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บทสรุปผู้บริหาร 

 ภาวะขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรโลก และสาธารณสุขไทย โดยพบว่า
ร้อยละ 50 ของภาวะโลหิตจาง เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก จากการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กของเด็กไทย 
อายุ 6 เดือน – 12 ปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่าในเด็กไทยกลุ่ม 6 เดือน - 3 ปี   มีความชุกของภาวะ 
โลหิตจางสูงในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 ในเขตเมือง ร้อยละ 26.4 ภาวะขาดธาตุเหล็กไม่ได้เป็นปัญหาแต่
เพียงระบบโลหิตวิทยาเท่านั้น  ยังมีผลต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ โดยเฉพาะใน 2 ปีแรก ภาวะขาดธาตุเหล็ก 
ในช่วงวัยนี้ ส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู้สูญเสียอย่างถาวร การรักษาด้วยธาตุเหล็กก็ไม่อาจท าให้
พัฒนาการกลับมาปกติ  จากการส ารวจ IQ เด็กไทยทั่วประเทศ เมื่อปี 2554 พบ IQ เฉลี่ย 98.59 ซึ่งต่ ากว่า
ค่ากลางมาตรฐานสากล (IQ=100) และเมื่อดูในภาพรวมของประเทศ พบว่า เด็กร้อยละ 48.5  มีระดับ
สติปัญญาอยู่ ในเกณฑ์ต่ า ( IQ <100)   กรุงเทพมหานครค่าเฉลี่ย IQ สูงสุด 104.5 ซึ่งภาวะ IQ ต่ ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ดังเช่นจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก มีผลท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาลดลง เช่น ทักษะทางคณิตศาสตร์ และค่าคะแนน
เชาว์ปัญญา เมื่อได้ให้ธาตุเหล็กเสริม จะท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกลับมาดีขึ้น  ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุข จึงมุ่งเน้นไปที่การป้องกันการขาดธาตุเหล็กเป็นหลัก โดยมีมาตรการเสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน  – 
3 ปี  ทุกคนที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีจะได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  โดยแนะน าให้รับประทาน  
0.6 ซีซี สัปดาห์ละ 1 ครั้ง การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยในประเทศไทยโดยการเจาะเลือด 
ยังเป็นเพียงข้อแนะน าแนวทางปฏิบัติจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ยังไม่มีนโยบายเชิงปฏิบัติ
ที่ชัดเจน ทั้งที่แนวทางของ American Academy of Pediatrics มีการเจาะเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กช่วงอายุ 9 -12 เดือน และ 15- 30 เดือน 

โครงการคัดกรองภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร จึงเป็นการสร้างมาตรฐาน
การให้การบริการทางสุขภาพเชิงรุก โดยส านักการแพทย์เป็นแกนน า และอาศัยความร่วมมือกับส านักอนามัย 
และส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร ด้วยการสร้างระบบการคัดกรองภาวะโลหิตจาง โดยเด็กในช่วงอายุ  
6 เดือน – 4 ปี จะได้รับการเจาะเลือด 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ช่วงอายุ 6-12 เดือน เจาะเลือดเพ่ือดูระดับ
ความเข้มข้นเลือด (Hct)  ครั้งที่ 2 ช่วงอายุ 2-4 ปี เจาะเลือดเพ่ือดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ซ่ึง
อาจมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืนร่วมด้วยได้ รวมทั้งได้รับค าแนะน าพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางพร้อมใบแนะน าให้ผู้ปกครองสามารถน าไปศึกษาต่อด้วยตนเองได้  ซึ่ง
โครงการดังกล่าวสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เหมาะสมกับสถานการณ์ในกรุงเทพมหานคร เพราะผู้ปกครอง
สามารถพาเด็กมาเจาะเลือดในวันเดียวกับที่รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี หรือสามารถไปรับบริการจาก
โรงพยาบาลเอกชน หรือห้องปฏิบัติการเอกชน  แล้วน าผลเลือดให้แก่บุคลากรที่ได้รับการอบรมแล้วเป็น 
ผู้แปลผล ได้แก่ พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการสาธารณสุข  นอกจากนี้ มีการ
อบรมพัฒนาคุณครู เน้นให้คุณครูที่ผ่านการอบรมมีทักษะและองค์ความรู้ในการเป็นผู้แปลผลคัดกรองเพ่ือ
ค้นหาเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางในพ้ืนที่โรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและส่งต่อเมื่อพบเด็กท่ีมีภาวะดังกล่าวได้  

สิ่งส าคัญที่สุด ทางผู้จัดท าขอเรียนน าเสนอให้ผู้บริหารตระหนัก และเล็งเห็นความส าคัญในโครงการ
คัดกรองภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัย ด้วยการผลักดันให้ผู้บริหารส านักการแพทย์และส านักอนามัย มี
นโยบายจากบนลงล่าง สนับสนุนให้มีการเจาะเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะโลหิตจางในทั้ง 2 ช่วงอายุ และให้
ผู้บริหารในส านักการศึกษา กทม. สนับสนุนให้มีนโยบายให้เด็กในช่วงอายุ 2-4 ปีทุกคน จ าเป็นต้องมีผล
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) เป็นหลักฐานประกอบการสมัครก่อนรับเข้าโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนา



เด็กเล็ก   หากโครงการนี้ส าเร็จ จักเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มประชากรเด็กในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครท าให้ค้นหา
เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง ให้ได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ ป้องกันผลกระทบต่อศักยภาพการเรียนรู้อย่างถาวร  อีกท้ัง
ยังสามารถน าข้อมูลมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ และใช้เป็นแหล่งฐานข้อมูลในการศึกษาหรือวิจัยเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางในอนาคต   โดยเริ่มเป็นโครงการน าร่องในโรงพยาบาล โรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานครที่มีความพร้อมก่อน และขยายผลโครงการไปสู่ระดับมหภาคของกรุงเทพมหานคร 
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งบประมาณ          8 
แนวทางในการบรหิารความเสีย่ง        ๑0 
การประเมนิผล          ๑3 
ข้อเสนอแนะ          ๑4 
บรรณานุกรม          ๑5 
ภาคผนวก          16 
ประวตัผิูเ้ขยีนเอกสารโครงการสว่นบุคคล       19 

 
 



 

 
ชื่อโครงการ  โครงการคัดกรองภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร  
หลักการและเหตุผล 
สภาพปัญหา 

ภาวะขาดธาตุเหล็กเป็นภาวะขาดสารอาหารที่พบได้บ่อยที่สุด เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประชากรโลก และเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยที่ส าคัญ โดยพบว่าร้อยละ 50 ของภาวะโลหิตจาง เกิดจากการ
ขาดธาตุเหล็ก  สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก 
ค.ศ. 1995 - 2011  พบว่าประเทศไทย  มีสัดส่วนประชากรเด็กอายุตั้งแต่ 6 – 59 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง
ร้อยละ 29 1, 2   จากรายงานการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 
กองโภชนาการ กรมอนามัย พบความชุกของภาวะโลหิตจางในกลุ่มเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน – 5 ปี 
(ฮีโมโกลบิน < 11 กรัม/เดซิลิตร) รอยละ 25.9 3และจากการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ  
6 เดือน - 12ปีพ.ศ. 2553 - 2555 ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey (SEANUTS) 
พบว่าในเด็กไทยกลุ่ม 6 เดือน- 3ปี พบความชุกของภาวะโลหิตจางสูงในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 ในเขตเมือง 
ร้อยละ 26.4 โดยภาพรวมสถานการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทยในเด็กไทยยังมี
แนวโน้มไม่ลดลง 

ร่างกายมีธาตุเหล็กอยู่ประมาณ 40 – 50มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ซึ่งจะอยู่ที่เม็ดเลือดแดงในรูปของ
ฮีโมโกลบิน และออกมาในกระแสเลือด ท าหน้าที่น าออกซิเจนไปยังปอด  และเซลล์เนื้อเยื่อต่างๆ นอกจากนี้ 
ธาตุเหล็กยังเป็นองค์ประกอบของไมโอโกลบิน ซึ่งอยู่ในกล้ามเนื้อ ภาวะขาดธาตุเหล็กไม่ได้เป็นปัญหาแต่เพียง
ระบบโลหิตวิทยาเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อการระบบอ่ืนๆ ในร่างกาย ได้แก่ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบกล้ามเนื้อ ผลเสียของการขาดธาตุเหล็กมีผลต่อการเจริญเติบโตของสมองนั้นจะมากน้อย ขึ้นกับเวลาที่เริ่ม
ขาดธาตุเหล็ก ระยะเวลา และจ านวนของธาตุเหล็กที่ขาด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ หรือในเด็กทารกแรกเกิด จนอายุครบ 2 ปี พบว่า ธาตุเหล็กมีความส าคัญต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ 
ภาวะขาดธาตุเหล็กในช่วงวัยนี้ ส่งผลเสียต่อพฤติกรรมเด็ก เช่น อารมณ์หงุดหงิด เซื่องซึม พัฒนาการช้า ไอคิว
ต่ า ศักยภาพการเรียนรู้สูญเสียอย่างถาวร การรักษาด้วยธาตุเหล็กก็ไม่อาจท าให้พัฒนาการกลับมาปกติ4, 5  
จากการส ารวจ IQ เด็กไทยทั่วประเทศ เมื่อปี 2554 พบ IQ เฉลี่ย 98.59ซึ่งต่ ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล 
(IQ=100) และเมื่อดูในภาพรวมของประเทศ พบว่า เด็กร้อยละ 48.5  มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต่ า 
(IQ<100)  กรุงเทพมหานครค่าเฉลี่ย IQ สูงสุด 104.5 ซึ่งภาวะ IQ ต่ ามีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ดังเช่นจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีผลท าให้
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาลดลง เช่น ทักษะทางคณิตศาสตร์ 6 ค่าคะแนนเชาว์ปัญญา 7และมีการศึกษาที่พบว่า 
เมื่อได้ให้ธาตุเหล็กเสริมในเด็กนักเรียนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะท าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนกลับมาดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนให้การรักษาด้วยธาตุเหล็ก8 –11นอกจากนี้ ภาวะขาดธาตุเหล็กอย่าง
รุนแรงอาจท าให้ลิ้น เนื้อเยื่อบุหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไสเรียบบาง ท าให้การย่อยและการดูดซึม
อาหารลดลง  การเจริญเติบโตช้าลง ความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากภาวะขาด 
ธาตุเหล็กท าให้ไมโอโกลบินลดลง5ดังนั้น จึงควรป้องกันมิให้ประชากรเด็กไทยขาดธาตุเหล็กด้วยการเสริม 
ธาตุเหล็ก 
 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้มีมาตรการเสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ตามแนวทางการส่งเสริมธาตุเหล็กส าหรับประชาชนไทย ในประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะเด็ก
กลุ่มเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน – 3 ปี  ทุกคนที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีจะได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ที่มีปริมาณธาตุเหล็กอย่างน้อย 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  ซึ่งยังไม่มีผลิตภัณฑ์ยาที่มีปริมาณธาตุเหล็ก
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ตรงตามข้อแนะน า  กระทรวงสาธารณสุขจึงแนะน าให้ใช้ ferrous sulfate หรือ ferrous fumarate ซึ่งมี 
elemental iron 15 มิลลิกรัมต่อ 0.6 ซีซี  โดยแนะน าให้รับประทาน 0.6 ซีซี สัปดาห์ละ 1 ครั้ง12ซ่ึง 
ทุกโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  ได้ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามนโยบาย 

เนื่องจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ยังมีบทบาทส าคัญใน
ประเทศไทย ปัจจุบันการป้องกันภาวะโลหิตจางจึงมุ่งเน้นไปที่การป้องกันการขาดธาตุเหล็กเป็นหลัก แต่ในการ
ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยในประเทศไทย ยังเป็นเพียงข้อแนะน าแนวทางปฏิบัติจากราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ยังไม่มีนโยบายเชิงปฏิบัติที่ชัดเจน ประกอบกับสภาพสังคมครอบครัว
ไทยมีบุตรน้อยลงแต่มีความคาดหวังในเรื่องมาตรฐานการรักษาที่สูงมากขึ้น การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาก
โดยใช้การเจาะเลือดเพ่ือดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด(CBC) และระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) เป็นการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่มีความซับซ้อน และทุกโรงพยาบาลมีเครื่องมือในการตรวจดังกล่าวอยู่แล้ว การ
ผลักดันในเชิงนโยบายให้เกิดโครงการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานครเพ่ือ
เชื่อมโยงกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2556– 2559) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี  จึงมีความน่าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง 
การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

หลักวิชาการ 
การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กมีความส าคัญโดยเฉพาะในเด็กกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากอาการซีด

จากการตรวจร่างกายมีความไวไม่เพียงพอที่จะให้การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะในรายที่ภาวะโลหิตจาง
อยู่ในระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง  ซึ่งเด็กกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง ได้แก่  

- ทารกอายุมากกว่า 6 เดือนที่ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว หรือได้รับนมที่ไม่มีการเสริมธาตุเหล็ก     
โดยไม่ได้รับอาหารเสริมชนิดอ่ืน หรือได้รับอาหารเสริมที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ  
- กลุ่มเด็กที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เช่น เด็กก่อนวัยเรียน หรือวัยรุ่น   
- ทารกคลอดก่อนก าหนด  
- ทารกท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ   
- เด็กท่ีเป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว (cyanotic heart disease)   
- เดก็ท่ีมีปัญหาเลือดออกในช่วงปริก าเนิด (perinatal bleeding) 
- เด็กท่ีเริ่มมีการเจริญเติบโตช้ากว่าวัย  
- หญิงตั้งครรภ์  
- เด็กท่ีได้รับอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ชา  
- ทารกซ่ึงคลอดจากมารดาที่มีโรคประจ าตัวระหว่างตั้งครรภ์ เช่น โลหิตจาง เบาหวาน  
--บิดา มารดา หรือพ่ีน้องเป็นพาหะธาลัสซีเมีย หรือเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

 โดยทั่วไปทารกให้ครรภ์จะได้รับธาตุเหล็กจากมารดาผ่านมาทางรก ทารกแรกเกิดครบก าหนดจะมี
ปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายประมาณ 75 มก./กก. หลังคลอดปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายจะลดลงเรื่อยๆ 
จนกระทั่งต่ าสุดที่อายุ 6 เดือน  หลังจากนั้นถ้าทารกได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอก็อาจจะเกิดภาวะโลหิตจางได้  
พบว่า ร้อยละ 80 ของธาตุเหล็กในร่างกายทารกแรกเกิดจะได้รับผ่านรกในช่วงการตั้งครรภ์ไตรมาสสุดท้าย 
ในช่วง 6 เดือนแรก ธาตุเหล็กที่ได้จากนมและจากการสลายเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุจะ เพียงพอต่อการสร้าง
เม็ดเลือดแดง เนื่องจากทารกยังมีธาตุเหล็กสะสมที่ได้จากมารดาในระดับที่เพียงพอ  หลังอายุ 6 เดือน ทารก
ควรจะได้รับธาตุเหล็กจากอาหารชนิดอื่นร่วมด้วย เนื่องจาก ธาตุเหล็กสะสมในร่างกายเหลือน้อย  พบว่า ทารก
อายุมากกว่า 6 เดือนที่ยังคงได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้รับอาหารชนิดอ่ืนเสริม จะมีอุบัติการณ์ของ
ภาวะ โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้นเนื่องจากธาตุเหล็กในนมแม่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ  ส าหรับ
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ทารกอายุมากกว่า 6 เดือนซึ่งได้รับนมวัวที่ไม่ได้เสริมธาตุเหล็กก็จะมีอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กมากกว่าทารกกลุ่มเดียวกันที่กินนมแม่  ทั้งที่ในนมวัวมีธาตุเหล็กมากกว่า  เนื่องจากถึงแม้นมแม่จะมี
ปริมาณธาตุเหล็กน้อย แต่ธาตุเหล็กในนมแม่จะสามารถดูดซึมได้ดีกว่าธาตุเหล็กในนมวัว 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เกิดจากความผิดปกติของการสร้างโกลบินซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของ
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแงท่ีสร้างข้ึนมาจึงมีความผิดปกติ และถูกท าลายตั้งแต่ในไขกระดูก ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ 
จึงมักแสดงอาหารหลังจากอายุ 1 ปี ยกเว้นในรายที่เป็นชนิดรุนแรง 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย มีค าแนะน าในการคัดกรองภาวะโลหิตจาง ในเด็กปฐมวัย 
แนะน าให้ท าการเจาะเลือดเพ่ือดูระดับความเข้มข้นของเลือด(Hct) รวม2 ครั้ง ได้แก่ ในเด็กอายุ 6-9 เดือน
และเด็กอายุ 3-6 ปี ถ้าไม่สามารถตรวจในเด็กทุกรายได้ ให้คัดกรองเฉพาะในเด็กกลุ่มเสี่ยง  

American Academy of Pediatricsมีค าแนะน าในการคัดกรองภาวะโลหิตจาง ในเด็กปฐมวัยในปี 
2015 ให้ท าการเจาะเลือดเพ่ือดูระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) รวม2 ครั้ง ได้แก่ เด็กช่วงอายุ 9 -12 
เดือนและ 15- 30เดือน 

หลักบริหารจัดการ 
การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อโครงการมีดังนี้ 

ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยเชิงบวก 

1. ผู้บริหารของโรงพยาบาลและส านักการแพทย์  ให้ความส าคัญและสนับสนุนระบบบริการทาง
การแพทยใ์ห้มีการพัฒนาเป็นที่ยอมรับในระดับมาตรฐานสากล 

2. วิทยากรได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ มีการควบคุมก ากับมาตรฐาน มีการอบรมเพ่ิมเติมความรู้
สม่ าเสมอ มีความรู้ทางทฤษฎีเพียงพอ ท าให้สามารถพัฒนาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 

3. ทุกโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มีจ านวนกุมารแพทย์มากเพียงพอที่สามารถดูแล รักษา ให้
ค าปรึกษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

4. ทุกโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์มีเครื่องมือในการตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) และค่า
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) อีกท้ังยังเป็นการตรวจที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
ปัจจัยเชิงลบ 

๑. ไม่พบนโยบายภายในส านักการแพทย์ในเรื่องการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยที่ชัดเจน 
๒. ไม่พบนโยบายที่ประสานกับส านักอนามัยและส านักการศึกษากทม.ในเรื่องการคัดกรองภาวะโลหิตจาง

ในเด็กปฐมวัย 
๓. ผู้ปกครองอาจต้องเป็นภาระแก่ผู้ปกครอง เนื่องจากยังไม่มีนโยบายรัฐรองรับค่าใช้จ่าย 

ปัจจัยภายนอก 
ปัจจัยเชิงบวก 

๑. ผู้ปกครองตระหนักต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และให้ความร่วมมือ เนื่องจากมีผลต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ และมีผลต่อระดับสติปัญญา 

๒. ความง่ายและความสะดวกของผู้ปกครองในการเข้ารับบริการการคัดกรองภาวะโลหิตจาง เนื่องจาก
ช่วงอายุ 6-12 เดือนและ 2-4 ปี เป็นช่วงอายุที่ต้องเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีนอกจากนั้นช่วง
อายุ 2-4 ปีเป็นช่วงอายุที่เป็นเกณฑ์เข้าเรียน หรือเข้ารับฝากในศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน  

๓. ความง่ายและความความสะดวกในการปฏิบัติงานจริงของบุคลากรทั้งด้านสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรด้านการศึกษา ได้แก่ คุณครู 



๔ 

๔. ความรู้ที่ใช้ในการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยไม่ซับซ้อน 
๕. บุคลากรได้แก่ แพทย์ พยาบาล และคุณครู ให้ความร่วมมือในการเข้ารับการอบรม ปฏิบัติงาน บันทึก

ผล และส่งต่อ 
๖. การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ หาได้ง่ายในทุกโรงพยาบาล และห้องปฏิบัติการเอกชน 

ปัจจัยเชิงลบ 
๑. ไม่พบนโยบายของประเทศที่ชัดเจนในเรื่องการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
๒. การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยเป็นเพียงข้อแนะน าจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
๓. ค่าใช้จ่ายอาจเป็นภาระแก่ผู้ปกครอง เนื่องจากยังไม่ได้เป็นนโยบายของประเทศ จึงอาจไม่สามารถ

เบิกจ่ายได้ตามสิทธิ 
๔. ผู้ปกครองบางส่วนไม่ตระหนักในความส าคัญและไม่ให้ความร่วมมือ 
๕. เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการเจาะเลือด 

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
โครงสร้างประชากรไทยกลุ่มเป้าหมายคือเด็กปฐมวัย  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติพยากรณ์ว่าจ านวนประชากรวัยเด็ก (อายุ 0 - 14 ปี) จะลดลงอย่างสม่ าเสมอจาก 15.95 
ล้านคนในปี 2533 เหลือเพียง 9.54 ล้านคนในปี 2573 อัตราการเกิดมีชีพต่อประชากรพันคนเฉลี่ยของ
กรุงเทพมหานคร ในปี2551-2556เท่ากับ – 1.38 แสดงถึงสภาพสังคมครอบครัวไทยในกรุงเทพมหานครมี
บุตรน้อยลงแต่มีความคาดหวังในเรื่องมาตรฐานการดูแลรักษาที่สูงมากข้ึน 

นโยบายของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โครงการคัดกรองภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร 
จึงเป็นการสร้างมาตรฐานการให้การบริการทางสุขภาพเชิงรุก โดยส านักการแพทย์เป็นแกนน า และอาศัยความ
ร่วมมือกับส านักอนามัย และส านักการศึกษา กรุงเทพมหานคร  

สร้างระบบการคัดกรองภาวะโลหิตจาง โดยเด็กในช่วงอายุ 6 เดือน – 4 ปี จะได้รับการเจาะเลือด 2 
ครั้ง ได้แก่  

 ครั้งที่ 1ช่วงอายุ 6-12 เดือน เจาะเลือดเพ่ือดูระดับความเข้มข้นเลือด (Hct) 
 ครั้งที่ 2 ช่วงอายุ 2-4 ปี เจาะเลือดเพ่ือดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ซึ่งอาจมีประโยชน์ใน

การช่วยวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่นร่วมด้วยได้  
นอกจากนี้ มีการให้ค าแนะน าพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางพร้อมใบแนะน าให้

ผู้ปกครองสามารถน าไปศึกษาต่อด้วยตนเองได้  ซึ่งโครงการดังกล่าวสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เหมาะสมกับ
สถานการณ์ในกรุงเทพมหานคร เพราะผู้ปกครองสามารถพาเด็กมาเจาะเลือดในวันเดียวกับที่ รับบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดี หรือสามารถไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน หรือห้องปฏิบัติการเอกชน แล้วน าผลเลือดให้แก่
บุคลากรที่ได้รับการอบรมแล้วเป็นผู้แปลผลได้แก่ พยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์และศูนย์บริการ
สาธารณสุข  รวมทั้งมีการอบรมพัฒนาคุณครู เน้นให้คุณครูที่ผ่านการอบรมมีทักษะและองค์ความรู้ในการเป็นผู้
แปลผลคัดกรองเพ่ือค้นหาเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางในพ้ืนที่โรงเรียน หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและส่งต่อเมื่อพบเด็กที่
มีภาวะดังกล่าวได้ การรู้ผลการตรวจคัดกรองที่เป็นบวกเร็ว จะท าให้เด็กได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ ป้องกัน
ผลกระทบต่อศักยภาพการเรียนรู้อย่างถาวร 
 
 
 



๕ 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้เด็กวัยปฐมวัยทุกคนในกรุงเทพมหานคร ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
๒.  เพ่ือแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ่ึงน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการและระดับ 

เชาวน์ปัญญาที่ต่ า 
เป้าหมาย 

๑. เด็กปฐมวัยทุกคนในกรุงเทพมหานครได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางภายในปี 2563 
๒. พยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์และส านักอนามัย คุณครูในโรงเรียนสังกัดกทม. มีความสามารถใน

การคัดกรองเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางและส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล 
นิยามศัพท ์
ผู้บริหาร หมายถึงผู้บริหารระดับหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล  ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข  ผู้อ านวยการโรงเรียนในสังกัดกทม. รองผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์  ผู้อ านวยการส านักการแพทย์  ผู้อ านวยการส านักอนามัย ผู้อ านวยการส านักการศึกษา               
รองปลัดกรุงเทพมหานคร และปลัดกรุงเทพมหานคร 
เด็กปฐมวัย หมายถึงเด็กทีม่ีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) เป็นการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางที่เหมาะสมเนื่องจากสามารถ
ท าได้ทุกท่ี สามารถบอกระดับฮีโมโกลบิน  Hctขนาดของเม็ดเลือดแดง (MCV) จ านวนเม็ดเลือดแดงในร่างกาย 
(Rbc)  และการกระจายตัวของขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW)อาจใช้ช่วยวิเคราะห์สาเหตุอ่ืนของโลหิตจางได้ 
ค่าความเข้มข้นเลือด (Hct):เปอร์เซ็นต์ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดทั้งหมด มีค่า3เท่าของฮีโมโกลบิน 
การคัดกรองผลบวก คือแบบการตรวจให้ผลว่าผิดปกติ (มีภาวะโลหิตจาง) ในเด็กอายุ 6 เดือน – 4 ปี
หมายถึงฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 g/dlหรือฮีมาโทคริตน้อยกว่า 33 % หรือ MCV น้อยกว่า 75  
การคัดกรองผลลบ คือแบบการตรวจให้ผลว่าปกติ (ไม่มีภาวะโลหิตจาง) 
การได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็กในขนาดป้องกัน หมายถึง ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ferrous sulfate หรือ 
ferrous fumarate ซึ่งมี elemental iron 15 มิลลิกรัมต่อ 0.6 ซีซี  โดยได้รับประทาน 0.6 ซีซี สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 
ปัจจัยความส าเร็จ (Critical Success Factor : CSF) 

๑. ผู้บริหารเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุน 
๒. วิทยากรผู้ถ่ายทอดความรู้ทางทฤษฎีมีจ านวนเพียงพอ 
๓. มีเครื่องมือในการคัดกรองเพียงพอ และการตรวจไม่ซับซ้อน 
๔. บุคลากรให้ความร่วมมือในการเข้ารับการอบรม การปฏิบัติงาน การบันทึกผล และการส่งต่อ 
๕. การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเพ่ือให้เกิดความตระหนักและสนใจในการเรียนรู้ จนสามารถน าข้อมูล

ความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
๖. ความง่ายและสะดวกในการปฏิบัติงานจริงทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
๗. ผู้รับผิดชอบโครงการติดตาม ประสานงาน ประเมินผล และเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไขในช่วงเวลาที่

ก าหนดอย่างเคร่งครัด 
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ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ ส่ิงท่ีต้องจัดให้ 
ผู้ปกครอง 

 
ได้รับการคัดกรองและตรวจรักษา
ที่ได้มาตรฐานปลอดภัยดูแลอย่าง
องค์รวมไม่เกิดความผิดพลาดหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อเด็ก 

จัดการคัดกรองพร้อมแจ้งผล ข้อจ ากัดของ
การคัดกรอง ค าแนะน าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินอาหารที่มีธาตุเหล็กใน
กรณีผลคัดกรองเป็นบวก และแนวทางการ
ส่งต่อพบกุมารแพทย์ เพื่อหาสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจาง และรักษา 

กุมารแพทย์ -ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยที่ผลการคัด
กรองเป็นบวกอย่างถูกต้อง  
-สามารถวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง
แม่นย า และให้การรักษาท่ีถูกต้อง  

อธิบายแนวทางด าเนินการในกรณีผลคัด
กรองเป็นบวกและลบ แนะน าการตรวจ
เบื้องต้นเพ่ือหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง
และการรักษา การนัดติดตาม การแจ้งผล
คัดกรองเป็นบวกให้ผู้ปกครองทราบ 

พยาบาล ความรู้ในภาวะโลหิตจางในเด็ก
และการตรวจคัดกรองภาวะโลหิต
จาง การแปลผล แนวทางในการ
ส่งต่อผู้ป่วยผลการคัดกรองเป็น
บวก การปรับพฤติกรรมการ
บริโภค  เทคนิคการเจาะเลือด 

จัดฝึกอบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางในเด็กและการคัดกรอง เทคนิคการ
เจาะเลือด การตรวจ การแปลผล แนวทาง
ด าเนินการ 

คุณครูในโรงเรียนและ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ความรู้ในภาวะโลหิตจางในเด็ก
และการตรวจคัดกรองภาวะโลหิต
จาง การแปลผล แนวทางในการ
ส่งต่อผู้ป่วยผลการคัดกรองเป็น
บวก การปรับพฤติกรรมการ
บริโภค 

จัดฝึกอบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางในเด็กและการคัดกรอง การแปลผล 
แนวทางด าเนินการและส่งต่อ เทคนิคใน
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง 

ผู้บริหาร 
 

ประสานงานระหว่างส านักให้เห็น
ประโยชน์เพื่อประชาชน และ 
คุณภาพการบริการสูงขึ้นเพ่ือลด
ภาวะทุพโภชนาการ และป้องกัน
ผลกระทบต่อศักยภาพการเรียนรู้
อย่างถาวรลดโอกาสเสี่ยงในการ
ฟ้องร้องจากไม่มีการคัดกรองฯ 

อธิบายความจ าเป็นของโครงการฯ ชี้แจง
ประโยชน์และข้อเสีย ค่าใช้จ่ายเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ 

งานวิชาการ สนับสนุนการจัดเก็บข้อมูลการ
ตรวจ การวินิจฉัยและการส่งต่อ
เพ่ือการรักษาตลอดจนรวบรวม
ข้อมูลและสรุปผลเพื่อรายงาน
ผู้บริหารเพ่ือวางแผนการ
ด าเนินการของโรงพยาบาล 

ส่งข้อมูลการตรวจ การวินิจฉัยและการ 
ส่งต่อ เพ่ือการวิเคราะห์ วางแผนบริหาร
จัดการทรัพยากร 

 



๗ 

แผนปฏิบัติการ Action Plan 
แผนงานการบริหารกลยุทธ์/ โครงการหรือกิจกรรมและระยะเวลาด าเนินการ ตามปีงบประมาณ (แผนระยะยาว) 

กลยุทธ์ ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี  
2563 

1. ส่งเสริม ผลักดันและขับเคลื่อน การจัดบริการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัยใน
กรุงเทพมหานคร 
-นโยบายที่สนับสนุนและแสดงความร่วมมือระหว่าง
ส านักการแพทย์ ส านักอนามัย ส านักการศึกษากทม. 
-โครงการคัดกรองภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัย 
ในกรุงเทพมหานคร 

     

2. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน ได้ประสิทธิภาพ 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
-โครงการระบบพ่ีเลี้ยง โดยคณะท างานของแต่ละ
โรงพยาบาลในส านักการแพทย์เป็นพี่เลี้ยงให้แก่
ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงเรียนในพ้ืนที่ของแต่ละ
โรงพยาบาล 
- โครงการก ากับ ติดตาม ประเมินผล และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ แก่ศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงเรียน 

     

3.ปรับปรุงโครงสร้างและพัฒนาบุคลากร 
-โครงการพัฒนาความรู้และศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง
อย่างถูกต้อง และให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภค เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง 
-โครงการสรุปบทเรียนและพัฒนาแบบ R to R และ
เผยแพร่สู่สาธารณะ 

     

4.การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและการสร้างความ
ต้องการในการใช้บริการ 
-โครงการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสาธารณะที่หลากหลาย
ช่องทาง แก่ประชาชนทั่วไป 

     

5.การเสริมสร้างความร่วมมือจากเครือข่าย
โรงพยาบาลทั งภาครัฐและเอกชน  โรงเรียนสังกัด
ต่างๆในกรุงเทพมหานคร 
-โครงการอบรมให้ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ
โลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร 
-เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปบทเรียน 

     

6.เป็นแหล่งฐานข้อมูลในการศึกษาหรือวิจัยใน
อนาคต 
-โครงการน างานวิจัยคัดกรองภาวะโลหิตจางสู่ชุมชน 

     



๘ 

ขั นตอนการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบงบประมาณ 

กิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด /หมายเหตุ 
ระยะที่ ๑ ริเริ่ม 

วางแผนและ
น าเสนอโครงการแก่
ผู้บริหาร 
(Plan & Purpose) 

พ.ค.-ก.ค.
59 

- 
 

พญ.ณัฐนรี 
โชควิริยากร 

 

วางแผนการการด าเนินงานและ
เตรียมการขอด าเนินโครงการต่อ
ผู้บริหาร 

ขออนุมัติ 
(Get Approval) 

ก.ค. 59 - 
 

พญ.ณัฐนรี 
โชควิริยากร 

ส่งโครงการขออนุมัติเพ่ือด าเนิน
โครงการ 

จัดตั้งคณะท างาน
(Team 
Formation)  

ส.ค.-ก.ย.
59 

- พญ.ณัฐนรี 
โชควิริยากร 

 

จัดตั้งคณะท างานโดยใช้ทีม 
Service planสาขากุมารเวชกรรม 
ของส านักการแพทย์เป็นแกนน า 

ระยะที่ ๒ ปฏิบัติจริง 
อบรมผู้เกี่ยวข้อง
และคณะท างาน 
(Education) 

ต.ค.-พ.ย.
59 

6,000 
 

1,200 

พญ.ณัฐนรี 
โชควิริยากร 

 

-จัดท าคู่มือการสอนและใบให้
ค าแนะน า 
-อบรมผู้เกี่ยวข้อง จัดสอน
ผู้ปฏิบัติงาน เทคนิคการให้
ค าแนะน าผู้ปกครอง 

วางแนวทางปฏิบัติ 
(Rule Setting) 

ต.ค.-พ.ย. 
59 

3,000 คณะท างาน สร้างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล ทั้งท่ี
เป็นเอกสาร และระบบ
คอมพิวเตอร์ออนไลน์  ชี้แจงการ
ท างาน  การแปลผลและแนว
ทางการปฏิบัติเมื่อทราบผล 

ประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ภายนอกองค์กร 
(Coordinate, 
Public Relation) 

ต.ค.-ธ.ค. 
59 

4,500 
 
 
 
 
 

 
5,000 

คณะท างาน -ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงเรียน 
เพ่ือจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในการ
คัดกรองภาวะโลหิตจางและส่งต่อ 
ความรู้ในการปรับพฤติกรรมการ
กิน หวังผลให้เกิดความรวดเร็ว 
คล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
- การประชาสัมพันธ์สู่สาธารณะ 

เริ่มปฏิบัติจริง 
(Conduct) 

ม.ค.60 - คณะท างาน เยี่ยมส ารวจการปฏิบัติงานใน
ช่วงแรกเพ่ือสร้างความมั่นใจและ
ลดปัญหาข้อสงสัย 

สร้างความต่อเนื่อง 
(Cultivate) 
 

มี.ค./ก.ย60          
มี.ค./ก.ย61           

- คณะท างาน ตรวจเยี่ยม ให้ก าลังใจโรงพยาบาล
ในเครือสนพ., ศูนย์บริการ
สาธารณสุข,โรงเรียน 

กิจกรรม ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด หมายเหตุ 



๙ 

ระยะที่ ๓ ติดตามผล 
ก ากับควบคุมดูแล 
(Monitoring) และ
สรุปผลการท างาน 
เครือข่าย
โรงพยาบาล 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
โรงเรียน ในสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

มิ.ย.-ก.ย. 
60 

มิ.ย.-ก.ย
61 

 

- คณะท างาน -ตรวจสอบแบบฟอร์มรายงานการ
ตรวจที่ได้รับคืนมาพร้อมประเมิน
ความเข้าใจและความถูกต้องของ
การบันทึกข้อมูล 
-สรุปบทเรียนและพัฒนาแบบ  
R to R และเตรียมเผยแพร่สู่
สาธารณะ 

ระยะที่ 4 ขยายผล 
ขยายผลสู่เครือข่าย
โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชน  
โรงเรียนสังกัดต่างๆ
ในกรุงเทพมหานคร 
(Implementation) 
 

ต.ค.61
ก.ย.63 

 
มิ.ย.-ก.ย.

62 
 

มิ.ย.-ก.ย.
63 

 
 

20,000 พญ. ณัฐนรี   
โชควิริยากร 

และคณะท างาน 

-ขยายการด าเนินงานสู่โรงพยาบาล
และโรงเรียนภาคเอกชน และสังกัด
อ่ืนๆ ในกรุงเทพมหานคร 
-ก ากับควบคุมดูแลและ 
สรุปผลการด าเนินงานแก่
โรงพยาบาลและโรงเรียน 
-เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุป
บทเรียนแก่โรงพยาบาลและ
โรงเรียนในภาพรวมทั้งหมด 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางแก้ไข 
1. จัดตั้งคณะท างาน ยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจน

จากผู้บริหาร และภาระ
งานประจ าที่มีมาก 

ขาดผู้รับผิดชอบงานที่
ชัดเจน  

จัดตั้งคณะท างานโดยใช้
ทีม Service plan สาขา
กุมารเวชกรรม ของ 
ส านักการแพทย์ เป็น 
แกนน าซึ่งเป็นทีมท่ีเป็น
ตัวแทน จากทุก
โรงพยาบาลใน 
ส านักการแพทย์  

2.จัดประชุม กุมาร
แพทย์ พยาบาลที่
เกี่ยวข้อง และ
คณะท างาน เพ่ือแนะน า
แนวทางด าเนินงาน (แต่
ไม่สามารถเข้าร่วมการ
ประชุมหรืออบรมได้) 

-ภาระงานประจ าที่มีมาก 
-บุคลากรที่ เกี่ยวข้องมี
จ านวนน้อย 

ไม่สามารถเข้าร่วมอบรม -มีสื่อการสอนอบรมที่
หลากหลาย เช่น จัดท า
คู่มือปฏิบัติงานที่เข้าใจ
ง่ายจัดเตรียมถ่ายวีดีโอ
การอบรมส าหรับบุคลากร
ทีไ่ม่สามารถอบรมได้ 
-มีช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสารในกรณีเกิด
ข้อสงสัยหรือข้อซักถาม 

3.ประสานงานนอก
องค์กรได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข  โรงเรียนใน
สังกัดกทม. 

เป็นงานใหม่ที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอกมา
เกี่ยวข้อง 

-ขาดความคล่องตัวใน
การประสานงาน 
 
 
 
-ปัญหาในการน า 
แนวทางการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางลงสู่การ
ปฏิบัติ  

-มีนโยบายที่ชัดเจนจาก
ผู้บริหารจากบนลงล่าง
ของส านักการแพทย์ 
ส านักอนามัย ส านัก
การศึกษากทม. 
-สร้างระบบพี่เลี้ยง โดย
คณะท างานของแต่ละ
โรงพยาบาลในส านัก
การแพทย์เป็นพี่เลี้ยง
ให้แก่ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข และโรงเรียน
ในพ้ืนที่ของแต่ละ
โรงพยาบาล 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง(ต่อ) 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางแก้ไข 
4.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลและการเชื่อมโยง
ข้อมูลเพ่ือการน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด 

-เอกสารการเก็บข้อมูล
ยากต่อการน าไปใช้
ในทางปฏิบัติ 
 
 
-ระบบการรายงานข้อมูล
ที่หลากหลายหรือขาด
รูปแบบที่ชัดเจน  

-ปัญหาในแบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลอาจท าให้
ข้อมูลที่ได้รับมีความ
คลาดเคลื่อน               
 
-ไม่สามารถน าข้อมูล
รายงานจ านวนเด็กที่
ได้รับการคัดกรองและ
ผลการตรวจคัดกรอง
รายเดือนและจ านวน
เด็กท่ีส่งต่อไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด  

-จัดเตรียมเอกสารคู่มือ
การเก็บข้อมูล 
-ออกแบบเอกสารการเก็บ
ข้อมูลที่สะดวกในการ
บันทึกข้อมูล 
-มีการใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ออนไลน์ที่
ง่ายต่อการบันทึกเพ่ือ
ความสะดวกและง่ายต่อ
การน าข้อมูลไปใช้พัฒนา 
-มีศูนย์กลางในการ
รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล เช่น กองวิชาการ 

5.การประชาสัมพันธ์    
โครงการฯไม่ทั่วถึง 

ขาดการวางแผนพ้ืนที่    
ที่ในการประชาสัมพันธ์
โครงการฯ 
-ช่องทางในการประชา- 
สัมพันธ์ไม่หลากหลาย 

ประชาชนไม่ได้รับข้อมูล
โครงการฯและไม่ให้
ความร่วมมือในการน า
บุตรหลานเข้ารับการ 
คัดกรองภาวะโลหิตจาง
และไมพ่าไปรักษาต่อใน
กรณีผลการคัดกรองเป็น
บวก 

-วางแผนการ
ประชาสัมพันธ์ในทุก
หน่วยงานราชการและสื่อ
สังคมออนไลน์  
-ผลิตสื่อที่ใช้ในการ
ประชาสัมพันธ์ที่ทันสมัย
หลากหลายและเข้าใจง่าย 
เข้าถึงได้หลายช่องทาง 

6.การแจ้งผลการคัด
กรองภาวะโลหิตจางทั้ง
บวกและลบ 

ผู้ปกครองมีความกังวลใน
ผลการตรวจที่เป็นบวก 

มีผลกระทบต่อจิตใจ
ผู้ปกครอง ซึ่งอาจมี
ความกังวลมากเกินไป 

-สอนเทคนิคการให้
ค าปรึกษาการแจ้งผลการ
ตรวจคัดกรองแก่บุคลากร 
-มีใบค าแนะน าเกี่ยวกับ
ประโยชน์ วิธีการคัดกรอง  
และค าแนะน าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการการบริโภค
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิต
จาง ให้สามารถน ากลับไป
ศึกษาด้วยตนเอง 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง (ต่อ) 

ประเด็นความเสี่ยง สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางแก้ไข 

7.ความสะดวกของ
ผู้ปกครองในการพาเด็ก
เข้ารับบริการคัดกรองฯ 
และรับความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการกินอาหาร
เพ่ือป้องกันภาวะ 
โลหิตจาง 

-ผู้ปกครองมีความกังวล
ในการน าเด็กมารับการ
ตรวจคัดกรอง เนื่องจาก
ขั้นตอนการให้บริการ
ของโรงพยาบาลรัฐ 

ผู้ปกครองไม่น าเด็กเข้า
รับการคัดกรอง 

-วางแผนการตรวจคัด
กรองฯ ในช่วงอายุที่
ผู้ปกครองจ าเป็นต้องพา
มารับวัคซีนภาคพ้ืนฐาน
และช่วงอายุที่เป็นเกณฑ์
เข้าโรงเรียนหรือศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 
-สามารถเข้ารับบริการ
การเจาะเลือดใน
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
-กระจายบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถใน
การคัดกรองฯ สู่
หน่วยงานอื่น โดยการ
อบรมบุคลากรใน 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
และโรงเรียนให้สามารถ
แปลผลการคัดกรอง และ
ส่งต่อเด็กที่มีผลการ 
คัดกรองเป็นบวก   
-ใบค าแนะน าเกี่ยวกับ
ประโยชน์ วิธีการคัดกรอง
และค าแนะน าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการการบริโภค
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิต
จาง ให้สามารถน ากลับไป
ศึกษาด้วยตนเอง 

8.สร้างความต่อเนื่อง -เป็นงานใหม่ ที่
ผู้ปฏิบัติงานอาจคิดว่า
เป็นการเพ่ิมภาระงาน 

-ได้รับความร่วมมือใน
การท างานไม่เต็มที่ 

-มีการนิเทศงานเพ่ือก ากับ
ติดตาม หาจุดเด่นจุดด้อย
เพ่ือการพัฒนาและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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การประเมินผล 
ตัวชี วัดระดับผลลัพธ์ 

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางภายในปี 2563   
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95 

2. ร้อยละของความถูกต้องในการตรวจคัดกรองของพยาบาล และคุณครูในโรงเรียนสังกัดกทม.และ 
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95 

ตัวชี วัดที่ ๑      จ านวนของเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

ค่าเป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ  95 ภายในสิ้นปีงบประมาณ ๒๕63 
ข้อมูลที่เก็บ จ านวนเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานครที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางและจ านวน

เด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานครที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดส านักอนามัยโรงเรียนในสังกัดส านักการศึกษากทม. 

ผู้รายงานข้อมูล โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดส านักอนามัย 
โรงเรียนในสังกัดส านักการศึกษากทม. 

ผู้ประเมินข้อมูล คณะท างาน 
วิธีประเมิน จ านวนเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานครที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง × 100 

จ านวนเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานครที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดส านักอนามัยโรงเรียนในสังกัดส านัก
การศึกษากทม. 

ที่เก็บข้อมูล ในแฟ้มบันทึกข้อมูลคณะท างานโครงการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
และระบบจัดเก็บข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ออนไลน์ 

 

ตัวชี วัดที่ ๒      ความถูกต้องในการคัดกรองภาวะโลหิตจางของพยาบาล และคุณครู 

ค่าเป้าหมาย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ข้อมูลที่เก็บ จ านวนผลสรุปการคัดกรองฯ ที่แปลผลโดยพยาบาล คุณครู ที่บันทึกในแบบฟอร์มและ

จ านวนผลสรุปการคัดกรองฯ ที่แปลผลโดยคณะท างาน 
ผู้รายงานข้อมูล โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุขในสังกัดส านักอนามัย 

โรงเรียนในสังกัดส านักการศึกษากทม.  
ผู้ประเมินข้อมูล คณะท างาน 
วิธีประเมิน จ านวนผลสรุปการคัดกรองฯ ท่ีแปลผลโดยพยาบาล คุณครู ที่บันทึกในแบบฟอร์ม×๑๐๐ 

จ านวนผลสรุปการคัดกรองฯ ที่แปลผลโดยคณะท างาน 
ที่เก็บข้อมูล ในแฟ้มบนัทึกข้อมูลคณะท างานการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 

และระบบจัดเก็บข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ออนไลน์ 
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ข้อเสนอแนะ 
๑. ผู้จัดท าขอเรียนน าเสนอให้ผู้บริหารตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญในโครงการตรวจคัดกรองภาวะ

โลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัย ด้วยการผลักดันให้ผู้บริหารส านักการแพทย์และส านักอนามัย มีนโยบาย
จากบนลงล่าง  โดยมีการเจาะเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะโลหิตจางในทั้ง 2 ช่วงอายุ และให้ผู้บริหารใน
ส านักการศึกษา กทม. มีนโยบายให้เด็กในช่วงอายุ 2-4 ปีทุกคนจ าเป็นต้องมีผลความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดแดง (CBC) เป็นหลักฐานประกอบการสมัครก่อนรับเข้าโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
จักเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มประชากรเด็กในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครท าให้ค้นหาเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง ให้
ได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ ป้องกันผลกระทบต่อศักยภาพการเรียนรู้อย่างถาวร   

๒. การน านโยบายสู่การปฏิบัตแิละสร้างความต่อเนื่องของโครงการเป็นสิ่งส าคัญโดยหลังจากพัฒนา
โครงการต้นแบบแล้ว ควรมีการก ากับติดตามประเมินผล หาจุดเด่น-จุดด้อยเพ่ือการพัฒนาและ
ปรับปรุงร่วมกันระหว่างส านักการแพทย์ ส านักอนามัย ส านักการศึกษากทม. อย่างสม่ าเสมอ  จะท า
ให้บุคลากรที่ท างานร่วมกันตระหนักในความส าคัญ และสร้างความร่วมมือกันจนประสบความส าเร็จ 

๓. ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดี จะท าให้สามารถน าข้อมูลมาสะท้อนถึงสถานการณ์ภาวะโลหิตจางใน
กรุงเทพมหานครที่แท้จริง และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และพัฒนาต่อยอด เพื่อพัฒนาเด็กไทยใน
กรุงเทพมหานครได้อย่างตรงประเด็น 
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แบบเก็บข้อมูลโครงการคดักรองภาวะโลหิตจางส าหรับเด็กปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร 

วันที่เก็บข้อมูล.........................................................     

โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข /โรงเรียน....................................................................  

ชื่อ-สกุล ผู้เก็บข้อมูล..............................................................................................................  

ID Number……………………………………………….. 

๑. ข้อมูลทั่วไป  
เพศ □ ชาย                    □ หญิง 
วัน/เดือน/ปี เกิด..........................................  
อายุในวันที่เก็บข้อมูล.....................ป.ี..............เดือน 

๒. วันที่ท าการเจาะเลือด............................... 
อายุ ณ วันที่ท าการเจาะเลือด .......................... 
รายละเอียดผลเลือด  
2.1 เด็กอยู่ในช่วงอายุ 6-12 เดือน 
      ระดับความเข้มข้นเลือด (ฮีมาโทคริต หรือ Hct) …………………….% 
2.2 เด็กอยู่ในช่วงอายุ 2-4 ปี 
      ผลความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
Hb……………………….Hct………………………. 
MCV…………………….MCHC……………………. 
Rbc………………………RDW………………………. 

๓. ผลการตรวจคัดกรอง 
□ผลคัดกรองเป็นลบ (ไม่มีภาวะโลหิตจาง) 
□ผลคัดกรองเป็นบวก (ฮีโมโกลบิน < 11 g/dl หรือฮีมาโทคริต< 33 %  หรือMCV < 75) 

4.  สถานพยาบาลที่แนะน าในการส่งต่อในกรณีผลคัดกรองเป็นบวก 

........................................................................................................................................ 
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ใบค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมในการบริโภคเพ่ือป้องกันภาวะโลหติจาง 
 
ค าแนะน าการรับประทานอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก  
1.  รับประทานอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก ที่อยู่ในรูปองคประกอบของฮีม ซึ่งมีมากในเนื้อสัตว เลือด 
ตับ เครื่องในไก ปลา กุง และหอย เปนตน  
2.  ควรรับประทานเนื้อสัตววันละ 6-12 ชอนกินขาว เนื่องจากเนื้อสัตวตาง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็ก
สูงแลว ยังมีผล ท าใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมจากอาหารอื่นดีข้ึน  
3.  ถารับประทานไขโดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีรวมดวย จะท าใหการดูด
ซึมธาตุเหล็กในไขแดงไดมากขึ้น  
4.  ควรรับประทานผลไม วันละ 3-5 ส่วน โดยเฉพาะผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เพื่อช่วยให้ร่างกายดูดซึม 
ธาตุเหล็กที่ไม่ใช่ฮีมจากอาหารไดมากข้ึน  
5. ควรรับประทานผักผลไมสด เพราะการใชความรอนในการประกอบอาหารจะท าลายวิตามินซีได  
6. ไมควรดื่มน ้าชา กาแฟ พรอมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร จะท าใหการดูดซึมธาตุเหล็กท่ี 
ไมใชฮีมลดลง 
7.  ไม่ควรดื่มนมวัว หรือนมถ่ัวเหลือง พร้อมม้ืออาหาร หรือพร้อมยาเสริมธาตุเหล็กเพราะแคลเซียม
ในนมและไฟเตทในนมถ่ัวเหลืองจะท าใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง  
8.  ควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอสูง ซึ่งพบมากในตับ ไข่ ฟักทอง แครอท มะละกอสุก และ
มะม่วงสุก เนื่องจาก การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอสูง ร่วมกับอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก จะ
ช่วยท าให้ดูดซึมธาตุเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีมไดดีขึ้น 
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ประวัติและผลงาน 
 
ชื่อ-นามสกุล  นางสาวณัฐนรี  โชควิริยากร 
วัน เดือน ปีเกิด  1 ตุลาคม 2518 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  

แขวงหนองเขม  เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร  
ประวัติการศึกษา  
พ.ศ.2543 แพทยศาสตร์บัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
พ.ศ.2551 วุฒิบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ประวัติรับราชการ 

ปี พ.ศ.   ต าแหน่ง      หน่วยงาน 
พ.ศ. 2546     นายแพทย์ 4   กลุ่มงานเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
พ.ศ. 2548      นายแพทย์ 5  กลุ่มงานเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ
พ.ศ. 2552      นายแพทย์ 6  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

พ.ศ. 2553  หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรมกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
พ.ศ. 2554       นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 
พ.ศ. 2557   นายแพทย์ช านาญการพิเศษกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ 

ประวัติการฝึกอบรม 
1. นักบริหารทางการแพทย์และสาธารณสุข ส านักการแพทย์ กรุงเทพหานคร รุ่นที่ 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก 


