด าเนินงานที่ชัดเจน 
 
ภาพกิจกรรม            
 

ปกติ (Hct > 35%) ให้ยา 1 เม็ด, กลุ่มเสี่ยง (Hct 33-35%) ให้ยา 2 
เม็ด, กลุ่มซีด (Hct ≤ 32% ) ให้ยา 3 เม็ด 

ที่มาฝากครรภ์ 

9. คุณธนาพร กิตติเสนีย์ ทบทวนข้อตกลงในการด าเนินงานของ“High Risk Clinic” ตามท่ี
พูดคุยกันในวันนี้คือ นัดผู้รับบริการมา 11.00 น. โดยให้เจาะเลือด
หรือ U/S ให้เรียบร้อยในช่วงเช้า บ่ายพบแพทย์พร้อมผล LAB,U/S 
หลังจากนั้นเข้ากลุ่มโดยเจ้าหน้าที่ ANC จะให้ความรู้เรื่องโรค 
ผลกระทบ และสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง และส่งเสริมให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ต่อด้วยเจ้าหน้าที่ห้องยาในการให้ความรู้
และประเมินการรับประทานยา สุดท้ายพบโภชนากรในการให้ความรู้
และประเมินเรื่องการรับประทานอาหาร  
 

-ก าหนด Protocol ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง (High Risk Clinic) 

9. นพ.กนก  ทองใบใหญ่ ก าหนดให้มีการเปิด “High Risk Clinic” ในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2555 
โดยนัดผู้รับบริการ 

-ก าหนดวันเปิดคลินิก 



17 
 

 

                                        
 

                                               



18 
 

 

แนวปฏบัิติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะเส่ียงโลหิตจางหลงัทราบผลเลอืด ( คร้ังที1่ ) 
 
 
 
                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      

 
 
 
 
 

การคดักรองสตรีตั้งครรภเ์พื่อเขา้ High Risk Clinic (พฤหสับ่าย) 
-  สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล   , ติดสต๊ิกเกอร์  (กลุ่มเส่ียง  หรือ 

กลุ่มซีด) 
    
 
 

คร้ังที่ 1 อายุครรภ์ < 24 สัปดาห์ 
1.พยาบาลANC     
    -  ประเมินการรับรู้ต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
     - ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคโลหิตจางโดยการบรรยายประกอบภาพพลิก 
      ( ความหมาย  อาการ  สาเหต ุ ผลกระทบโรคโลหิตจาง   การป้องกนั  
         และรักษาภาวะโรคโลหิตจาง ) 
2.พบนกัโภชนาการแนะน าเร่ือง การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะโลหิตจาง 

      -  การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
     -  การรับประทานอาหารที่ขัดวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
     -  แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร 
3..พบเภสชักร อธิบาย 
      -  ความส าคญัยาเสริมธาตุเหล็ก  วิธีการรับประทานยาและแกไ้ขอาการ 
          ขา้งเคียงของยา 
      -  แบบบนัทึกการรับประทานยา 
6. ผูส้อนสรุปประเด็นส าคญัจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้และเปิดโอการให้สอบถาม 
      และแจกแผน่พบัความรู้เก่ียวกบัโรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์

กลุ่มเส่ียง(Hct 33 - 35%) กลุ่มซีด(Hct  < 33%) 

ประเมินสุขภาพร่างกายทัว่ไป 
ตรวจร่างกายทัว่ไปและตรวจครรภ ์

 

ลงทะเบียน ซกัประวติั 
 

พบแพทย ์ให้ยา ตาม Protocol  และ อลัตร้าซาวด ์ 

นดัหมายการตรวจคร้ังต่อไป 
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แนวปฏิบัติการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจาง อายุครรภ์  24 – 28 สัปดาห์ (คร้ังที่2) 
 
 
 
                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      

 
 
 
 
 

สตรีตั้งครรภ์ High Risk Clinic (พฤหัสบ่าย)    
 
 

คร้ังที่  2 อายุครรภ์  24 – 28   สัปดาห์ 
1. พยาบาลANC    กระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภแ์ลกเปล่ียนเรียนรู้  และส่งเสริม           
ให้ ครอบครัว / ญาติมีส่วนร่วม ประเด็น  
    -  การรับรู้ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
     - การลดอุปสรรคการการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
       ( การไม่สามารถเขา้ถึงบริการ  ความไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย  ความยากล าบาก) 
    -  ส่งเสริมให้ ครอบครัว / ญาติมีส่วนร่วม ในการดูแลช่วยเหลือการปรับ 
        พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น  ช่วยเตือน สอบถาม หรือช่วยจดัหามาให้  
          ขา้งเคียงของยา 
2. ผูส้อนสรุปประเด็นส าคญัจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้และเปิดโอการให้สอบถาม 

กลุ่มเส่ียง(Hct 33 - 35%) กลุ่มซีด(Hct  < 33 %) 

ประเมินสุขภาพร่างกายทัว่ไป 
ตรวจร่างกายทัว่ไปและตรวจครรภ ์

 

ลงทะเบียน ซกัประวติั 
 

พบแพทย ์ใหย้า ตาม Protocol 

 

นดัหมายการตรวจคร้ังต่อไป 4 สัปดาห์  

 

คร้ังที่  2 อายุครรภ์  24 – 28   สัปดาห์   
1. พยาบาลANC    กระตุน้ใหห้ญิงตั้งครรภแ์ลกเปล่ียนเรียนรู้  และส่งเสริม 
    ให้ครอบครัว / ญาติมีส่วนร่วม ประเด็น  
    -  การรับรู้ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
     - การลดอุปสรรคการการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
       ( การไม่สามารถเขา้ถึงบริการ  ความไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย  ความยาก    
          ล  าบาก) 
    -  ส่งเสริมให้ ครอบครัว / ญาติมีส่วนร่วม ในการดูแลช่วยเหลือการปรับ 
        พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น  ช่วยเตือน สอบถาม หรือช่วยจดัหามาให้  
2.พบนกัโภชนาการแนะน า รายบุคคล  

      -  ติดตามการรับประทานอาหารทีส่่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
     -  ให้ค าแนะน าแก้ไขปัญหา 
3..พบเภสชักร อธิบายรายบุคคล 
      -  ติดตามวิธีการรับประทาน ยาเสริมธาตุเหล็กและแกไ้ขอาการ ขา้งเคียงของยา 
6. ผูส้อนสรุปประเด็นส าคญัจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้และเปิดโอการให้สอบถาม 
7. ผูส้อน แจกคู่มือการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะโลหิตจางให้หญิงตั้งครรภไ์ปทบทวน 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ ้ า (CBC) และตรวจพิเศษ (Serum Ferritin) 
 

ให้ค  าแนะน ารายบุคคล   (สอนนบัลูกด้ิน และอาการผิดปกติ) 
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แนวปฏิบัติการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจาง อายุครรภ์  29 – 32 สัปดาห์ (คร้ังที่3) 
 
 
 
                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      

 
 
 
 
 

สตรีตั้งครรภ์ High Risk Clinic (พฤหัสบ่าย)    
 
 

คร้ังที่   3  อายุครรภ์  29 – 32   สัปดาห์      
พยาบาลANC     
          -  ติดตามการรับประทานอาหาร และยาเมด็เสริมธาตุเหล็กท่ีผา่นมา 
          -  สอบถามปัญหาเร่ืองการรับประทานอาหารและรับประทานยา        
              เมด็เสริม ธาตุเหล็ก 
          -  ให้ค  าแนะน าแกไ้ขปัญหา เช่น หากมี อาการคล่ืนไส้อาเจียน ให้         
              กิน หลงั อาหารทนัที 
         - ช่วยแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีพบ   เปิดโอกาสให้ซกัถาม 
 
            

กลุ่มเส่ียง(Hct 33 - 35%) กลุ่มซีด(Hct  < 33%) 

ประเมินสุขภาพร่างกายทัว่ไป 
ตรวจร่างกายทัว่ไปและตรวจครรภ ์

 

ลงทะเบียน ซกัประวติั 
 

พบแพทย ์ให้ยา ตาม Protocol 
 

นดัหมายการตรวจคร้ังต่อไป 4 สัปดาห์  
 

คร้ังที่  3  อายุครรภ์  29 – 32   สัปดาห์   
1. พยาบาลANC      
     -  ส่งเสริมให้ หญิงตั้งครรภ ์ มีการปรับพฤติกรรมต่อเน่ือง  โดยโทรศพัท ์
         ติดตาม  สอบถามอาการทัว่ไป  ให้ก  าลงัใจ  ชมเชย  
     -   ส่งเสริมให้ครอบครัว / ญาติมีส่วนร่วม  ในการให้ค  าแนะน าการ 
          ปฏิบัติพฤตกิรรมในเรื่องการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก 
2.พบนกัโภชนาการแนะน า รายบุคคล  

      -  ประเมินการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก 
     -  ให้ค าแนะน าแก้ไขปัญหา 
3..พบเภสชักร อธิบายรายบุคคล 
      - ประเมินวิธีการรับประทาน ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

      -  ให้ค าแนะน าแก้ไขปัญหา 
 

การติดตามการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ ้ า ( Lab 2  + CBC)  
 

ให้ค  าแนะน ารายบุคคล   (สอนนบัลูกด้ิน และอาการผดิปกติ) 
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แนวปฏิบัติการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจาง อายุครรภ์  33 – 38 สัปดาห์ (คร้ังที่ 4) 
 
 
 
                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      

  
 

 
 
 

สตรีตั้งครรภ์ 
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล    ( Post ) 

 
 
 

 
 

กลุ่มเส่ียง(Hct 33 - 35%) กลุ่มซีด(Hct  < 33 %) 

ประเมินสุขภาพร่างกายทัว่ไป 
ตรวจร่างกายทัว่ไปและตรวจครรภ ์

 

ลงทะเบียน ซกัประวติั 
 

พบแพทย ์ใหย้า ตาม Protocol 

 

นดัหมายการตรวจคร้ังต่อไป  

คร้ังที่  4  อายุครรภ์  33 - 38   สัปดาห์   
1. พยาบาลANC      
     -  ทบทวนการรับรู้ผลเลือดและการรักษา 
    -    บนัทึก โดยใส่เคร่ืองหมาย /  ในขอ้ท่ีไดป้ฏิบติั ( ความหมาย , สาเหตุ ,   
           อาการ , ผลกระทบ  , การดูแลตนเอง  , ความส าคญัของธาตุเหล็ก  
2.พบนกัโภชนาการ   ทบทวน รายบคุคล  

      -  ทบทวนการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก   อาหารที่  
          ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก    
     -  ให้ค าแนะน าแก้ไขปัญหา 
3..พบเภสชักร   ทบทวนรายบุคคล 
      - ทบทวนวิธีการรับประทาน ยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก 

      -  แนะน าการแก้ไขอาการข้างเคียงของยา 
      -  รับประทานยาครบ ทกุวัน หรือไม่ครบทุกวัน 

 

ส่งเขา้โรงเรียนพอ่แม่ ในหลกัสูตร 
 การเตรียมตวัก่อนคลอดและการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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แบบฟอร์ม 4   รายงานการจัดการความรู้ 
 

1) ชื่อเรื่อง  โครงการการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครสวรรค์ 

2) หัวหน้าโครงการ   นายแพทย์กนก  ทองใบใหญ่  นายแพทย์ช านาญการ 
3) สมาชิกกลุ่ม  

นางสาวปราณี   สุวัฒนพิเศษ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางสาวธนาพร  กิตติเสนีย์      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
นางเพียงฤทัย   พิพัฒนสิริ       เภสัชกรช านาญการ 
นายเพิ่มศักดิ์    รุ่งจิรารัตน์     นักโภชนาการปฏิบัติการ 

4) การทบทวนการจัดการความรู้ (ความเป็นมา เหตุผล ความจ าเป็น การจัดความรู้ให้เป็นระบบ และ
การคัดเลือกองค์ความรู้ที่มาจัดการความรู้) (ขั้นตอน 1-3) 

ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะผิดปกติท่ีพบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของมารดาและทารก การด าเนินงานที่ผ่านมาของศูนย์อนามัยที่ 8 ยังไม่มีรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางที่ชัดเจน ไม่เฉพาะเจาะจง ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ยังคงพบภาวะโลหิตจางอยู่ เมื่อ
เจาะเลือดซ้ าในครั้งที่ 2  (ป ี2552 – 2554 พบร้อยละ 10.4, 15.5 และ 12.9 ตามล าดับ) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าความส าคัญในการดูแลผู้รับบริการในกลุ่มนี้ไม่ใช่มุ่งเน้นเฉพาะเรื่องการรักษาทางยาอย่าง
เดียวเท่านั้น ความรู้/ความเข้าใจและการปฎิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้รับบริการก็มีความส าคัญในการแก้ปัญหา
ภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะในเรื่องของการรับประทานยาให้มีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหารที่เพ่ิม
ธาตุเหล็ก ดังนั้นจะเห็นว่าบทบาทส าคัญของการดูแลจะไม่ใช่เฉพาะแค่แพทย์และพยาบาล แต่ยังรวมถึง
เภสัชกร และโภชนากร ในการที่จะวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแลร่วมกัน แต่ที่ผ่านมาศูนย์อนามัยที่ 
8 นั้น ยังไม่เคยมีการพูดคุยหรือวางแผนร่วมกันในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางของทมีสหสาขา
วิชาชีพ ไม่มีการส่งต่อหรือประสานงานกันระหว่างหน่วยงานเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมใน
ทุกด้าน จากสาเหตุดังกล่าวน่าจะส่งผลให้ปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์จากการเจาะเลือดครั้งที่ 2 ของ
ศูนย์อนามัยที่ 8 ยังคงสูงอยู่ และถ้าไม่ได้รับการพัฒนา แก้ไข ปัญหาตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่เป็นผลกระทบจากการมี
ภาวะซีดของหญิงตั้งครรภ์ เชน่  การติดเชื้อ การคลอดก่อนก าหนด การคลอดทารกน้ าหนักน้อย เป็นต้น ก็จะ
ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขต่อไป ดังนั้น เพ่ือให้ปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไข และพัฒนาระบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอยู่เดิมให้ดีขึ้นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของมารดาและทารก จึง
มีโครงการที่จะพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ภาวะโลหิตจางจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมุ่งหวังให้อัตรา
ของการเกิดภาวะโลหิตจาง (จากการเจาะเลือดครั้งที่ 2) ในหญิงตั้งครรภ์ลดลงได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
5) กระบวนการจัดการความรู้  (ขั้นตอนที่ 4) 

มีการจัดการความรู้ โดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งหมด 3 ครั้ง 
  ครั้งที่ 1 วันที่ 14 ธค. 54 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้ทราบปัญหาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางในแต่ละสหสาขาวิชาชีพดังนี้ ด้านแพทย์ พบว่า แพทย์มีแนวทางในการรักษา แตบ่างครั้ง/บาง
คนไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้  ด้านพยาบาล พบว่า ยังไม่มีแนวทางในการให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความตระหนักในผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์ 
ขาดการประเมินปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงขาดการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ด้านเภสัชกร มีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
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ภาวะโลหิตจางอยู่ โดยมีการให้ความรู้ และแจกคู่มือในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก แต่ยังขาดการ
ประเมินติดตามการรับประทานยา และวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา ด้านโภชนากร พบว่า
มีการให้ความรู้ทั่วไปในการรับประทานอาหารขณะตั้งครรภ์ในโรงเรียนพ่อแม่ แต่ไม่มีการให้ความรู้เรื่องของ
อาหารที่เสริมธาตุเหล็ก รวมถึงไม่มีการประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ดังนั้น
ในแต่ละสหสาขาวิชาชีพ ควรหาแนวทางในพัฒนาการดูแลร่วมกัน 

ครั้งที่ 2 วันที่ 4 มค. 55 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ข้อสรุปว่า การพัฒนาระบบระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเป็นการดูแลเฉพาะกลุ่ม ควรจัดตั้งเป็นคลินิกแยกเฉพาะโรค เพ่ือการดูแลที่
ครอบคลุม ตรงกลุ่มเป้าหมาย โดยก าหนดเป็น “High Risk Clinic” ควรเป็นช่วงเวลาที่ไม่ตรงกับการให้บริการ
ฝากครรภ์ปกติ เพราะจะท าให้เจ้าหน้าที่มีเวลาที่จะดูแลกลุ่มเสี่ยงนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่ม
กลุ่มเป้าหมายของคลินิกนี้จะมี 2 กลุ่ม ตามที่ตกลงกันไว้ในการประชุมครั้งที่แล้ว คือกลุ่มที่มีภาวะเสียงต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจาง(Hct = 33-35 %) และกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง (Hct ≤32%) การให้บริการในกลุ่มที่เสี่ยงจะ
เน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและทารกใน
ครรภ์ เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและยาเสริมธาตุ
เหล็ก ส่วนในกลุ่มที่ซีดแล้วจะเพ่ิมกิจกรรมในเรื่องของการประเมินการรับประทานยาและการรับประทาน
อาหารเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ทราบปัญหา อุปสรรคในการรับประทานยาหรืออาหาร และให้ค าแนะน าให้ตรง
กับปัญหา อุปสรรคของผู้รับบริการ 

ครั้งที่ 3 วันที่ 20 สค. 55 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ยังมีปัญหาว่ายังมีผู้รับบริการบางรายผล
เลือด (Hct) ยังลดลง อาจเนื่องจาก แพทย์ยังไม่ปฎิบัติตาม protocol  และเรื่องการดูดซึมยาที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการ เน้นให้ความรู้เรื่องการรับประทานให้มีประสิทธิภาพในการดูดซึมท่ีดี และอาหารที่ส่งเสริมการดูด
ซึมธาตุเหล็ก ส าหรับในส่วนของแพทย์ที่ไม่ปฎิบัติตาม protocol แพทย์กนกรับไปด าเนินการ 
6) การประมวลผล /กลั่นกรองความรู้ (ขั้นตอนที่ 4 ) 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งหมด 3 ครั้ง ท าให้ได้รูปแบบ (Protocol) ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางโดยสหสาขาวชิาชีพ โดยให้ผู้รับบริการเข้าคลินิกท้ังหมด 4 ครั้ง โดยในแต่ละครั้งจะมีกิจกรรมที่
ได้รับจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และโภชนากร ทุกครั้ง  
7) กระบวนการน าไปใช้   การเผยแพร่ (ขั้นตอนที่ 5-6) 

-   เผยแพร่ข้อมูลลงใน facebook : KM HPC8 
-   เผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่ายในเขตตรวจราชการที่ 18 ในการนิเทศ/ประเมินงานสายใยรัก  
    เมื่อเครือข่ายต้องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางใน 

      หญิงตั้งครรภ์ (เป็นลักษณะการพูดคุยแลกเปลี่ยน ไม่มีการถอดบทเรียนแบบ KM) 
8) การประเมิน การต่อยอดความรู้  (ขั้นตอนที่ 7) 
 -   จากการด าเนินโครงการบรรลุตัวชี้วัดคือ ได้รูปแบบการด าเนินงาน (protocol) ที่วางแผนร่วมกัน 

    ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-   หลังจากด าเนินการแล้ว จะเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือท าการวิเคราะห์ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
    ภาวะโลหิตจางที่เข้าคลินิก High Risk มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct 2) แตกต่างจากก่อน 
    เข้าคลินิก  (Hct 1) หรือไม่ อย่างไร  
-   ต่อยอดความรู้โดยการท าการศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบผลของความเข้มข้นเลือดของ 
    หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการดูแลในคลินิก High Risk เปรียบเทียบกับกลุ่ม 
    ทีไ่ด้รับการฝากครรภ์ในระบบปกติ
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