
 
 

 
 

บทน า 

 โลหิตจางหรือภาวะซีด (anemia)1 เป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลกทั้งในประเทศ
พัฒนาและก าลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์ (1) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ของโลหิตจาง 231.63 ต่อ 100,000 ประชากร (2) โดยจากการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 
เดือน - 12 ปี ระหว่างปีพ.ศ. 2553 -2555 ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 
เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัยมีความชุกของโลหิตจางสูงในเขตชนบทถึงร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็กในเขตเมืองพบ
ความชุกของโลหิตจางร้อยละ 26 (3) นอกจากนี้ โลหิตจางยังเป็นหนึ่งในสาเหตุ 5 อันดับแรกที่ส่งผลต่อสุข
ภาวะของเด็กไทยอายุ 0-14 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง (4) โดยก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโลหิตจางเป็นมูลค่ากว่า 44 ล้านบาทต่อปี (5) 

โลหิตจางในเด็กมีสาเหตุหลักมาจาก 1) สาเหตุจากการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
ในขณะที่ร่างกายเด็กก าลังเจริญเติบโตจึงต้องการธาตุเหล็กมากขึ้น และ 2) สาเหตุจากการเสียเลือด อาจเกิด
เฉียบพลัน เช่น เลือดออกจากแผลอุบัติเหตุต่างๆ หรือจากเลือดออกเรื้อรัง เช่น พยาธิปากขอ มีแผลใน
กระเพาะอาหาร และการเสียเลือดจากประจ าเดือนในเด็กหญิงวัยเจริญพันธุ์ เป็นต้นทั้งนี้ การขาด/พร่องธาตุ
เหล็กเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดที่ก่อให้เกิดโลหิตจางในเด็ก (6) และเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดในบรรดาภาวะ
ขาดสารอาหาร ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบส าคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงธาตุเหล็กมีมากในสมองเป็น
ส่วนประกอบของ myelin sheath, neurotransmitters และมีส่วนส าคัญในการป้องกันเชื้อโรค ดังนั้นการ
ขาดธาตุเหล็กจึงส่งผลเสียต่อการท างานด้านกายภาพ การสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการเจ็บป่วย และพัฒนาการ
ของสมองของเด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุต่ ากว่า 2 ปีอีกทั้งยังส่งผลให้สูญเสียความสามารถใน
การเรียนรู้ตามศักยภาพอย่างถาวร ลดประสิทธิภาพในการเรียนของเด็กวัยเรียน (7)และอาจมีความรุนแรงจน
ท าให้เสียชีวิตได้ในที่สุด (8) 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้มีนโยบายเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กไทย โดยให้ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กแก่เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี (7) และให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี (9) อย่างไรก็
ตาม ยังพบปัญหาการน านโยบายไปปฏิบัติ ปัญหาขาดแคลนยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในโรงพยาบาลและ

                                                           
1 การที่มีปริมาณของเม็ดเลือดแดงหรือมีระดับฮีโมโกลบินลดลงต่ ากว่า 2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดแดงและระดับ
ฮีโมโกลบิน ณ ชว่งอายุนั้นๆ ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจางของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (อ้างอิงจากWorld 
Health Organization. Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control. A guide for programme managers. 
Geneva: World Health Organization. 2001.) 



 
 

 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลายแห่ง (10) ส่งผลให้โลหิตจางยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในเด็กไทยที่
ต้องการมาตรการเชิงรุกในการป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ เพ่ือลดโอกาสการเกิดผลเสียอย่างถาวรในเด็ก 

 นอกจากนี้ โลหิตจางในเด็กอาจมีสาเหตุมาจากการที่แม่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยจากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ.2553 พบหญิงตั้งครรภ์ทั้งประเทศมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 18.4 (11) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดคือร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ทั้งหมด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหานี้ และมีค าแนะน าส าหรับ
การให้ธาตุเหล็กเสริมในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

วัตถุประสงค์ของมาตรฐานการท างานฉบับนี้ 

 การจัดท ามาตรฐานการท างานฉบับนี้ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์/ผู้ให้บริการทราบขั้นตอนการ
ด าเนินงานในรายละเอียด ใช้เป็นแนวทางในการให้ธาตุเหล็กเสริมส าหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือลดอัตราตายของ
หญิงตั้งครรภ์จากการตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) และลดโอกาสเกิดโลหิตจางของทารก
ในครรภ์ การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงต่อโลหิตจางในเด็กการให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเด็ก และจัดบริการ
ที่เหมาะสมต่อไปสอดคล้องกับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล และเพ่ือให้ผู้ปกครองเด็กทราบและเข้าใจการดูแลเด็ก
เพ่ือป้องกันหรือลดโอกาสเสี่ยงต่อโลหิตจางในเด็ก รวมถึงเพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนติดตามและประเมินผลมาตรการที่เกี่ยวข้อง 

 มาตรฐานการท างานฉบับนี้ จึงประกอบด้วย 

มาตรการที่ 1  การให้ธาตุเหล็กเสริมส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้นมบุตร 

มาตรการที่ 2 การให้ธาตุเหล็กเสริมเพ่ือป้องกันโลหิตจางในเด็กและวัยรุ่นหญิง 

มาตรการที่ 3 การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 

 



แผนผังมาตรฐานการท างาน เรื่อง การป้องกันโรคโลหิตจางในเด็ก 

 

 



 
 

 
 

มาตรการที่ 1  การให้ธาตุเหล็กเสริมส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้นมบุตร 

ค าอธิบาย 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่สถานพยาบาล และหญิงหลังคลอดให้นมบุตรทุกรายควรได้รับธาตุเหล็ก
เสริมเพ่ือป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยปริมาณและขนาดธาตุเหล็กท่ีแนะน าคือ 

 หญิงตั้งครรภ์    ควรให้ธาตุเหล็ก 30-60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมต่อวัน 
ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ 

 หญิงหลังคลอดให้นมบุตร ควรให้ธาตุเหล็ก 30-60 มิลลิกรัมต่อวัน และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมต่อวัน  
เป็นระยะเวลา 3 เดือนหลังคลอด 

 

ความเป็นมาและเหตุผล 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดธาตุเหล็กจะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หรือมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด หรืออาจจะอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เกิดภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโต
ช้า/คลอดก่อนก าหนด และท าให้ลูกท่ีคลอดออกมามีธาตุเหล็กสะสมน้อย ซึ่งอาจจะเกิดภาวะซีดได้ ดังนั้นหญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ควรได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโภชนาการ และได้รับธาตุเหล็กเสริม โดยให้มี
ปริมาณของธาตุเหล็ก (elemental iron) 30-60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก (folic acid) 0.4 มิลลิกรัมต่อวัน 
หรืออาจพิจารณาให้ Triferdine ซึ่งเป็นยาเม็ดผสมที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็ก 60.81 มิลลิกรัม กรดโฟลิก 
0.4 มิลลิกรัม และไอโอดีน 0.15 มิลลิกรัมต่อเม็ด ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ และควรได้รับธาตุเหล็กเสริมนี้
ต่อไปจนถึงหลังคลอดบุตรแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน เนื่องจากเด็กแรกเกิดจะได้รับธาตุเหล็กจาก
นมแม่เป็นหลัก ทั้งนี้ ควรมีการซักประวัติและตรวจร่างกาย ควบคู่กับการตรวจวัดระดับ Hb และ Hct ในหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้นมบุตร หากตรวจพบความเสี่ยง หรือความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรส่ง
ต่อเพ่ือค้นหาสาเหตุ และรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องต่อไป  

การวัดคุณภาพ 

1. สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด/โลหิตจางลดลงหรือมีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติจาก
การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นประจ าโดยเปรียบเทียบผลการตรวจ CBC เมื่อมาตรวจครรภ์ในไตร
มาสที่สามและผลการตรวจเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 



 
 

 
 

 

2. สัดส่วนหญิงหลังคลอดให้นมบุตรที่มีภาวะซีด/โลหิตจางลดลงหรือมีระดับ Hb และ Hct อยู่ใน
เกณฑ์ปกติจากการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเป็นประจ าโดยเปรียบเทียบผลการตรวจ CBC เมื่อมา
ตรวจร่างกายหลังคลอดในเดือนที่สามและผลการตรวจในระหว่างการตั้งครรภ์ 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 กระทรวงสาธารณสุขเตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดให้มีความพร้อม เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษา และแพทย์ 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 

 แพทย์ผู้ตรวจครรภ์ตรวจคัดกรองโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ณ วันแรกของการฝากครรภ์ และไตร
มาสที่สามของการตั้งครรภ์ ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกรายเกี่ยวกับโภชนาการที่
จ าเป็น และพิจารณาให้ธาตุเหล็กเสริมตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ที่
สถานพยาบาลที่สะดวก (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์) ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์หรือภายในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ให้ความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้นมบุตรถึงความส าคัญของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กเป็นประจ าตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์และต่อเนื่องไปจนถึงหลังคลอดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
3 เดือน และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดให้นมบุตร 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือตรวจในไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ์ 
ตัวหารคือจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกท้ังหมด 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนหญิงหลังคลอดให้นมบุตรที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติเม่ือมาตรวจร่างกาย
หลังคลอดในเดือนที่สามและผลการตรวจในระหว่างการตั้งครรภ์ 
ตัวหารคือจ านวนหญิงหลังคลอดให้นมบุตรที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางเมื่อมาตรวจร่างกายหลังคลอดใน
เดือนที่สาม 



 
 

 
 

 หญิงตั้งครรภ์ ได้รับค าแนะน าให้ไปฝากครรภ์ ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง และได้รับข้อมูล
โภชนาการที่เหมาะสม รวมถึงได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ 

 หญิงหลังคลอดให้นมบุตร ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง และได้รับข้อมูลโภชนาการที่เหมาะสม 
รวมถึงได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังคลอดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

1. World Health Organization. Guideline: Daily iron and folic acid supplementation in 
pregnant women. Geneva: World Health Organization. 2012. 

2. NICE. NICE public health guidance 11: Maternal and child nutrition. London: NICE. 
2008. 

3. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการเสริมธาตุเหล็กส าหรับประชาชน
ไทย. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 2557. 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

1. การให้ธาตุเหล็กเสริม ในหญิงตั้งครรภ์อาจพิจารณาให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหลากหลายชนิด 
แต่ให้พิจารณาปริมาณของธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมและกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมต่อวัน ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์รายใด
มีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hemoglobin; Hb) น้อยกว่า 11 กรัม/เดซิลิตร ควรส่งพบแพทย์ 

ข้อควรระลึกถึงด้านสังคมและจริยธรรม 

- 

 



 
 

 
 

มาตรการที่ 2 การให้ธาตุเหล็กเสริมเพื่อป้องกันโลหิตจางในเด็กและวัยรุ่นหญิง 

ค าอธิบาย 

 เด็กแรกเกิด – 12 ปี และวัยรุ่นหญิง (วัยเจริญพันธุ์) ทุกคนได้รับธาตุเหล็กเสริมเพ่ือป้องกันโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก โดยปริมาณและขนาดธาตุเหล็กท่ีแนะน าคือ 

 เด็กน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม   ควรให้ธาตุเหล็ก (elemental iron) 12.5 มิลลิกรัม  
ทุกวัน เริ่มตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป 

 เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี   ควรให้ธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 เด็กอายุ 2-5 ปี    ควรให้ธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 เด็กอายุ 5-12 ปี    ควรให้ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 วัยรุ่นหญิงวัยเจริญพันธุ์    ควรให้ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2,800  
ไมโครกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ความเป็นมาและเหตุผล 

 แพทย์ควรให้ยาน้ าหรือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กและวัยรุ่นหญิงทุกคน (อาจพิจารณาให้ triferdine 
เสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และไอโอดีน ในยาเม็ดเดียวกัน ส าหรับวัยรุ่นหญิง) โดยไม่ต้องมีการเจาะเลือดตรวจ
คัดกรอง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก ซึ่งจะกระทบต่อพัฒนาการสมองและ
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ของเด็ก  

การวัดคุณภาพ 

1. สัดส่วนเด็กน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กขนาด 12.5 มิลลิกรัม
ทุกวัน ตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป 

 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กทุกวัน ตั้งแต่อายุ 
2 เดือนข้ึนไป 
ตัวหารคือจ านวนเด็กน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัมท้ังหมด 

 



 
 

 
 

2. สัดส่วนเด็กน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เมื่อตรวจคัดกรองครั้งแรกท่ีอายุ 6-12 เดือน 

 

3. สัดส่วนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปีที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กขนาด 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เพ่ือป้องกันโลหิตจาง 

 

4. สัดส่วนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรอง 

 

5. สัดส่วนเด็กอายุ 2-5 ปีที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือ
ป้องกันโลหิตจาง 

 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
เมื่อตรวจคัดกรองครั้งแรกที่อายุ 6-12 เดือน 
ตัวหารคือจ านวนเด็กน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัมท้ังหมด 
 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปีที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กขนาด 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปีทั้งหมด 
 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรอง 
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปีทั้งหมด 
 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 2-5 ปีที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 2-5 ปีทั้งหมด 
 



 
 

 
 

6. สัดส่วนเด็กอายุ 2-5 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองที่อายุ 3-6 
ปี 

 

7. สัดส่วนเด็กอายุ 5-12 ปทีี่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กขนาด 60 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือ
ป้องกันโลหิตจาง 

 

8. สัดส่วนเด็กอายุ 5-12 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  

 

9. สัดส่วนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน - อายุ 20 ปีที่ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และ
กรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือป้องกันโลหิตจาง 

 

10. สัดส่วนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน - อายุ 20 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 2-5 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองที่อายุ 
3-6 ป ี
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 2-5 ปีทั้งหมด 
 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 5-12 ปีที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กขนาด 60 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 5-12 ปีทั้งหมด 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 5-12 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 5-12 ปีทั้งหมด 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน - อายุ 20 ปีที่ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม 
และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ตัวหารคือจ านวนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน - อายุ 20 ปีทั้งหมด 

 



 
 

 
 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดให้มีความพร้อมเพ่ือให้ค าแนะน า
หลังการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก และรณรงค์ให้ยาน้ า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กปกติทุกคน
เพ่ือป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 แพทย์ผู้ตรวจให้ค าแนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการให้ยาน้ า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กปกติทุกคน

เพ่ือป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยไม่ต้องมีการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโลหิตจางรวมถึง
ให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงส าหรับเด็ก 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน าผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับความส าคัญของ
การให้ยาน้ า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กปกติทุกคนเพ่ือป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
แม้ว่าผลการตรวจคัดกรองของเด็กจะไม่มีโลหิตจาง รวมถึงให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง 

 ครูและผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการให้ยาน้ า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กปกติทุกคนเพ่ือป้องกัน
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและให้ความส าคัญกับการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงของเด็ก 

 เด็กแรกเกิด – 12 ปี และวัยรุ่นหญิงที่มีภาวะโลหิตปกติทุกคนได้รับยาน้ า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพ่ือ
ป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

1. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการเสริมธาตุเหล็กส าหรับประชาชน
ไทย. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 2557. 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 
 - 
ข้อควรระลึกถึงด้านสังคมและจริยธรรม 
 - 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน - อายุ 20 ปีที่มีระดับ Hb และ Hct อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 
ตัวหารคือจ านวนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือน - อายุ 20 ปีทั้งหมด 

 



 
 

 
 

มาตรการที่ 3  การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 

ค าอธิบาย 

 เด็กทั่วไปอายุ 6-12 เดือนทุกคนได้รับการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (complete blood 
count; CBC) เพ่ือคัดกรองโลหิตจาง โดยแนะน าให้ตรวจพร้อมการรับวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม หัด
เยอรมัน (MMR) เข็มแรกในสถานพยาบาล และควรตรวจซ้ าเมื่ออายุ 3-6 ปี โดยแนะน าให้ตรวจเพ่ิมในวัยรุ่น
หญิงอีกครั้งเมื่อเริ่มมีประจ าเดือน ทั้งนี้ หากสถานพยาบาลไม่สามารถตรวจ CBC ได้ ให้ด าเนินการตรวจหา
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (hematocrit; Hct) แทน หากตรวจพบความเสี่ยง หรือความผิดปกติของ Hb 
และ Hct ควรส่งต่อเพ่ือค้นหาสาเหตุ และรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice 
guideline) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยต่อไป 

ความเป็นมาและเหตุผล 

 การตรวจเพ่ือคัดกรองเด็กที่มีโลหิตจาง หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโลหิตจางและป้องกันหรือท าการ
รักษาได้เร็วจะส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านสมองและสติปัญญาของเด็ก โดยแนะน าให้ตรวจ  CBC ด้วย
เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดแบบอัตโนมัติเพ่ือคัดกรองโลหิตจางหนึ่งครั้งในเด็กทั่วไปอายุ 6-12 เดือน โดยแนะน า
ให้ตรวจพร้อมการมารับวัคซีน MMR เข็มแรกในสถานพยาบาล และควรตรวจซ้ าเมื่ออายุ 3-6 ปี นอกจากนี้ 
ส าหรับวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนควรได้รับการตรวจคัดกรองโลหิตจางซ้ าอีกครั้งหนึ่ง ทั้งนี้ ควรมีการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย และคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโลหิตจางในเด็ก (ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ไม่เคยได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กจนกระทั่งอายุ 4 เดือน ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานไม่
เพียงพอ การเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ และครอบครัวเด็กมีเศรษฐานะในระดับต่ า) ควบคู่กับการตรวจวัดระดับ 
Hb และ Hct หากตรวจพบความเสี่ยง หรือความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรส่งต่อเพ่ือค้นหาสาเหตุ และ
รับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทยต่อไป โดยให้นัดติดตามผลการรักษาภาวะโลหิตจางหลังจากให้การรักษาเป็นเวลา 1 เดือน 
ทั้งนี้หากระดับ Hb และ Hct กลับคืนมาสู่เกณฑ์มาตรฐานแล้ว ก็ให้รักษาด้วยแนวทางที่เคยได้ต่อไปอีกเป็น
เวลา 3 เดือน แต่ถ้าระดับ Hb และ Hct ยังต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานหลังจากให้การรักษาเป็นเวลา 1 เดือน ให้
แพทย์วินิจฉัยหาสาเหตุของโลหิตจางนี้อีกครั้ง เพ่ือด าเนินการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดส่วนเด็กอายุ 6-12 เดือนที่คัดกรองแล้วพบภาวะโลหิตจางจากเด็กท่ีคัดกรองทั้งหมด 



 
 

 
 

 

2. สัดส่วนเด็กอายุ 3-6 ปีทีค่ัดกรองแล้วพบภาวะโลหิตจางจากเด็กที่คัดกรองทั้งหมด 

 

3. สัดส่วนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนอายุไม่เกิน 20 ปีทีค่ัดกรองแล้วพบภาวะโลหิตจางจากเด็กท่ี
คัดกรองทั้งหมด 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดให้มีความพร้อมส าหรับตรวจคัด
กรองโลหิตจาง  

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณในการตรวจคัดกรอง 
 พยาบาลผู้ฉีดวัคซีน MMR เข็มแรกให้เด็ก สอบถามผู้ปกครองเด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 6-12 เดือน ถึง

การตรวจกรองโลหิตจางครั้งที่ 1 หากยังไม่เคยตรวจกรอง ให้แนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการตรวจคัด
กรองโลหิตจางในเด็ก 

 แพทย์ผู้ตรวจ สอบถามผู้ปกครองถึงการตรวจกรองโลหิตจางในเด็กครั้งที่ 1 ในช่วงอายุ 6-12 เดือน 
ครั้งที่ 2 ในช่วงอายุ 3-6 ปี (และแนะน าให้ตรวจคัดกรองเพ่ิมอีกครั้งส าหรับวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมี
ประจ าเดือน) หากยังไม่ได้ตรวจคัดกรองตามค าแนะน าดังกล่าว ให้แนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก และหากผู้ปกครองสมัครใจตรวจคัดกรอง ให้ซักประวัติเด็กจาก
ผู้ปกครอง ตรวจร่างกายเด็ก และส่งเด็กตรวจ CBC เพ่ือคัดกรองโลหิตจางและรายงานผลการตรวจ
คัดกรองให้ผู้ปกครองทราบหลังจากได้รับผลการตรวจ เพ่ือแนะน าหรือท าการรักษาในวันเดียวกัน  

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 6-12 เดือนที่คัดกรองแล้วพบภาวะโลหิตจาง 
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 6-12 เดือนที่คัดกรองโลหิตจางทั้งหมด 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนเด็กอายุ 3-6 ปีทีค่ัดกรองแล้วพบภาวะโลหิตจาง 
ตัวหารคือจ านวนเด็กอายุ 3-6 ปีที่คัดกรองโลหิตจางทั้งหมด 
 

การค านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้งคือจ านวนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนอายุไม่เกิน 20 ปีทีค่ัดกรองแล้วพบภาวะโลหิตจาง 
ตัวหารคือจ านวนวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนอายุไม่เกิน 20 ปีที่คัดกรองโลหิตจางทั้งหมด 
 



 
 

 
 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (กรณีที่ไม่แพทย์ประจ า ณ สถานพยาบาล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) สอบถามผู้ปกครองถึงการตรวจกรองโลหิตจางในเด็กครั้งที่ 1 ในช่วงอายุ 6-12 เดือน 
ครั้งที่ 2 ในช่วงอายุ 3-6 ปี (และแนะน าให้ตรวจคัดกรองเพ่ิมอีกครั้งส าหรับวัยรุ่นหญิงที่เริ่มมี
ประจ าเดือน) หากยังไม่ได้ตรวจคัดกรองตามค าแนะน าดังกล่าว ให้แนะน าผู้ปกครองเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก และหากผู้ปกครองสมัครใจตรวจคัดกรอง ให้ซักประวัติเด็กจาก
ผู้ปกครอง และส่งเด็กตรวจ CBC เพ่ือคัดกรองโลหิตจางและรายงานผลการตรวจคัดกรองให้
ผู้ปกครองทราบหลังจากได้รับผลการตรวจ เพ่ือแนะน าหรือท าการรักษาในวันเดียวกัน ทั้งนี้ หากพบ
ความเสี่ยง หรือความผิดปกติของค่า Hb และ Hct ให้ส่งต่อเด็กให้แพทย์ ณ โรงพยาบาล ที่อยู่บริเวณ
ใกล้เคียง เพ่ือท าการค้นหาสาเหตุและรักษาต่อไป 

 อาสาสมัครสาธารณสุข แนะน าผู้ปกครองเด็กเก่ียวกับความส าคัญของการตรวจคัดกรองโลหิตจางใน
เด็ก  

 เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจ CBC และรายงานผลภายใน 2 ชั่วโมงของวันที่ตรวจ 
 ผู้ปกครอง พาเด็กอายุ 6-12 เดือนไปตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งแรกเมื่อไปรับวัคซีน MMR เข็ม

แรกณ สถานพยาบาลและตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 3-6 ปี หากเป็นเด็กหญิงควรพาไป
ตรวจคัดกรองซ้ าอีกครั้งเมื่อเริ่มมีประจ าเดือนอายุไม่เกิน 20 ปี 

แหล่งที่มาของค าแนะน า 
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2. ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร, พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, ปฤษฐพร กิ่งแก้ว, และคณะ. แนวทางการคัดกรอง
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นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 โลหิตจางในเด็ก การวินิจฉัยโลหิตจางในเด็กพิจารณาจากระดับ Hbหรือ Hctโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
โลหิตจางตามข้อก าหนดขององค์การอนามัยโลก ดังแสดงในตารางที่ 1 



 
 

 
 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การวินิจฉัยโลหิตจางตามข้อก าหนดขององค์การอนามัยโลก  

ช่วงอายุ/เพศ Hbต่ ากว่า (กรัม/เดซิลิตร) Hctต่ ากว่า (ร้อยละ) 

เด็กอายุ 6-59 เดือน 11 33 

เด็กอายุ 5-11 ป ี 11.5 34 

เด็กอายุ 12-14 ป ี 12 36 

ผู้หญิง (อายุ 15 ปีขึ้นไป) 12 36 

ผู้ชาย (อายุ 15 ปีขึ้นไป) 13 39 

หญิงมีครรภ์ 11 33 

แหล่งที่มา: องค์การอนามัยโลก 2001 

 การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (complete blood count; CBC) เป็นการตรวจนับเม็ด
เลือดแดงด้วยเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดแบบอัตโนมัติ เพ่ือให้ได้ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(hemoglobin; Hb) และ Hctที่มีความถูกต้องแม่นย าสูง ท าได้สะดวก และค่าใช้จ่ายไม่แพง
นอกจากนี้ยังมีรายงานค่าที่ส าคัญได้แก่ ค่าเฉลี่ยของปริมาตรเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 
volume; MCV) ซึ่งสามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงได้ตั้งแต่ช่วงที่มีภาวะพร่องธาตุเหล็ก และเป็น
ดัชนีตัวหนึ่งที่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้ร่วมกับ Hbหรือ Hctในการค้นหาปัญหาในระบบเฝ้า
ระวังภาวะขาดธาตุเหล็ก 

ข้อควรระลึกถึงด้านสังคมและจริยธรรม 
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