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บทคัดย่อ 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนสถานการณ์ สาเหตุ นโยบายที่เกี่ยวข้อง หลักฐานเชิงประจักษ์ และวิเคราะห์
ความท้าทายเชิงระบบบริการในการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์  โดยพบประเด็นสำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 
การจำแนกกลุ่มผู้รับบริการที่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง  การให้สุขศึกษาที่ขาดความต่อเนื่อง และช่วงเวลาการ
ติดตามผลเลือดที่ห่างกัน แนวทางการพยาบาลเชิงรุกที่เสนอ ได้แก่ การจำแนกสตรีตั ้งครรภ์เป็น 3 กลุ่มตาม
ระดับฮีมาโตคริต การเฝ้าระวังกลุ่มที่มีค่า Hct. 33–36 vol% การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
สื่อดิจิทัลและการสื่อสารแบบสองทาง การประเมินและติดตามอย่างต่อเนื่อง และการพิจารณาตรวจเลือดเพ่ิมเติม
ในช่วงอายุครรภ์ 24–28 สัปดาห์ การนำแนวทางไปใช้ควรพิจารณาความเป็นไปได้ด้านงบประมาณและทรัพยากร 
ภาระงานและศักยภาพของบุคลากร ตลอดจนธรรมาภิบาลและความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพควบคู่กัน  เพ่ือ
สนับสนุนให้การดูแลมีความเหมาะสม ปลอดภัย และดำเนินการได้อย่างต่อเนื่องในบริบทของหน่วยบริการ 

 
คำสำคัญ: ภาวะโลหิตจาง, สตรีตั้งครรภ์, บทบาทพยาบาล, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การดูแลสตรีตั้งครรภ์ 
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Abstract 
Anemia in pregnancy remains an important public health problem that affects maternal 

and fetal health. This article aims to review the current situation, etiologies, relevant policies, and 
empirical evidence, and to analyze system-level challenges in preventing anemia during 
pregnancy. Three key service gaps are identified: risk categorization that does not adequately 
distinguish women at increased risk, discontinuous health education, and long intervals between 
laboratory follow-up assessments. Proposed proactive nursing strategies include classifying 
pregnant women into three groups according to hematocrit level, closer surveillance of women 
with Hct. 33–36 vol%, applying the Health Belief Model together with digital media and two-way 
communication, continuous assessment and follow-up, and consideration of an additional blood 
test at 24–28 weeks of gestation. Implementation should also address budget and resource 
feasibility, nursing workload and workforce capacity, and health-data governance and security to 
support appropriate, safe, and sustainable antenatal care within the service context. 

 
Keywords: Anemia in pregnancy, pregnant women, nursing role, Health Belief Model, Antenatal 
care 
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บทนำ 
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญ การวินิจฉัยพิจารณาจากระดับ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) หรือค่าฮีมาโตคริต 
(Hematocrit: Hct) โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับฮีโมโกลบิน
ต่ำกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีค่า Hct ต่ำกว่าร้อยละ 
33 ในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม และมีระดับ
ฮีโมโกลบินต่ำกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีค่า 
Hct ต่ำกว่าร้อยละ 32 ในไตรมาสที่สอง ถือว่ามีภาวะ
โลหิตจางตามเกณฑ์ที ่ใช ้อ ้างอิงในบทความนี้ (1,2)  
ภาวะโลหิตจางอาจส่งผลกระทบต่อทั ้งมารดาและ
ทารก โดยมารดาอาจมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ขณะที่ทารกใน
ครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตช้า การคลอด
ก่อนกำหนด น้ำหนักแรกเกิดน้อย พัฒนาการล่าช้า 
หรือการเสียชีวิตในครรภ์(3) 

องค์การอนามัยโลก(1) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 
2566 สตรีตั้งครรภ์อายุ 15–49 ปีทั่วโลกมีความชุก
ของภาวะโลหิตจางร้อยละ 35.5 และสถานการณ์
โดยรวมยังเป ็นประเด ็นที ่ต ้องเร ่งดำเน ินการให้
สอดคล้องกับเป้าหมายการลดภาวะโลหิตจางในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ภายในปี พ.ศ. 2573 สำหรับประเทศ
ไทย กรมอนามัยกำหนดการลดภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์เป็นตัวชี้วัดสำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก 
และติดตามสถานการณ์ผ่านระบบสารสนเทศของ
กรมอนามัย(4) ในบริบทของโรงพยาบาลสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบความชุกของภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2566–2568  ร้อยละ 19, 21 และ 15 
ตามลำดับ(5) นอกจากนี้ ยังพบสตรีตั้งครรภ์ที่ผลการ
ตรวจเลือดครั้งแรกไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง แต่
เกิดภาวะโลหิตจางในการตรวจเลือดครั้งที่ 2 หรือเป็น
ผู้มีภาวะโลหิตจางรายใหม่ ร้อยละ 8, 9 และ 10 ตามลำดับ 
โดยผู้ที่เกิดภาวะโลหิตจางรายใหม่ส่วนใหญ่มีค่า Hct. ครั้งแรก
อยู่ในช่วง 33–36 vol%(5) 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนช่องว่างของระบบบริการฝาก
ครรภ์ โดยเฉพาะการคัดกรองและจำแนกกลุ่มผู้รับบริการ การ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับระดับความเสี่ยง 
และการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญ
ต่อบทบาทของพยาบาลแผนกฝากครรภ์ บทความนี้จึงนำเสนอ
สาระเกี ่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเสี ่ยง นโยบายที่เกี ่ยวข้อง 
หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจาง ความท้า
ทายเชิงระบบบริการ ตลอดจนข้อเสนอแนะด้านบทบาท
พยาบาลเพื่อพัฒนาการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วย
บริการ 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์เกิดจากหลาย
สาเหตุและมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน โดยสาเหตุที่พบ
ได้บ่อยที่สุดคือการขาดธาตุเหล็กหรือได้รับธาตุเหล็กไม่
เพียงพอในระยะตั ้งครรภ์ ในขณะที่ ร ่างกายของสตรี
ตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้น ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติของการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในไตรมาสที ่ 2 และ 3 ของการตั ้งครรภ์ ที่
พลาสมามีปริมาณเพิ่มขึ้นในอัตราที่มากกว่าการเพิ่มขึ้น
ของเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง
ทางสรีรวิทยา (Physiological anemia)(6) นอกจากนี้ ภาวะ
โลหิตจางยังเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น การขาดโฟเลต วิตามิน
บี 12 การติดเชื้อพยาธิปากขอ การเป็นพาหะหรือโรคธาลัส
ซีเมีย เป็นต้น ซึ่งล้วนส่งผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงและ
ระดับฮีโมโกลบิน(7,8) สำหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้าน
พฤติกรรมและเศรษฐกิจสังคมของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ถี่โดยมีระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 2 ปี 
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ พฤติกรรม
การดื่มชาและกาแฟที่ไม่เหมาะสมซึ่งยับยั้งการดูดซึมธาตุ
เหล็ก รายได้น้อย ระดับการศึกษาต่ำ การอาศัยในพื้นที่
ชนบท และการฝากครรภ์ล่าช้า(6,29) ปัจจัยเหล่านี้มักพบ
ร่วมกันและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั้งครรภ์มากขึ้น 
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรี
ตั้งครรภ์ 
 ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่สะท้อนถึงภาวะโภชนาการและชีวิตความ
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เป็นอยู่ของสตรีตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม ภาวะโลหิตจางเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สามารถป้องกันได้ องค์กรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งในระดับสากลและระดับประเทศได้มีนโยบาย
และแนวทางในการดำเนินงานเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
ดังนี้     
นโยบายระดับสากล 
 องค์การอนามัยโลกและสมัชชาอนามัยโลก 
(World Health Assembly: WHA) ได้กำหนดเป้าหมาย
โภชนาการระดับโลก (Global Nutrition Targets) โดยมุ่ง
ลดความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีวัยเจริญพันธุ์ลงรอ้ย
ละ 50 ภายในปี ค.ศ. 2030 ซึ่งครอบคลุมกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
ในฐานะกลุ่มเสี่ยงสำคัญ โดยเน้นมาตรการคัดกรองภาวะ
ซีด การเสริมธาตุเหล็ก การดูแลโภชนาการ และการเข้าถึง
บริการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ(10) นโยบายนี้มีความสอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) เป้าหมายที่ 2, 3 และ 5 ซึ่งครอบคลุมการขจัด
ภาวะทุพโภชนาการ การลดการตายของมารดาและทารก
แรกเกิด และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์อย่างเท่าเทียม(11) 
นโยบายระดับประเทศ 
 ประเทศไทยได้กำหนดนโยบายและแนวทางการ
ดำเนินงานที่สอดรับกับนโยบายระดับสากล อาทิ การ
กำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยเน้น
การพัฒนาคุณภาพประชากรตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ ปฐมวัย 
และตลอดช่วงชีวิต(12) การกำหนดนโยบายให้สตรีตั้งครรภ์
ทุกคนได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครอบคลุมมาตรการ
สำคัญ ได้แก่ การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ การตรวจเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจาง การติดตาม
ซ้ำระหว่างตั้งครรภ์ การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก 
และไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการให้คำแนะนำด้าน
โภชนาการและการส่งเสริมสุขภาพ(13) การกำหนดตัวชี้วัด
ในการลดอัตราสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางให้เหลือไม่
เกินร้อยละ 14(4) และกำหนดให้สตรีตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก และไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง
ตลอดการตั้งครรภ์และหลังคลอด(13) นอกจากนี้ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังได้กำหนดให้ยาเสริมธาตุ
เหล็กเป็นสิทธิประโยชน์พื้นฐานสำหรับสตรีตั้งครรภ์ทุกคน
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย(14) 
แนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์จาก
หลักฐานเชิงประจักษ ์
 หลักฐานเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั ้งครรภ์มีหลายรูปแบบ แนวทางหนึ ่งคือการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาตามกรอบแบบแผนความเชื ่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งอธิบายการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพผ่านองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) การรับรู้
ความรุนแรง (Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived Benefits) การรับรู ้อุปสรรค (Perceived 
Barriers) สิ่งกระตุ้นให้เกิดการกระทำ (Cues to Action) 
และความเช ื ่อม ั ่นในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)(15,16,17) โปรแกรมที ่รายงานในงานวิจ ัยมัก
ครอบคลุมความรู ้ เก ี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง การเลือก
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี โดยประเมินผลทั้งด้านความรู้ 
การรับรู ้  พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก 
ตัวอย่างเช่น Salama(15) ศึกษาแบบกึ่งทดลองในสตรี
ตั้งครรภ์ 100 คน โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษา 4 สัปดาห์ ตาม
กรอบ HBM พบว่าความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 35 การรับรู้ทั้ง 4 
ด้านที่ศึกษาเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึน และค่าฮีโมโกลบิน
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.6 กรัมต่อเดซิลิตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) ขณะที่ Khoramabadi et al.(16) ศึกษาสตรี
ตั ้งครรภ์ชาวอิหร่าน 130 คน โดยใช้สุขศึกษาที ่เน้น
โภชนาการ พบว ่าความร ู ้และพฤต ิกรรมการเล ือก
รับประทานอาหารดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) และค่า
ฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.5 กรัมต่อเดซิลิตร นอกจากนี้ 
Engidaw et al.(18) และ Skolmowska et al.(19) รายงาน
ผลเชิงบวกของการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการใช้
ช่องทางดิจิทัลต่อพฤติกรรมการป้องกันและผลลัพธ์ด้าน
ฮีโมโกลบิน จึงสนับสนุนการประยุกต์ใช้ HBM ร่วมกับการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องในการพัฒนากิจกรรมป้องกันภาวะ
โลหิตจาง 
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บทบาทของสื่อดิจิทัลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 สื่อดิจิทัลถูกนำมาใช้เป็นช่องทางเสริมในการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
โดยช่วยให้สามารถส่งข้อมูล ติดตาม และสื ่อสารกับ
ผู ้รับบริการได้ต่อเนื ่อง ตัวอย่างเช่น Arifah et al. (20)  
ศึกษาแบบสุ่มในสตรีตั้งครรภ์ 44 คน โดยส่งข้อความสุข
ศึกษารายวันผ่าน WhatsApp เป็นเวลา 7 สัปดาห์ พบการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กและระดับฮีโมโกลบิน ขณะที่ Fatthy และ Ezzat(21) 

รายงานว่าการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันมือถือแบบสองทาง
เป็นเวลา 4 สัปดาห์สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความรู้ การ
รับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ (p < 
.001) สำหรับบริบทประเทศไทย Waeberaheng et al.(22) 

ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ 150 คน พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพตาม
กรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางได้รอ้ย
ละ 29 (R² = .29) ผลการศึกษาเหล่านี้สนับสนุนการใช้สื่อ
ดิจิทัลเป็นช่องทางเสริมร่วมกับการพัฒนาการรับรู้ด้าน
สุขภาพ โดยควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและการ
เข้าถึงของผู้รับบริการ 
ความท้าทายเชิงระบบบริการในการป้องกันภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์ 
 เมื่อพิจารณานโยบายและแนวทางการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ร่วมกับบริบทการให้บริการของคลินิกฝากครรภ์ที่
ผู้เขียนปฏิบัติงาน พบความท้าทายเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันภาวะโลหิตจาง 3 ประเด็น ได้แก่ ระบบการ
จำแนกกลุ่มผู้รับบริการ ระบบการสื่อสารข้อมูลและความรู้
ด้านสุขภาพระหว่างบุคลากรกับสตรีตั้งครรภ์ และระบบ
การติดตามผลเลือด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ระบบการจำแนกกลุ่มผู้รับบริการ 
 ปัจจุบันคลินิกฝากครรภ์ของหน่วยงานจำแนก
สตรีตั้งครรภ์ตามผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 เป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง (Hct. < 33 vol%) และกลุ่ม
ที่ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง (Hct. ≥ 33 vol%) โดยกลุ่ม
ที ่มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการดูแลและติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่า Hct. ตั้งแต่ 33 vol% ขึ้น

ไปมักได้รับการแจ้งว่าไม่พบภาวะโลหิตจาง และไม่ได้เน้น
การสื่อสารถึงความเสี่ยงที่อาจเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ์มาก
ขึ้น การสื่อสารในลักษณะดังกล่าวอาจทำให้ผู้รับบริการ
เข้าใจว่าตนไม่มีความเสี่ยงตลอดการตั้งครรภ์และไม่ได้
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ ข้อมูลของ
หน่วยงานพบอัตราภาวะโลหิตจางรายใหม่ในการตรวจ
เลือดครั้งที่ 2 เพิ่มจากร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2566 เป็นร้อย
ละ 10 ในปี พ.ศ. 2568 และผู้ที่เกิดภาวะโลหิตจางรายใหม่
ส่วนใหญ่มีค่า Hct. ครั้งแรกอยู่ในช่วง 33–36 vol%(5) 

ข้อมูลดังกล่าวจึงสนับสนุนการพิจารณากลุ่ม Hct. 33–36 
vol% เป็นกลุ่มที่ควรได้รับการเฝ้าระวังเพิ่มเติมในบริบท
ของหน่วยงาน  
 2. ระบบการสื่อสารข้อมูลและความรู้ดา้นสุขภาพ
ระหว่างบุคลากรกับสตรีตั้งครรภ์ 
 ภายหลังทราบผลการตรวจคัดกรองภาวะโลหิต
จางครั้งที่ 1 สตรีตั ้งครรภ์ที่ผลตรวจไม่เข้าเกณฑ์ภาวะ
โลหิตจางจะได้รับสุขศึกษาแบบกลุ่มตามระบบบริการ
ปัจจุบัน แต่ยังไม่มีระบบการเรียนรู ้และการติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่รวบรวมจากบริบทการ
ปฏิบัติงานพบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงบางรายมีความ
เข้าใจว่าผลเลือดครั้งแรกที่ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง
หมายถึงไม่มีความเสี่ยงตลอดการตั้งครรภ์ ร่วมกับพบ
พฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ำเสมอ 
การเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ และ
ข้อจำกัดด้านทักษะในการเลือกอาหารที่เหมาะสม ประเด็น
เหล่านี้สะท้อนความจำเป็นของการสื่อสารความเสี่ยงและ
การติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 3. ระบบการติดตามผลเลือด 
 ตามระบบบริการปัจจุบัน สตรีตั ้งครรภ์ที ่ผล
ตรวจเลือดครั้งแรกไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจางจะได้รับการ
นัดตรวจเลือดซ้ำในช่วงอายุครรภ์ 30–32 สัปดาห์ร่วมกับ
การตรวจคัดกรองอื่น ทำให้ช่วงเวลาระหว่างการตรวจครั้ง
ที ่ 1 และครั ้งที ่ 2 ห่างกันประมาณ 20 สัปดาห์ ระยะ
ดังกล่าวครอบคลุมช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของการตั้งครรภ์และความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น จึง
อาจทำให้การตรวจพบการลดลงของค่า Hct. หรือ Hb ใน
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กลุ่มที่มีค่า Hct. 33–36 vol% ล่าช้ากว่าที่ควร ประเด็นนี้
จึงเป็นช่องว่างของระบบติดตามที่ควรพิจารณาปรับให้
เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง 
ข้อเสนอแนะด้านบทบาทพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
 จากการสังเคราะห์ความท้าทายของระบบบริการ
ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี ่ยวข้อง สามารถเสนอ
แนวทางสำหรับพยาบาลแผนกฝากครรภ์เพื่อพัฒนาการ
ดูแลและป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ได้ดังนี้ 
 1. การปรับระบบการจำแนกประเภทของสตรี
ตั ้งครรภ์ ในบริบทของหน่วยงานควรพิจารณาปรับการ
จำแนกจาก 2 กลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะโลหิต
จาง (Hct. < 33 vol%) กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 
(Hct. 33–36 vol%) และกลุ่มปกติ (Hct. ≥ 37 vol%) การ
แบ่งกลุ่มในลักษณะนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถระบุสตรี
ตั้งครรภ์ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างชัดเจน และกำหนดกิจกรรม
การดูแลให้สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงของแต่ละกลุ่ม 
 2. การสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง แม้
ผลการตรวจเลือดครั้งแรกจะมีค่า Hct. ≥ 33 vol% และยัง
ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะโลหิตจาง แต่สตรีตั ้งครรภ์ยังอาจเกิด
ภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่มีค่า 
Hct. 33–36 vol% พยาบาลควรแจ้งผลตรวจผลการตรวจ
เลือดพร้อมอธิบายความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะโลหิตจาง และ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพให้ครอบคลุม 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งกระตุ้นให้
เกิดการกระทำ และความเชื ่อมั ่นในความสามารถของ
ตนเอง เพื ่อสนับสนุนการตัดส ินใจและการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างต่อเนื่อง (15,16,17) 
 3. การพัฒนารูปแบบและวิธีการให้สุขศึกษาที่
เหมาะสม การให้สุขศึกษาควรออกแบบให้สอดคล้องกับ
ระดับความเสี่ยง ความต้องการ และบริบทของสตรีตั้งครรภ์ 
โดยพิจารณาองค์ประกอบสำคัญดังนี้ 
 เนื้อหาความรู้: ควรครอบคลุมสาเหตุและปัจจัย
เสี่ยง อาการและผลกระทบของภาวะโลหิตจาง แนวทางการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก และการรับประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี รวมถึงการเว้นระยะการดื่ม
ชา กาแฟ นม และผลิตภัณฑ์จากนมจากมื้ออาหารหรือยา
เสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และการเลือกรับประทาน
อาหารหรือผลไม้ที่มีวิตามินซีเพื่อส่งเสริมการดูดซึมธาตุ
เหล็ก 
 สื่อสุขศึกษา: ควรเลือกใช้สื่อที่มีเนื้อหาถูกต้อง 
กระชับ และเหมาะสมกับระดับความเสี่ยงและบริบทของ
ผู้รับบริการ เช่น ภาพพลิก อินโฟกราฟิก หรือวิดีทัศน์ โดย
ควรเป็นสื่อที่สตรีตั้งครรภ์สามารถเข้าถึง และทบทวนได้
ด้วยตนเอง 
 ช่องทางการให้สุขศึกษา: ควรใช้ทั้งการให้สุข
ศึกษาในคลินิกและช่องทางดิจิทัลที่เหมาะสม โดยเน้นการ
สื่อสารแบบสองทางเพ่ือเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์สอบถาม 
ขอคำปรึกษา และได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น LINE 
Official Account หากเป็นช่องทางที่หน่วยงานกำหนด
และมีมาตรการคุ ้มครองข้อมูลที ่เหมาะสม หลักฐานที่
ทบทวนสนับสนุนว่าการสื่อสารและติดตามอย่างต่อเนื่อง
สามารถใช้เป็นองค์ประกอบเสริมของการปรับพฤติกรรม
สุขภาพได(้19,20) 
 ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม: การให้สุข
ศึกษาเพื ่อป้องกันภาวะโลหิตจางควรเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องมากกว่าการให้ข้อมูลเพียงครั้งเดียว เนื่องจาก
หลักฐานที่ทบทวนใช้ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมแตกต่างกัน
ตามรูปแบบและผลลัพธ์ที่ประเมิน การออกแบบกิจกรรม
จึงควรพิจารณาระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์ เป็นกรอบ
สำหรับการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การติดตาม และการ
เสริมแรง พร้อมปรับให้สอดคล้องกับอายุครรภ์ ภาระงาน
ของหน่วยบริการ และความพร้อมของผู้รับบริการ 
 ระยะเวลา 2–4 สัปดาห์ สามารถใช้สำหรับการ
ให้ความรู้และสร้างการรับรู้ในระยะต้น ส่วนการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิก
ควรติดตามต่อเนื่องในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับตัวชี้วัดที่
กำหนด(16,20) 
 ระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห์เอื ้อต่อการจัด
กิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การอภิปราย การฝึก
ปฏิบัติ การแก้ไขอุปสรรค และการติดตามผล จึงสามารถ
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ใช้เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมที่มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านการรับรู้และพฤติกรรม ทั้งนี้ ระยะเวลาควรพิจารณา
ตามหลักฐานของกิจกรรมที่เลือกใช้และบริบทของหน่วย
บริการ(15,16,23) 
 4. การประเมิน และติดตามผล พยาบาลควร
ประเมินผลการดูแลอย่างเป็นระบบให้ครอบคลุม 4 มิติ 
ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และค่าทางคลินิก ได้แก่ Hct. 
หรือ Hb การประเมินควรดำเนินการก่อนและหลังการให้
สุขศึกษา และอาจประเมินระหว่างดำเนินกิจกรรมเพื่อใช้
ติดตามความก้าวหน้าและปรับแผนการดูแลให้เหมาะสม 
งานวิจัยที่ทบทวนซึ่งใช้ระยะเวลาติดตามหลายสัปดาห์
รายงานการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม
สุขภาพ และระดับฮีโมโกลบิน(16,19,23) 

 5. การเพิ่มจุดติดตามค่าฮีมาโตคริตหรือฮีโมโกลบิน 
จากการวิเคราะห์ระบบบริการ พบว่าการตรวจเลือดครั้งที่ 
1 และครั้งที่ 2 ห่างกันประมาณ 20 สัปดาห์ ดังนั้น สำหรับ
สตรีตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี่ยงที ่มีค่า Hct. 33–36 vol% ควร
พิจารณาเพิ่มการตรวจติดตามอย่างน้อย 1 ครั้งก่อนการ
ตรวจเลือดครั้งที่ 2 เช่น ในช่วงอายุครรภ์ 24–28 สัปดาห์ 
เพื่อให้สามารถค้นหาการลดลงของค่า Hct. หรือ Hb และ
ปรับแผนการดูแลได้ก่อนเข้าสู่เกณฑ์ภาวะโลหิตจาง การ
กำหนดช่วงเวลาติดตามควรพิจารณาร่วมกับอายุครรภ์ ผล
เลือดเดิม ภาวะสุขภาพ และแนวทางของหน่วยบริการ 
ความเป็นไปได้ด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากร และ
ธรรมาภิบาลข้อมูล 
 การนำแนวทางการพยาบาลเชิงรุกเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ไปใช้ในบริการฝากครรภ์ 
นอกจากพิจารณาผลลัพธ์ด้านสุขภาพแล้ว ควรคำนึงถึง
ความเป็นไปได้ด้านการบริหารจัดการ ทรัพยากร และความ
ปลอดภัยของข้อมูลควบคู่กัน เพ่ือให้แนวทางสามารถนำไป
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องในบริบทของหน่วย
บริการ ประเด็นสำคัญประกอบด้วยงบประมาณและความ
คุ้มค่า การบริหารจัดการกำลังคนและภาระงาน ตลอดจน
ธรรมาภิบาล และความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ(24,25) 

 1. งบประมาณและความคุ้มค่า การดำเนินงานควร
เลือกใช้ทรัพยากรและช่องทางการสื่อสารที่หน่วยบริการมีอยู่
เดิมและผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น LINE Official 
Account (LINE OA) หรือระบบคลาวด์ที่หน่วยงานอนุญาตให้
ใช้ เพื่อสนับสนุนการให้ข้อมูล การแจ้งเตือน และการติดตาม
โดยลดความจำเป็นในการลงทุนด้านฮาร์ดแวร์เพิ่มเติม การ
พิจารณาความคุ้มค่าควรครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
สื่อ ค่าบริการหรือค่าลิขสิทธิ์ของระบบ เวลาในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร และค่าใช้จ่ายในการติดตามประเมินผล โดย
พิจารณาร่วมกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง เช่น ความครอบคลุม
ในการติดตาม ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็ก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และอัตรา
การเกิดภาวะโลหิตจางรายใหม่ หากมีการพัฒนาหรือจัดหา
ระบบใหม่ ควรกำหนดเงื่อนไขด้านการเชื่อมต่อกับระบบ
เดิม การส่งออกข้อมูล การบำรุงรักษา และสิทธิในการใช้
หรือพัฒนาระบบต่อให้ชัดเจน เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
ผูกติดกับผู้ให้บริการรายเดียว ทั้งนี้ ไม่ควรสรุปว่าการ
ดำเนินงานมีความคุ้มค่าหรือช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการนอน
โรงพยาบาลซ้ำ หากยังไม่มีข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์จาก
การประเมินโดยตรงรองรับ(24,25) 
 2. การบริหารจัดการกำลังคนและภาระงาน การ
เพิ่มกิจกรรมคัดกรอง ให้สุขศึกษา และติดตามสตรีตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงอาจเพ่ิมภาระงานของพยาบาล จึงควรกำหนดบทบาท 
หน้าที่ และขั้นตอนการปฏิบัติงานให้ชัดเจน รวมทั้งออกแบบ
กระบวนการคัดกรองและติดตามให้กระชับและสอดคล้องกับ
ระบบงานประจำ อาจนำระบบดิจิทัลหรือเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์
ที่ผ่านการประเมินความเหมาะสมมาใช้สนับสนุนงานบางสว่น 
เช่น การแจ้งเตือน การรวบรวมข้อมูล หรือการสรุปข้อมูล
เบื้องต้น เพื่อลดงานที่ซ้ำซ้อนและช่วยให้พยาบาลใช้เวลาใน
การดูแลผู้รับบริการได้เหมาะสมขึ้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลหรือ
ผลลัพธ์จากระบบดังกล่าวควรได้รับการตรวจสอบโดยพยาบาล
หรือบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบก่อนนำไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจทางคลินิก และไม่ควรใช้ระบบอัตโนมัติทดแทนการ
ประเมินทางคลินิกของบุคลากร ด้านการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร อาจใช้แนวทาง Train-the-Trainer เพื ่อพัฒนาผู้
ถ่ายทอดภายในหน่วยงานให้สามารถถ่ายทอดแนวปฏิบัติแก่
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ทีมได้อย่างต่อเนื่อง ลดการพึ่งพาบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศในงานที่ไม่จำเป็นต้องใช้ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
นอกจากนี ้ ควรมีช ่องทางการติดตามทางเล ือกสำหรับ
ผู้รับบริการที ่มีข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ อินเทอร์เน็ต หรือ
ทักษะการใช้สื ่อดิจิทัล เพื่อคงความเท่าเทียมในการเข้าถึง
บริการ (24,25,26) 
 3. ธรรมาภิบาลข้อมูลและความปลอดภัย ข้อมูล
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติสุขภาพ และข้อมูลการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพเป็นข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่
ต้องได้รับการคุ้มครอง หน่วยบริการควรกำหนดวัตถุประสงค์
ของการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลให้ชัดเจน เก็บ
ข้อมูลเท่าที่จำเป็นต่อการให้บริการ และกำหนดสิทธิ์การ
เข้าถึงข้อมูลตามบทบาทและหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน (Role-
based Access Control) ในกรณีที ่นำข้อมูลไปใช้เพื ่อการ
วิเคราะห์หรือประเมินผล ควรพิจารณาแยกข้อมูลที่สามารถ

ระบุตัวบุคคลออกจากข้อมูลสุขภาพหรือทำข้อมูลให้ไม่
สามารถระบ ุต ั วบ ุคคลได ้ตามความเหมาะสม (De-
identification/Anonymization) เมื่อมีการรับส่งหรือจัดเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบดิจิทัล ควรมีมาตรการรักษาความมั ่นคง
ปลอดภัยที่เหมาะสม เช่น การยืนยันตัวตนหลายปัจจัยหรือ
สองชั้น (2FA) การเข้ารหัสข้อมูลระหว่างการรับส่งและขณะ
จัดเก็บ และการบันทึกการเข้าถึงข้อมูล หากหน่วยงาน
กำหนดมาตรฐานการเข้ารหัส อาจเลือกใช้มาตรฐานที่ได้รับ
การยอมรับ เช่น AES-256 ตามความเหมาะสมของระบบและ
ข้อกำหนดด้านความมั่นคงปลอดภัยของหน่วยงาน โดยไม่ควร
ตีความว่า AES-256 เป็นข้อกำหนดเฉพาะที่พระราชบัญญัติ
กำหนดไว้โดยตรง ทั้งนี้ การเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ
คุ ้มครองข้อมูลสุขภาพควรดำเนินการให้สอดคล้องกับ
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและนโยบาย
ของหน่วยงาน(27,28,29,30) 

 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านทรัพยากรและแนวทางการจัดการในการนำแนวทางไปใช้ 
ปัจจัยท่ีควรคำนึง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มาตรการเชิงรุกและ 

แนวทางจัดการ 
งบประมาณและทรัพยากร ค่าบริการหรือค่าลิขสิทธิ์ของระบบอาจ

เพิ่มขึ้นในระยะยาว และหน่วยงานอาจมี
ข้อจำกัดด้านงบประมาณสำหรับระบบ
หรืออุปกรณ์ใหม่ 

เลือกใช้ทรัพยากรที่หน่วยงานมีอยู่ เช่น 
LINE OA หรือระบบคลาวด์ที่ได้รับอนุญาต 
หากพัฒนาระบบใหม่ควรพิจารณาแนวทาง 
Open Architecture การส่งออกข้อมูล 
และเงื่อนไขด้านการบำรุงรักษาหรือสทิธิ
ใน Source Code ตามความเหมาะสม 
เพ่ือลดการผูกติดกับผู้ให้บริการรายเดียว 

ภาระงานบุคลากร กิจกรรมคัดกรอง ให้สุขศึกษา และติดตาม
เพิ่มเติมอาจเพิ่มภาระงาน ทำให้บุคลากร
ไม่สามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

กำหนดขั ้นตอนให ้กระช ับและแบ่ง
บทบาทให้ชัดเจน ใช้ระบบดิจิทัลหรือ
เครื่องมือปัญญา ประดิษฐ์ช่วยแจ้งเตือน
และสรุปข้อมูลเบื ้องต้นเฉพาะส่วนที่
เหมาะสม โดยต้องมีพยาบาลตรวจสอบ
ก่อนใช้ข้อมูลทางคลินิก และพัฒนา
บุคลากรด้วยแนวทาง Train-the-Trainer 

ความต่อเนื่องของระบบบริการ การดำเนินงานอาจสะดุดเมื่อผู้รับผิดชอบ
มีการเปลี่ยนแปลง หรือระบบต้องพึ่งพา
บุคลากรเฉพาะราย 

จัดทำแนวทางปฏิบัติ และคู ่ม ือการ
ดำเนินงานให้ชัดเจน พัฒนาผู้ถ่ายทอด
ภายในหน่วยงาน และกำหนดระบบกำกับ
ติดตามผลเพ่ือให้การดำเนินงานต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านทรัพยากรและแนวทางการจัดการในการนำแนวทางไปใช้ (ตอ่) 
ปัจจัยท่ีควรคำนึง ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มาตรการเชิงรุกและ 

แนวทางจัดการ 
การเข้าถึงบริการ ผู้รับบริการบางรายอาจมีข้อจำกัดด้าน

อุปกรณ์ อินเทอร์เน็ต หรือทักษะการใช้
สื่อดิจิทัล 

จัดช่องทางติดตามทางเลือกที่ไม่พึ ่งพา
สื่อดิจิทัลเพียงช่องทางเดียว เช่น การ
ติดตามระหว่างมารับบริการหรือการ
ติดต่อผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับบรบิท
ของผู้รับบริการ 

ความปลอดภัยของข้อมูล ข้อมูลสุขภาพอาจถูกเข้าถึง เปิดเผย หรือ
รั ่วไหลผ่านระบบดิจิทัลโดยไม่ได้รับ
อนุญาต 

กำหนดสิทธิ์การเข้าถึงตามบทบาท ใช้ 
2FA ตามความเหมาะสม เข้ารหัสข้อมูล
ระหว่างรับส่งและจัดเก็บ แยกข้อมูลระบุ
ตัวตนเมื่อเหมาะสม และดำเนินการตาม
กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและ
นโยบายความม ั ่นคงปลอดภ ัยของ
หน่วยงาน 

          หมายเหตุ. แนวทางในตารางประยุกต์จากหลักการด้านความเป็นไปได้ การใช้ทรัพยากร และความเท่า
เทียมของระบบดิจิทัล(24,25) หลักการกำกับดูแลเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ด้านสุขภาพ(26) และมาตรการความมั่นคง
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล(27,29,30) 

 

ตารางดังกล่าวสรุปปัจจัยสำคัญที่ควรพิจารณา
ก่อนนำแนวทางการพยาบาลเชิงรุกไปใช้ในระดับหน่วย
บริการ โดยเชื่อมโยงความเสี่ยงด้านงบประมาณ ภาระ
งาน ความต่อเนื่อง การเข้าถึงบริการ และความปลอดภัย
ของข้อมูลกับมาตรการจัดการที่เหมาะสม เทคโนโลยี
ดิจิทัลหรือเครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ควรมีบทบาทใน
ฐานะเครื่องมือสนับสนุนการทำงาน ไม่ใช่ทดแทนการ
ประเมินและการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล ทั้งนี้ 
ร ูปแบบการดำเน ินงานควรได ้ร ับการทบทวนและ
ปร ับปร ุงตามทร ัพยากร ภาระงาน ผลล ัพธ ์  และ
ข้อกำหนดด้านความปลอดภัยของข้อมูลของแต่ละหน่วย
บริการ 
สรุป 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหา
สำคัญที่ต้องอาศัยทั้งการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์และการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์ จาก
การวิเคราะห์บริบทบริการพบความท้าทายสำคัญ ได้แก่ 
การจำแนกกลุ่มผู้รับบริการที่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

การให้ส ุขศึกษาที ่ขาดความต่อเนื ่อง และช่วงเวลา
ระหว ่างการตรวจติดตามผลเล ือดที ่ค ่อนข ้างห ่าง 
พยาบาลแผนกฝากครรภจ์ึงมีบทบาทเชิงรุกในการจำแนก
สตรีตั้งครรภ์ตามระดับความเสี่ยงและเพิ่มการเฝ้าระวัง
กลุ ่มที ่มีค่า Hct. 33–36 vol% ส่งเสริมการรับรู ้ด้าน
ส ุขภาพตามกรอบแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ 
พัฒนาการให้สุขศึกษาและการติดตามอย่างต่อเนื่อง และ
ประเมินผลทั้งด้านความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลัพธ์ทางคลินิก 

สำหรับสตรีตั ้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ควรพิจารณา
เพิ ่มการติดตามค่าความเข ้มข ้นของเล ือดหร ือค่า
ฮีโมโกลบินในช่วงอายุครรภ์ 24–28 สัปดาห์ เพื ่อให้
สามารถค้นหาการเปลี่ยนแปลงและปรับแผนการดูแลได้
ก่อนการตรวจเลือดตามระบบปกติในช่วงอายุครรภ์ 30–
32 สัปดาห์ การนำแนวทางไปใช้จำเป็นต้องพิจารณา
ความเป็นไปได้ด้านงบประมาณและทรัพยากร ภาระงาน
และศักยภาพของบุคลากร ความต่อเนื ่องของระบบ
บริการ การเข้าถึงช่องทางการติดตามของผู้รับบริการ 
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ตลอดจนธรรมาภิบาลและความปลอดภัยของข้อมูล
สุขภาพควบคู่กัน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลหรือเครื่องมือ
ปัญญาประดิษฐ์ควรเป็นเพียงเครื่องมือสนับสนุน โดย
ข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลทางคลินิกต้องผ่านการ
ตรวจสอบจากบ ุคลากรส ุขภาพที ่ร ับผ ิดชอบ การ

ดำเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการและมี
ระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องจะช่วยสนับสนุน
ให้การป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์มีความ
เหมาะสม ปลอดภัย และสามารถดำเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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