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ROSY CHEEKED CHILDREN: GOOD BLOOD, GOOD ENERGY
เยาวพา นาห่อม
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเมืองจันทร์
บทคัดย่อ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยเป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตทั้งทางด้านร่างกายและพัฒนาการทางด้านสมอง จากการดำเนินงานเฝ้าระวังทางโภชนาการในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองจันทร์ ปีงบประมาณ 2568 ที่ผ่านมา ( ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2568 – 1 เม.ย. 2569 ) ในกลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี จำนวน 70 คน พบว่ามีเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ( ที่กำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 20 ) สถานการณ์ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบติดตามเชิงรุกในเด็กกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง 
วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างระบบติดตามการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและเพื่อประเมินผลระบบติดตามการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 
กิจกรรมการพัฒนานวัตกรรม: ใช้กลยุทธ์ “3 ประสาน (Home-Center-Hospital)” ดำเนินการในกลุ่มเป้าหมายคือ เด็กที่ตรวจพบภาวะโลหิตจาง จำนวน 15 คน ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค.2568 – 1 เม.ย.2569 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1) ขั้นเตรียมการ: ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่อสม. และครูพี่เลี้ยง พร้อมลงพื้นที่ชี้แจงรายบุคลแก่ผู้ปกครองเด็ก ระยะที่ 2) ขั้นตอนปฏิบัติ: .ใช้นวัตกรรม “Checklist พิชิตซีด” บันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กของเด็กระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีโรงพยาบาลเป็นตัวกลางผ่านระบบ Line Group และให้ความรู้เรื่องอาหารที่ทานเพื่อช่วยให้เด็กทานยาได้ง่ายขึ้น ให้ความรู้เรื่องสีของอุจจาระหลังทานยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง และใช้ระบบรางวัล “สติ๊กเกอร์ดาวคนเก่ง”เพื่อกระตุ้นความร่วมมือจากเด็ก ระยะที่ 3) ขั้นตอนการเฝ้าระวังและประเมินผล : ติดตาม ประเมินผลทุก 1 เดือน และเมื่อครบกำหนด 3 เดือน ประสานนัดเด็กกลับมาเจาะเลือดซ้ำที่โรงพยาบาลและแจ้งผลกลับไปยัง บ้าน และ ศูนย์ฯ เพื่อปรับแผนการดูแลรายบุคคลต่อไป  
ประโยชน์และการนำไปใช้: จากการดำเนินงานพบว่า เด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 15 คน สามารถเข้าถึงการรักษาและติดตามผลได้ครบถ้วน(ร้อยละ 100) ผลการตรวจฮีโมโกลบินหลังดำเนินการ 3 เดือน พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติครบทุกราย(ร้อยละ 100) ส่งผลให้อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางลดลงจากร้อยละ 21.4 เหลือร้อยละ 0 นอกจากนี้ยังช่วยสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็งระหว่างผู้ปกครองและสถานศึกษาในการดูแลสุขภาพเด็กเชิงรุก ซึ่งสามารถขยายผลการใช้ Checklist ไปยังเด็กกลุ่มปกติเพื่อการเฝ้าระวังอย่างยั่งยืนได้
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