การพัฒนาระบบคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางด้วย 3S MODEL
(SMART SCREENING, SPECIFIC CAUSE, SAFE MOTHER)
นางสาวรัชฎาพร พลชัย
งานฝากครรภ์และงานการพยาบาลผู้คลอด กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง อำเภอน้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ
บทนำ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้บ่อยในคลินิกฝากครรภ์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก เช่น การคลอดก่อนกำหนด ภาวะตกเลือดหลังคลอด และทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อย จากการทบทวนระบบบริการของคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง พบว่าระบบเดิมเน้นการคัดกรองจากค่า Hb/Hct และให้ยาเสริมธาตุเหล็กตามแนวทางมาตรฐาน แต่ยังขาดการประเมินปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล การจำแนกสาเหตุของภาวะโลหิตจาง และการติดตามต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ จึงได้พัฒนาระบบ “3S Model” ประกอบด้วย Smart Screening, Specific Cause และ Safe Mother เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางอย่างครอบคลุม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและจำแนกสาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ส่งเสริมการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง และลดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก
วิธีการพัฒนานวัตกรรม 
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงเมษายน 2569 โดยใช้แนวคิด PDSA Cycle พัฒนาระบบ 3S Model ดังนี้ 1) Smart Screening คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกรายตั้งแต่ ANC ครั้งแรก ด้วย CBC/Hb/Hct ประเมิน Anemia Risk Score และจัดระดับความเสี่ยงด้วยระบบ 4 สี 2) Specific Cause วิเคราะห์และจำแนกสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแบ่งกลุ่มเป็น Iron deficiency likely, Thalassemia suspected และ Mixed/Other causes และ 3) Safe Mother พัฒนาระบบ Anemia Fast Track และ Anemia Passport สำหรับติดตามผลการรักษา การรับประทานยา การนัดติดตาม และการส่งต่อรายที่มีภาวะรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา พร้อมประเมินผลลัพธ์ด้านระบบบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก
ประโยชน์/การนำไปใช้ 
ภายหลังการพัฒนา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้รับการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงครบถ้วนร้อยละ 100 มีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ลดการขาดนัด และสามารถจำแนกสาเหตุของภาวะโลหิตจางได้ชัดเจนมากขึ้น ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจางลดลง รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อน เช่น โลหิตจางรุนแรงก่อนคลอด ภาวะตกเลือดหลังคลอด และทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อย บุคลากรสามารถวางแผนการดูแลได้เป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน นวัตกรรมนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน
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แบบประเมิน Anemia Risk Score (4 สี)
	ปัจจัยเสี่ยง
	คะแนน
	ปัจจัยเสี่ยง
	คะแนน

	1.Hb<11 g/dL
	2
	9.น้ำหนักน้อย BMI<18.5
	1

	2.Hb<9 g/dL
	3
	10.ฝากครรภ์ช้า>12สัปดาห์
	1

	3.Hct <33%
	1
	11.รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ำเสมอ
	1

	4.MCV<80fL
	1
	12.คลื่นไส้อาเจียนมาก/กินอาหารได้น้อย
	1

	5.ประวัติธาลัสซีเมีย/คู่เสี่ยง
	2
	13.กินชา/กาแฟพร้อมอาหารหรือยาเสริมธาตุเหล็ก
	1

	6.เคยโลหิตจางครรภ์ก่อน
	1
	14.สงสัยพยาธิ/เสียเลือดเรื้อรัง
	1

	7.เว้นระยะตั้งครรภ์<2 ปี
	1
	15.ตั้งครรภ์แฝด
	2

	8.อายุ<20ปี หรือ>35 ปี
	1
	รวม
	



แบ่งระดับความเสี่ยงเป้น 4 สี
	สี
	คะแนน
	ความหมาย
	แนวทาง

	เขียว
	0-1
	ปกติ
	ANC ตามปกติ

	เหลือง
	2-3
	กลุ่มเสี่ยง
	ให้คำแนะนำโภชนาการ/ติดตาม Hb

	ส้ม
	4-5
	ซีดเล็กน้อย-ปานกลาง
	Fast Track ติดตามใกล้ชิด

	แดง
	6 หรือ Hb<8
	เสี่ยงสูง/ซีดรุนแรง
	ส่งต่อพบสูติแพทย์โดยเร็ว
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