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2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1. นางสาวศิณัฐชานันท์ วงษ์อินทร์  ผู้จัดการความรู้ ( KM Manager) 
2. นางสาวสุขวดี เกษสุวรรณ  คุณอ านวย (Facilitator) 
3. นางสาวรุ่งรัตน ์ ยิ้มสว่าง   คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาววัฐวดี พันธุ์วงศ์   คุณกิจ ( KP) 
5. นางสาวสุธารัตน์ สุขศรี   คุณกิจ (KP) 
6. นางสาวรัตนาภร นรชาญ   คุณกิจ (KP) 
7. นางขวัญฤทัย เนตร์สว่าง  คุณกิจ ( KP)   
8. นางสาวราตรี อุส่าห์ดี   คุณกิจ ( KP) 
9. นางสาวสุดาทิพย์ บุญชด   คุณกิจ (KP) 
10. นางสาวภัสรา หรั่งกรุ่น   คุณกิจ ( KP) 
11. นางสาวอัญชลีพร อู่เล็ก   คุณกิจ ( KP) 
12. นางสาวศิริวรรณ วรรณภักด์ิ  คุณกิจ ( KP) 
13. นางสาวกัญญารัตน ์ สมบูรณ์   คุณกิจ (KP) 
14. น.ส.พิชญ์ศุภากานต์ ไต่เมฆ     คุณกิจ ( KP) 
15. นางนงเยาว ์ ลาวินห์   คุณกิจ ( KP) 
16. นางสาวนภาพร พุ่มจิตร   คุณกิจ ( KP) 
17. นางสาวปภัสสร เรืองขจร  คุณกิจ ( KP) 
18. นางสาวศุภวรรณ เรืองค าพัฒน์  คุณกิจ (KP) 
19. นางสาวสุทธิพร อภิวงศ์   คุณกิจ (KP) 
20. นางสาวสุชานันท์ ไชยศรี   คุณกิจ (KP) 
21. นางสาวสายใจ แดงจอหอ  คุณกิจ (KP) 
22. นางสาวปาริษา ศิริวชิตภาพ   คุณกิจ (KP) 
23. นางสาวอรสา ปัญทวาย  คุณกิจ ( KP) 
24. นางสาวอัจฉรา ศรีตะปัญญะ  คุณกิจ (KP) 
25. นางสาวนิตยา บูเซ็น   คุณกิจ (KP) 
26. น.ส.ธัญญาลักษณ์ บูรณาภา  คุณกิจ ( KP) 
27. นางสาวสกาวเดือน เพิ่มสุข   คุณกิจ (KP) 
28. นางสาวธนัชพร บัวคล้าย   คุณกิจ (KP) 

 
1. การจัดการความรู้ของหน่วยงาน หอผูป่้วย 8/1,8/2 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง.ขั้นตอนการเจาะเอ๋อ (TSH,PKU) ที่มีประสิทธิภาพ 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้ 11 ม.ค. 2560  

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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29. นางสาวปัญจภัค ชินสา   คุณกิจ ( KP) 
30. นางสาววราภรณ์ ชมโชติ   คุณกิจ (KP) 
31. นางอรอุมา  อิ่มอารมย์  คุณกิจ ( KP) 
32. นางสาวกรรณิการ์ วันสุนิล   คุณกิจ ( KP) 
33. นางสาวอ้อยทิพย์ ไชโย   คุณกิจ (KP) 

   3. หลักการและเหตุผล 
ภาระพร่องไทรอยดฮ์อร์โมนแต่ก าเนิด (Congenital Hypothyroidism :CHT) 

 ไทรอยดฮ์อร์โมนเป็นฮอร์โมนที่ส าคญัต่อการท างานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายซ่ึงหลัง่จากต่อม
ไทรอยด ์โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดจะมีผลต่อการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและเซลลข์องระบบประสาท 
ดงันั้นภาวะไทรอยดฮ์อร์โมนยอ่มส่งผลกระทบต่อการพฒันาของระบบประสาท การท างานของระบบ
ต่างๆ ของร่างกายและพฒันาทางร่างกาย อาการแสดงของโรคจะไม่เห็นเม่ือแรกเกิด และมกัแสดงอาการ
เด่นชดัขึ้นเม่ืออายมุากกวา่ 3 เดือน โดยทัว่ไปอาการแสดงของทารกจะเห็นไดใ้นระยะเดือนที่ 2-3 หลงั
คลอด โดยในช่วง 3 ขวบแรกจะเป็นช่วงที่ส าคญัของการเจริญเติบโตและพฒันาการของสมองหากทารกมี
ภาวะไทรอยดฮ์อร์โมนระยะวกิฤตน้ีจะมีผลใหเ้กิดความพกิารทางสมองและเกิดภาวะปัญญาอ่อนตามมา 
อาการของภาวะไทรอยดฮ์อร์โมนแต่ก าเนิด 

 1. เด็กเจริญเติบโตชา้กวา่ปกติ  
 2. มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ล้ินโต ทอ้งผกู สะดือจุ่น  
 3. ผวิและผมแหง้ ขนคิ้วบาง ฟันขึ้นชา้  
 4. ร่างกายแคระแกร็น น ้ าหนกัขึ้นนอ้ย  

แนวทางในการวนิิจฉยัและรักษาอยา่งชา้ไม่ควรเกินอาย ุ2 สปัดาห์เน่ืองจากพฒันาการของร่างกาย
และสมองจะชา้กวา่เด็กทัว่ไปและก่อใหเ้กิดภาวะปัญญาอ่อนได ้
 การวนิิจฉยัภาวะพร่องไทรอยดฮ์อร์โมนแต่ก าเนิด เม่ือตรวจคดักรองระดบั TSH เบื้องตน้แลว้ พบ
ความผดิปกติ ค่า TSH มากกวา่หรือเท่ากบั 25 มิลลิยนิูตต่อลิตร ตอ้งติดตามเด็กมาเจาะซีร่ัมเพือ่ตรวจยนืยนั
ระดบั TSH และระดบั T4 หรือ Free T4 ร่วมดว้ย หากพบวา่มีความผดิปกติจริงตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที่ 
 การรักษาภาวะไทรอยดฮ์อร์โมนแต่ก าเนิด ใชฮ้อร์โมนไทรอยดท์ดแทน ( L-thyroxin) ซ่ึงมีราคาถูก 
และปลอดภยั ระยะเวลาในการรักษาจะขึ้นอยูก่บัความรุนแรงและสาเหตุของโรคภายใตก้ารดูแลของแพทย ์
 ภาวะพร่องเอนไซมย์อ่ยสลายกรดอะมิโนฟีนิลอะลานีน ( Phenylketonuria) คืออะไร ภาวะพร่อง
เอนไซมย์อ่ยสลายกรดอะมิโนฟีนิลอะลานีนหรือโรคฟีนิลคีโตนูเรีย (Phenylketonuria : PKU) เป็นโรคทาง
พนัธุกรรมชนิดหน่ึงที่มีการถ่ายทอดแบบยนีดอ้ยเกิดจากความผดิปกติของการสร้างเอนไซมท์ี่ท  าหนา้ที่ยอ่ย
สลายกรดอะมิโนฟีนิลอะลานีน ( Phenylketonuria : Phe) ซ่ึงเป็นกรดอะมิโนที่จ  าเป็นชนิดหน่ึง ( essential 
amino acid) ฟีนิลอะลานีนเป็นส่วนประกอบของอาหารโปรตีนทุกชนิด เช่น เน้ือสตัว ์นม ไข่ เป็นตน้ เม่ือ
ผูป่้วยขาดเอนไซมน้ี์ จะท าใหมี้การสะสมฟีนิลอะลานีนในเลือดสูง เซลลส์มองถูกท าลายเกิดภาวะปัญญา
อ่อนได ้
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 อาการของโรคฟีนิลคีโตนูเรียหรือโรค PKU เด็กที่เป็นโรค PKU เม่ือแรกเกิดจะปกติเช่นเด็กทัว่ๆไป 
แต่ถา้ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาไดท้นัท่วงที เด็กจะมีพฒันาการล่าชา้ สติปัญญาอ่อนขั้นรุนแรง 
ศีรษะเล็ก ชกัสีของผวิหนงัและเสน้ผมจางกวา่ปกติ มีผืน่ลกัษณะคลา้ยโรคแพผ้ืน่คนั กล่ินปัสสาวะผดิปกติ
และอาการผดิปกติจะแสดงเม่ือทารกมีอายหุลงั 6 เดือน หลงัจากที่สมองของผูป่้วยถูกท าลายอยา่งถาวรแลว้ 
 การวนิิจฉยัโรค PKU โดยการเจาะเลือดทารกหลงัจากกินนมหรือโปรตีนทุดแทนนมและส่ง
ตรวจหาระดบัฟีนิลอะลานีนท าใหส้ามารถวนิิจฉยัเด็กที่เป็นโรคน้ีไดต้ั้งแต่ก าเนิดแต่ยงัไม่แสดงอาการ เม่ือ
ตรวจคดักรองระดบัฟีนิลอะลานีนเบื้องตน้แลว้มากกวา่ 4 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร ตอ้งติดตามเด็กมาเจาะซีร่ัม
เพือ่ตรวจยนืยนัระดบัฟีนิลอะลานีนอีกคร้ัง หากพบวา่ระดบัฟีนิลอะลานีนยงัสูงในระดบัที่แพทยว์นิิจฉยัวา่
ตอ้งไดรั้บนมพเิศษ ใหรี้บน าเด็กมาพบแพทยท์นัที 
 โรค PKU ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดเป็นภาวะปัญญาอ่อนได ้ 
โดยทารกที่เป็น PKU ตอ้งด่ืมนมพเิศษที่สกดัสารฟีนิลอะลานีนออกไปแลว้ แต่ในขณะเดียวกนัร่างกายก็ยงั
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บฟีนิลอะลานีน ซ่ึงเป็นกรดอะมิโน ที่ร่างกายไม่สามารถสร้างเองไดด้งันั้นทารถที่เป็นโรคน้ี
จึงตอ้งด่ืมนมพเิศษร่วมกบันมธรรมดา และหลีกเล่ียงอาหารที่มีสารฟีนิลอะลานีนสูงวธีิดงักล่าว สามารถช่วย
ใหเ้ด็กที่เป็นโรค PKU มีพฒันาการและระดบัสติปัญญาเหมือนเด็กปกติได ้
 
   4. วัตถุประสงค์ 
 1. เพือ่พฒันาแนวทางในการเจาะเลือดตรวจ TSH PKU ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 2. เพือ่เป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานของบุคลากรทางการพยาบาล  
 3.เพือ่ส่งเสริมคุณภาพการใหบ้ริการมารดาหลงัคลอด และทารกใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
 
   5. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     
 1.ร้อยละของการผดิพลาดในการเตรียมกระดาษซบัเลือดเป็น 0 
 2.ร้อยละของความสมบูรณ์ของการหยดเลือดบนกระดาษซบัเลือด > 90% 

3.ร้อยละความพงึพอใจของผูรั้บบริการ > 80 % 
 

      6. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Dialog 
  Success Story Telling (SST) 
  The World Cafe 
  อ่ืนๆ กรุณาระบุ  Brainstorm 
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    7. กระบวนการจัดการความรู้  
 

กระบวนการ รายละเอียด สรุป/วิเคราะห์/ประเมินผล 
1.การเตรียมเอกสารการ
เจาะเลือด กระดาษซบั
เลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ขั้นตอนการเจาะเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ก่อนท าการเจาะเลือด 
4.ขั้นตอนการเจาะเลือด 
 
 
 
 

1. ผูช่้วยพยาบาล เป็นผูเ้ตรียมเอกสารการรับ
ยา้ยของทารกแรกเกิดจากหอ้งคลอดเป็นผู ้
จดัเตรียมเอกสารการเจาะ TSH PKU ตอ้ง
ด าเนินการกรอกรายละเอียดใหค้รบถว้นไดแ้ก่  
-เลขบตัรประชาชน (มารดา) 
-ทารกเพศ 
-วนัเกิด , เวลาเกิด 
-ช่ือมารดา 
-ที่อยู ่
-โทรศพัท ์
-HN , อายคุรรภ ์
-โรงพยาบาล , จงัหวดั 
2.เตรียมเอกสารการเจาะไวคู้่กบัใบ Cardex 
ผูป่้วย เพือ่ใชส้ าหรับการรับ-ส่งเวร 
3.ท าการตรวจเจาะเลือด TSH PKU เม่ือครบ 
48 ช.ม. 
4.ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารกระดาษ
ซบัเลือด ใหถู้กตอ้งตรงกนั 
-ช่ือ – สกุล ในกระดาษซบัเลือด 
-ป้ายขอ้เทา้ทารก 
5.ใหค้  าแนะน ามารดาเก่ียวกบัการเจาะ TSH 
PKU 
 
 
6.ลา้งมือใหส้ะอาด สวมถุงมือทุกคร้ัง 
7.ท าความสะอาดบริเวณที่เจาะเลือดเช็ด
ผวิหนงับริเวณสน้เทา้หรือบริเวณหลงัมือ
บริเวณเสน้เลือดที่จะท าการเจาะดว้ยน ้ ายาเช็ด
มือ (2% Chlcrhexidine in 70% Alcohol)  
-การเจาะสน้เทา้ เพือ่ใหเ้ลือดปริมาณมาก

ท าการเตรียมเอกสารของทารกแรก
เกิดทีละคน เพือ่ป้องกนัการสลบัใบ 
และไม่จดัเตรียมใหล่้วงหนา้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตรวจสอบใหข้อ้มูลกระดาษซบัเลือด
ใหต้รงกบัป้ายขอ้เทา้ทารก 
 
 
 
 
มารดาตอ้งไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจาะเลือด TSH PKU วา่ตอ้งเจาะ
เพือ่อะไร มีความส าคญัอยา่งไร ให้
มารดายนิยอม 
 
 
 
 
 
อยา่ใหก้ระดาษซบัเลือดสมัผสั
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5.การตากแหง้ 
 
 
 
 
 
6.การเก็บรักษาและการ
ส่งตรวจ 
 
 
 
 
 

พอควรใช ้ Lancet ที่มีความลึก 2 มม. เม่ือเจาะ
เลือดแลว้ใหเ้ช็ดหยดเลือดแรกทิ้งดว้ยส าลีแหง้
ที่ฆ่าเช้ือแลว้ บีบแลว้คลายเลือดเบาๆใหเ้ลือด
ซึมออกมาเป็นหยดใหญ่ๆ จึงใหห้ยดบน
กระดาษซบัเลือด วงละ 1 หยด เม่ือเจาะเสร็จ
แลว้ใหย้กขาเด็กขึ้นเหนือตวั แลว้ใชส้ าลีที่ฆ่า
เช่ือแลว้กดบนรอยเจาะ จนกระทัง่เลือดหยดุ 
ไม่แนะน าใหใ้ชพ้ลาสเตอร์ยาปิดแผลปิดบน
รอยเจาะ 
-การเจาะจากเสน้เลือดด าหลงัมือ ใชเ้ขม็เบอร์ 
24 ขนาด 1 น้ิวไม่ตอ้งใชไ้ซริงส์เจาะเสน้เลือด
ด าบนหลงัมือ บีบ และคลายแขนเบาๆ ปล่อย
ใหเ้ลือดซึมออกมาเป็นหยดใหญ่ จึงจะหยดบน
กระดาษซบั เม่ือเจาะเสร็จแลว้ใหย้กขาเด็กขึ้น
เหนือตวั แลว้ใชส้ าลีที่ฆ่าเช่ือแลว้กดบนรอย
เจาะ จนกระทัง่เลือดหยดุ ไม่แนะน าใหใ้ช ้
พลาสเตอร์ยาปิดแผลปิดบนรอยเจาะ 
 
 
 
8.การตากตวัอยา่งกระดาษซบัเลือดที่
อุณหภูมิหอ้งใหแ้หง้ โดยวางแนวระนาบอยา่ง
นอ้ย 3 ชม.หลีกเล่ียงจากแสงแดดตอ้งไม่ใหว้ง
เลือดบนกระดาษซบัโดนแสงส่อง หรือวาง
แตะกบัวสัดุอ่ืนระหวา่งตาก และไม่ท าการตาก
แหง้ดว้ยความร้อน 
9.เม่ือตวัอยา่งกระดาษซบัเลือดแหง้ดีแลว้ให้
น าใส่ซองกระดาษเก็บไวใ้นหอ้งที่ไม่ร้อนมาก 
 
 
 
 
 

ต าแหน่งที่เจาะ การบีบเคน้แรงๆ จะ
ท าใหมี้เน้ือเหยือ่หลุดบนมากบัเลือด 
การหยดเลือดย  ้าบนกระดาษซบัเลือด
ที่วากลมเดียวกนั มากกวา่ 1 หยด เม่ือ
เลือดแหง้ จะกลายเป็นแผน่เลือดหนา
อยูใ่นเลือดกระดาษ ท าใหไ้ม่สามารถ
สกดัเลือดออกมาตรวจคดักรองได ้
 
 
ควรกระท าโดยแพทยห์รือพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น หลีกเล่ียงการเจาะ
หลงัมือขา้งเดียวกบัการใหน้ ้ าเกลือ 
หรือใหเ้ลือดเม่ือเจาะเลือดเสร็จแลว้
พยาบาลผูเ้จาะจะกรอกขอ้มูลใน
กระดาษซบัเลือดใหส้มบูรณ์ ไดแ้ก่ 
-ช่ือผูเ้จาะ – หน่วยงาน 
-วนั เดือน ปี ที่ท  าการเจาะ  
-ระบุวา่ รับนม หรือยา ATB 
-ต่างชาติระบุบประเทศของมารดา
ดว้ย 
อยา่ตากบริเวณที่พดัลมเป่าและมี
อากาศร้อนมาก เพราะจะท าใหเ้ลือด
แหง้ติดกบักระดาษจนละลายออกมา
ในน ้ ายาไม่ได ้
 
 
อยา่น าใส่ซองพลาสติกเพราะถา้
ตวัอยา่งกระดาษซบัเลือดแหง้ไม่
สนิทจะท าใหเ้ป็นรา การเก็บตอ้ง
ระวงัอยา่ใหแ้มลงสาบหรือหนู มา
แทะ อยา่ใหต้วัอยา่งกระดาษซบัเลือด
เปียกเพราะถึงแมจ้ะท าใหแ้หง้ใหม่
แลว้ น าส่งหอผูป่้วย 8/1 เพือ่รวบรวม
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7.ลกัษณะตวัอยา่ง
กระดาษซบัเลือดที่ไม่
สมบูรณ์ 
 
 
 
8.การใหค้  าแนะน า
มารดาหลงัจากเจาะ
เลือด 
 

 
10.การเก็บตวัอยา่งเลือดบนกระดาษซบัที่ดี
เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการตรวจวเิคราะห์ถา้ได้
ตวัอยา่งกระดาษซบัเลือดที่ไม่สมบูรณ์จะท า
ใหผ้ลตรวจผดิพลาดได ้โดยเฉพาะเป็นค่า
ปริมาณที่ก  ้าก่ึงในการแปรผลวา่ผดิปกติ 
หรือไม่ผดิปกติ 
11.เม่ือท าการเจาะเลือดเสร็จแลว้น าทารก
ส่งคืนมารดาพร้อมใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการ
ดูแลบริเวณที่ท  าการเจาะเลือด เช่น ปิดทิ้งไว้
ประมาณ 15 นาที ไม่ควรใหเ้ปียกน ้ า หาก
ทารกมีเลือดซึมใหม้ารดารีบแจง้พยาบาล  

ส่งกรมวทิยาศาสตร์ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

8. Key Success Factor (ปัจจยัที่ท  าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.7)  
 

1. ความร่วมมือร่วมใจในการด าเนินกิจกรรมของบุคลากร 
2. บุคลากรให้ความสนใจ ตระหนักถึงสาเหตุของปัญหาดังกล่าว  
3. การด าเนินกิจกรรมไม่ยุ่งยากซับซ้อน ไม่เพิ่มภาระงานและไม่เพิ่มเอกสาร 
4. บุคลากรสามารถวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงานและแนวทางการแก้ไขเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ราบรื่นยิ่งขึ้น 
5. การช่วยกันระดมสมองเสนอความคิดเห็นของผู้ร่วมกิจกรรม                                                                                                                                                       
6. การแสดงความคิดเห็นแบบอิสระ ไม่มีผิด ถูก  

 
9. นวัตกรรมหรือส่ิงที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน) 
   คู่มือ 

 แผน่พบั 
 โปสเตอร์ 
 โปรแกรมหรือระบบต่างๆ 
 หรือ   มีการเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่างๆ ระบุ.................................................. ............................  
  
10. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
1.ความสามคัคี ร่วมมือ ร่วมใจกนัภายในหน่วยงาน 
2.เห็นความคิดสร้างสรรคใ์นการท างาน 
3.บุคลากรในหน่วยงานวางวางแผนวธีิการจดัการความรู้ 
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11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านคิดวา่ท่านบรรลุในเร่ืองใดบา้ง 

- การวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุของปัญหา : จาการปฏิบัติงานได้ 
- การวางแผน คิดหาวิธีการแก้ปัญหา : อย่างเป็นระบบ 
- การท างานเป็นทีม : ในการช่วยกันระดมความคิดเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

2. ท่านคิดวา่เร่ืองใดที่ไม่บรรลุ 
ไม่มี 

3. ท่านตอ้งการใหป้รับขั้นตอนใดบา้งในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ไม่มี 

4. ท่านสามารถน าไปปรับปรุงพฒันาไดอ้ยา่งไร  
น าไปพัฒนาต่อยอดเป็น CQI หรืองานวิจัยได้ต่อไป 

 
12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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ภาพประกอบการท ากิจกรรม (ต่อ) 
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(นางสาวสุขวดี  เกษสุวรรณ) 

หัวหน้าหน่วยงานงานการพยาบาลพิเศษ 8/1 
 
 
 
 

       (นางสาวศิณัฐชานันท์  วงษ์อินทร์)  
                            หัวหนา้หนว่ยงานการพยาบาลผู้ปว่ยหลังคลอด - นรีเวชกรรม 8/2 
 
 
 

 
(ดร.สมสมัย  สุธีรศานต์) 

               รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ ฝ่ายการพยาบาล 
 


