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ร้อยละ 100

เท่ากบั 0

ร้อยละ 100

เท่ากบั 0



ส่งเสริมการมีบุตร
ส่งเสริมการให้คุณค่าการมีบุตร เพ่ิมจ านวนการเกิดที่มีคุณภาพ

จัดบริการ Clinic ส่งเสริมการมีบุตร
อัตราส่วนการตายมารดาไทย

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

อัตราตายทารกแรกเกิด≤28 วัน

ตรวจคัดกรองกลุ่มโรคหายาก(IEM 40 โรค)
ในทารกแรกเกิด >ร้อยละ 95

- จัดบริการ ดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก ตามศักยภาพ
- รพช. : ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือเพ่ิมโอกาสมีบุตร, ระบบส่งต่อรพ.ที่มีผู้เชี่ยวชาญ
- รพศ./รพท. : ค้นหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก,
ดูแลสุขภาพคู่สมรส, กระตุ้นไข่และเหนีย่วน าการตกไข่,
IUI,IVF

- ANC คุณภาพ
- ค้นหา คัดกรอง จัดการความเสี่ยง ANC 
- ห้องคลอดคุณภาพ
- CPG ดูแลโรคส าคัญ อาทิ Eclampsia, PPH ฯลฯ
- ระบบ consult, ส่งต่อคุณภาพ เชื่อมโยงแม่ข่าย
- ระบบทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต, Risk Mx

- ส ารวจสาเหตุเสียชีวิต 5 อันดับแรก Newborn และ
วางแผนป้องกัน ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ
- ระบบส่งต่อคุณภาพ (Intrauterine transfer,
STABLE program)
- ระบบการคัดกรองเด็กแรกเกิดคุณภาพ
- จัดบริการคัดกรองโรคหายาก เครือข่ายส่งต่อ
- พัฒนาการ เด็กปฐมวัย/
- การเจริญเติบโต เด็กปฐมวัย, วัยเรียน

ระบบคัดกรอง ควบคุม ป้องกัน ภาวะโลหิตจาง (หญิงวัยเจริญพันธุ์, หญิงตั้งครรภ์, เด็กปฐมวัย และวัยเรียน)

Service plan สาขาแม่และเด็ก

โครงสร้างบุคลากร, โครงสร้างสถานที่

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบปฐมภูมิ เชื่อมโยงระบบทุติยภูมิ และตติยภูมิ

One Province One LR

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

ระบบก ากับ ติดตาม ประเมินผล

โครงสร้างบุคลากร, NICU, WCC

ความรู้ความเข้าใจ ความพร้อมบุคลากร

Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์

ด าเนินการได้ดี / ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด าเนินการ ควรเร่งด าเนินการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : กรมอนามัย, กรมการแพทย์, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ตัวชี้วัด

มาตรการ
ส าคัญ

Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์ Data & IT งบประมาณ ยา, ครุภัณฑ์

ประเด็นที่ 7
House model ตรวจราชการปี 2567

ข้อมูลติดตาม
การคัดกรอง TSH, 
Congenital Heart 

Disease,
การได้ยินในทารกแรกเกิด
, สัดส่วนเด็กแรกเกิด
ที่มีน ้าหนัก >2,500 gm.



ข้อค้นพบ

o จังหวัดก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพและส่งเสริม
สนับสนุนภาคี เครือข่ายในการ
สร้างเสริมสุขภาพ

o หลังสถานการณ์ Covid-19 หญิง
ตั้งครรภ์เดินทางกลับมาคลอดยัง
ภูมิล าเนาเพ่ิมข้ึน

o ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นในระบบ
บริการและสูติแพทย์

อัตราการเกิด เพ่ิมขึ้น อันตราการตาย ลดลง

ปี 2580 อัตราการเจริญพันธุ์รวม (TFR)  ไม่น้อยกว่า 1.5



o มีการค้นหากลุ่มเป้าหมายท่ีมีความ
พร้อมในการเข้ารับบริการ

o มีการประชาสัมพันธ์ผ่าน อสม.และผู้น า
ศาสนา 

o IUI อยู่ระหว่างการเตรียม ความพร้อมใน
การจัดซ้ือยาและครุภัณฑ์

ข้อค้นพบ

648 คู่

ส่ิงที่ควรด าเนินการ
o จังหวัดส ารวจและวิเคราะห์ ข้อมูลท่ัวไป 

ปัญหา และอุปสรรคของภาวะมีบุตรยาก
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ < 45 ปี เพ่ือ
ก าหนด Intervention ได้อย่างสอดคล้อง
กับกลุ่มเป้าหมาย

o จัดระบบบริการเพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึง
o บูรณาการคลินิกส่งเสริมการมีบุตรกับ 

Preconception care clinic เพ่ือลด
ปัญหาอ่ืนๆ

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

ผ่าน ร้อยละ 100
ตัวชี้วัดที่ 1



336 273 257 170 150 142

3,704 3,035 2,785 2,224 1,970 1,913

40,663

32,956 31,764

25,324
21,779 21,036

ปี  2561 ปี  2562 ปี  2563 ปี  2564 ปี 2565 ปี  2566

สตลู

เขต 12

ประเทศ

จ านวนการคลอดมีชพีมารดาอาย ุ15 - 19 ปี 
ปี 2561 - 2566

จ านวนมารดาต้ังครรภ์จ าแนกตามอาย ุ14 – 19 ปี 
พ.ศ. 2567 ในจังหวดัสตูล

อายุ 14 ปี
6%

อายุ 15 ปี
6%
อายุ 16 ปี
15%

อายุ 17 ปี
21%

อายุ 18 ปี
28%

อายุ 19 ปี
24%

อายุ 14 ปี อายุ 15 ปี อายุ 16 ปี อายุ 17 ปี อายุ 18 ปี อายุ 19 ปี



อัตราส่วนการตายของมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
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PPH With Shock

PPH PPH with Shock

เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5

ฝากครรภ์คุณภาพ ลดมารดาตาย

ปี 2567 MMR : ประเทศ เท่ากับ 24.16 : แสน LB
เขต 12   เท่ากับ 18.62 : แสน LB
จ.สตูล    เท่ากับ 0      : แสน LB

599,400
797,040 950,400

153,488
0 0 0 58,515

รายจ่ายค่ายา รายรับค่ายา

2564 2565 2566 2567

Carbetocin : Uterotonic drugs to prevent postpartum hemorrhage
เพ่ือลดอัตราตายและทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภ์ในภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเนื่องจากมดลูกไม่หดรัดตัว
การใช้ยาเฉลี่ยต่อเดือน ปี 2564 = 46 ราย, ปี 2565 = 61 ราย, ปี 2566 = 74 ราย, ปี 2567 = 45 ราย

ตัวชี้วัดที่ 2
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PPH vaginal > 500 ml
C/S > 1,000 ml  (24 hrs – 12 wks PP)

เท่ากบั 0



7.67

11.01
8.37
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5.57
5.94
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Low birth weight Preterm

2565
2566
2567

เป้าหมาย≤ 7 เป้าหมาย ≤ 9

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

Plan of ANC
&

Classifying

Share 
Individual 
care plan

Self 
management  

HL & Care

▪ Plan Delivery 
H/R Group 
▪ Plan Fast 

Track 
Obstetrics

Plan of 
follow up

1.ให้ทีมอสม.ค้นหา
หญิงตั้งครรภ์

2.คัดกรองความเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดทุกราย
คัดกรองการติดเช้ือระยะ ANC ตรวจ UA ใน Visit ANC ครั้งที่ 1 

และคัดกรองซ้ำเมื่อ GA 30-32 wks. ทุกราย

3. Key person / MFM/แพทย์
Zoning และระบบดูแลส่งต่อ

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง

4.ขับเคลื่อนนโยบายภาพ
จังหวัดร่วมกับการท างาน
ของกระทรวงมหาดไทย

5.ใช้ยาลดการหดรัดตัวของมดลูก Guideline 
ที่ชัดเจน และก ากับ 

ให้มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครดัในทุกโรงพยาบาลที่มา: ข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 ม.ค. 2567

อ.ท่าแพ 7.41
อ.ละงู 7.41 71.81%

Early ANC <12 wks.

61.64%

ANC คุณภาพ

62.31%

เยี่ยมหลังคลอด 3 คร้ัง

75%75% 75%

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
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Preterm < อายุ 20 ปี Preterm > อายุ 35 ปี

จ านวน Preterm จังหวัดสตูล ต้ังแต่ปี 2563 - 2567

ข้อมลูจากระบบ HDC วันที ่22 กุมภาพันธ์ 2567
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Preterm < อายุ 20 ปี Preterm > อายุ 35 ปี

จ านวน Preterm เขต 12 ต้ังแต่ปี 2563 - 2567

ภาวะคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มหญิง อายุต ่ากว่า 20 ปี
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เ มื อ ง สตู ล ค ว น โ ด น ค ว น ก า ห ล ง ท่ า แ พ ล ะ งู ทุ่ ง ห ว้ า ม ะ นั ง ร ว ม

เปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานและหญงิตัง้ครรภ์
ท่ีมีภาวะเบาหวาน

1,088

242 205 379 588
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2,811
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เ มื อ ง สตู ล ค ว น โ ด น ค ว น ก า ห ล ง ท่ า แ พ ล ะ งู ทุ่ ง ห ว้ า ม ะ นั ง ร ว ม

ผู้ปว่ยเบาหวาน                           หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ผู้ปว่ยความดันโลหิตสูง                          หญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะความดันโลหิตสูง

เปรียบเทียบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและหญิง
ต้ังครรภท่ี์มีภาวะความดันโลหิตสูง

2

1

2

2

3 GDM

56.58%

Overt DM

Anemia

Thyroid 

Asthma

7.9%

6.58%

PIH

15.79%

DM+HT

6.58%

6.58%



❑ หญิงตัง้ครรภแ์ละมารดาตดิสารเสพตดิ 24 ราย อายุ 
19 – 35 ปี ติดสารเสพตดิ (ยาบ้า) ก่อนตัง้ครรภ ์อาชีพ
ท าสวน  รับจ้าง และสามีใช้ยาเสพติด   ส่วนใหญ่ใช้ยา
ก่อนมาคลอด  LR 60%   ANC  40%

ข้อค้นพบ ส่ิงท่ีควรด าเนินการ

❑ โรงพยาบาลสตูล ควรเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล  ประเมินความพึงพอใจ 
จ า ก ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ร ะ บ บ One 
Province One Labor Room ก าหนด
แผนงานการพัฒนาระบบบรกิารเครอืข่าย
แบบห้องคลอดเดียวกันเพ่ือแก้ไขปัญหา
การตายมารดาจากสาเหตุที่ป้องกันได้    
มีการบริหารจัดการแบบโรงพยาบาลแม่
ข่าย/ลูกข่ายที่ชัดเจน 

❑ ทีมน าทางสูตินรีเวชร่วมกับงานอนามัยแม่และ
เด็ก สสจ.สตูล ด าเนินงานระบบการดูแล
ครรภ์เส่ียง โดยร่วมทบทวน CPG ใน High 
Risk Pregnancy ร่วมกับอายุรแพทย์ และ
การเข้าถึงบริการการปอ้งกัน Preterm 
Labor ทุก รพช.

❑ ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด  ก าหนดมาตรการแนว
ปฏิบัติการตรวจค้นหา และดูแลรักษาหญิงตัง้ครรภท์ีใ่ช้สาร
เสพติดหรือมีความผิดปกตขิองพฤตกิรรมใช้สารเสพตดิ และ
เน้นการบ าบัดระยะส้ันก่อนเข้าสู่ระยะคลอด

❑ โรงพยาบาลทุ่งหว้า ผ่านการประเมิน
Youth Friendly Health Services : 
YFHS ควรพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่ นและ เยาวชนของ
โรงพยาบาล  สนับสนุนกลุ่มที่มีความ
พร้อมสู่การตัง้ครรภ์คุณภาพ 

MCH Board



ร้อยละ 95 ของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก IEM 40  โรค

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

ที่มา : ข้อมูลจากศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ข้อมูลปงีบประมาณ 2567

*การส่งตรวจคร้ังที ่2/ยืนยัน 
คือ จ านวนตัวอย่างจากผลผดิปกตทิี่ส่งกลับ 
แจ้งเพ่ือตรวจสอบยนืยนั

คัดกรอง TSH
553 คน

TSH Negative
553 คน

ร้อยละ 100

TSH Positive
0 คน

ตรวจยืนยัน
พบผล 

Normal

IEM Negative
539 คน

ร้อยละ 99.81

IEM Positive
1 คน

ร้อยละ 0.19

*ส่งตรวจ
ยืนยัน

ครั้งที่ 2
1 คน

ตรวจยืนยัน
พบผล 

Normal

คัดกรอง IEM
540 คน

*ไมน่บัรวมตา่งชาติ

1 ราย อ าเภอละงู

1 ราย อ าเภอละงู

การตรวจคดักรองการไดย้นิ
ข้อค้นพบ 
➢ รพ.สตูล รพ.ละงูสามารถตรวจคัดกรองการได้ยินของทารก
➢ รพ.ท่ีไม่มีเครือ่ง Otoacoustic emissions(OAE) ใช้แบบประเมิน
ความเส่ียงคัดการได้ยินของทารก

➢ รพ ทุ่งหว้า ส่งเด็กไปตรวจหูท่ี รพ สตูล วัน จ/อ/พ
➢ เฉพาะเคสท่ีเด็ก 

1.LBW
2 preterm
3 BA
4 ฉีด genta มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วัน

ท าให้ทารกไมไ่ด้รบัการตรวจคัดกรองทกุราย

ส่ิงท่ีควรด าเนินการ
➢ จังหวัดควรพิจารณาจดัสรร เครื่องOtoacoustic 

emissions(OAE) แก่รพ.ท่ีมีจ านวนการคลอด > 30 ราย/เดือน 
รพ.ควนกาหลง รพ.มะนัง รพ.ทุ่งหว้า (เครื่องละ 350,000 บาท)

เครือ่ง OAE มี 2 รพ.

ไมพ่บทารกผิดปกต ิ

การคัดกรองโรคหัวใจผิดปกติแต่ก าเนิดท่ีรุนแรงในทารกแรกเกิด
โดย pulse oximetry สามารถด าเนินการได้ทุกรพ.

ตัวชี้วัดที่ 3
ร้อยละ 100



Newborn
❖ ตัวชี้วัด อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
❖ เป้าหมาย < 3.6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ
❖ ปี2567 ผลงาน 0 (0/737)  

สถานการณ์ 📋
● จ านวนเตียง NICU 6 เตียง NICU 1: 498 
● อัตราการครองเตียง 63.13% 
● พยาบาล NNP 5 คน  Maternal Fetal Medicine 1 คน

ท่ีมา: ข้อมูลระดับจังหวัดจากตรวจราชการ ข้อมูลระดับเขตและประเทศจากHDC 19/2/672567

ข้อค้นพบ  💡
● มีแนวทางการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาใช้ยาสารเสพติดโดย

มี Standing Order (ร่วมกับทีม MCH) ร่วมกับจิตเวชและ
สังคมสงเคราะห์ 

● มีการบูรณาการร่วมกันของคณะกรรมการ MCH Board 
ขับเคล่ือนงานนโยบาย และทบทวนปัญหาร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ

● มีแนวทางด้านการดูแลทารกเดียวกันทั้งจังหวัด มีระบบพี่
เล้ียง ส่งคืนข้อมูล และให้ค าปรึกษา

อัตราตายทารกแรกเกดิอายนุอ้ยกวา่ หรือ เทากบั 28 วัน
ตัวชี้วัดที่ 4

เท่ากบั 0



ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ

● สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพติดมีแนวโน้ม
สูงขึ้น 4 เท่า จากปี 2566

● วิเคราะห์สถานการณ์ และจ าแนกกลุ่มเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพ

ติด น าไปสู่การก าหนดมาตรการป้องกันสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย

ข้อชื่นชม

● มีแนวทางการใช้ SOS score ในการประเมินทารกที่เสียชีวิตจาก Sepsis
● มีการบูรณาการกับผู้น าศาสนา ในการ health literacy กับชุมชนเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด
● มีการคัดกรองมารดาใช้สารเสพติดได้ทุกรายโดยร่วมกับกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
● มีการบูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายในการยุติการต้ังครรภ์ในทารกที่ผิดปกติ

SOS score

Newborn



แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใช้ยาเสพติด

ฝากครรภ ์ การดแูลทารก การดแูลหลงัคลอด





ได้รับการคัดกรอง 
3,015 คน
83.26 %

Total loss 606 คน 16.74 %

ติดตามได้ 504 คน 81.95%

รอติดตาม 13 คน
ติดตามไม่ได้ 98 คนรอกระตุ้น

615 คน

สมวัยหลังกระตุ้น 493 คน

เป้าหมายเด็ก 
3,621คน

ล่าช้าส่งต่อ 11 คน

อยู่ระหว่างการกระตุ้น 7 คน

อยู่ระหว่างการติดตาม 6 คน

กระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ 0 คน

ติดตามไม่ได้ 2 คน

เป้าหมาย TEDA4I 15  คนเป้
าห
มา
ย 
 9
0%

เด็กพัฒนาการสมวัย
ท้ังหมด 2,889 คน 

79.78%
เป้าหมาย  86%

เป้าหมาย  > 20%

สมวัยคร้ังแรก

2,396 คน  (79.47%)

สงสัยล่าช้า 619 คน

( 20.53 %)
ส่งต่อทันที

4 คน
ได้รับการกระตุ้น
7 คน (46.67%)

กระตุ้นครบเกณฑ์
0 คน (0 %)

กลับมาสมวัย
0 คน (0 %)

DEVELOPMENT & TEDA4IDEVELOPMENT & TEDA4I

ข้อค้นพบ
• สสจ.มีการคืนข้อมูลผ่านการประชมุกวป.ทุกเดือน เพ่ิมความเชื่อมโยงในรพ.สต.ท่ีถ่ายโอน
• สสจ. ขับเคลื่อน ติดตาม การด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน พลัส สู่ 2500 วัน 

อย่างต่อเน่ือง
ส่ิงท่ีควรด าเนินการ

• ผลักดันการด าเนินงาน แนะน า ส่งเสริมการใช้คู่มือ DSPM/DAIM ในแผนกฝากครรภ์ และหลังคลอด
• สสจ. ก ากับ ติดตาม ประเมินสมรรถนะ ศักยภาพ การใช้งาน DSPM /Red Flag พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

กับบุคลากรสาธารสุขและผู้ปกครอง
• ส่ือสารการส่งเสรมิสุขภาพ พัฒนาการเด็กโดยใช้ DSPM แก่ผู้ดูแลเด็ก ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้เกิด

ความรอบรู้และการตระหนักในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก

79.64%



89.42

11.44
6.32 6.72

ผอมเตี้ย เริ่มอ้วน
และอ้วน

การชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง

(เป้า<8.5)(เป้า<5)

(เป้า>90)

(เป้า<9.5)

การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย

ข้อมูล HDC ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567

เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน
(เป้าหมาย เขต12 ร้อยละ 66.6)

59.70%

ข้อค้นพบ ส่ิงท่ีควรด าเนินการ

ภาวะผอม
อ.เมืองสตูล  7.44%
อ.มะนัง 7.38%
อ.ละงู    6.85%

ภาวะเตี้ย
อ.ละงู 14.58%
อ.เมืองสตูล  13.04%
อ.ควนโดน  12.84%

ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน

อ.มะนัง 8.70%

การชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง
อ.มะนัง 83.30%
อ.เมืองสตูล 83.65%
อ.ละงู        86.96%

- ก าหนดแผนการด าเนินจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ได้
ตามมาตฐาน และพัฒนาทักษะการชั่งวัดน้ าหนัก แก่ 
จนท. อสม. เครือข่าย ชุมชน  

- ผลักดันให้มีการแก้ไขภาวะโภชนาการในพ้ืนที่ โดยใช้งบ
กองทุนต าบล

สสจ.สตูล จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 
ด้าน (โภชนาการ พัฒนาการ ฟัน วัคซีน) ตามบริบทพ้ืนที่ : 
พื้นที่น าร่องอ าเภอควนโดน
จุดแข็ง : - ขยายพื้นที่โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน 

พลัสสู่ 2500 วัน ทุกพ้ืนท่ี
- จัดกิจกรรมโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
ชุมชน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ ครอบครัว 

(เป้า>90)
(เป้า<5)

(เป้า<9.5)

(เป้า<8.5)



ข้อค้นพบ
▪ มีการผลักดัน  ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานสากล  
และสา’สุขอุ่นใจ  “ภารกิจโตดีสมส่วน” ร่วมกับ
เขตพ้ืนที่การศึกษา

สิ่งที่ควรด าเนินการ
▪ ขับเคลื่อน “ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 

สู่ 2500 วัน” ในเด็กปฐมวัยสู่การพัฒนาใน
กลุ่มเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพและศักยภาพที่ดี

▪ คืนข้อมูล/วางแผนร่วมกันระหว่าง โรงเรียน 
ท้องถิ่น ชุมชน ครอบครัว เพ่ือแก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการ แบบ Family focus

▪ จนท.สธ./รร./อปท. จัดกิจกรรมให้เด็ก
“กระโดดโลดเต้น  เน้นกินนมไข่  ใส่ใจนอน
หลับ”

ภาวะผอม
อ.ควนโดน 6.30%
อ.ทุ่งหว้า   6.07%

ภาวะเตี้ย
อ.ละงู        13.83%
อ.ควนโดน  13.75%

สูงดีสมส่วน
อ.ละงู 50.84%
อ.เมืองสตูล 51.75%
อ.ควนโดน 53.34%

ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน
อ.มะนัง        14.11%
อ.ละงู 13.44%
อ.เมืองสตูล 13.02%

54.41

12.27 5.5111.40



ร้อยละ 38.22ร้อยละ 23.10

▪ ขาดระบบการติดตามการกินยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน 
และโฟลิก หลังคลอด 6เดือน ในกรณีที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

▪ Anemia in Pregnancy โรงพยาบาลสตลู พัฒนารปูแบบ
การจา่ยยาปอ้งกนัภาวะโลหติจาง
ควรศึกษาประสิทธผิลของรปูแบบการจา่ยยาเสรมิธาตเุหลก็

▪ หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันภาวะ
โลหิตจางในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์  และเพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนมีบุตร  ให้ได้รับยาเม็ด Ferrous / Folic ตาม PPFS ตามชุด
สิทธิประโยชน์ 

▪ วางระบบติดตามการกินยากลุ่มวัยเรียน
▪ วิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 1

และ ครัง้ที่2 มีกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะซีดจากสาเหตุที้ค้นพบ

ส่ิงท่ีควรด าเนินการข้อค้นพบ

ข้อมูลจากระบบ HDC วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2567

เป้าหมาย
< ร้อยละ 20

เป้าหมาย
< ร้อยละ 20

การด าเนินงานป้องกัน แก้ปัญหาภาวะโลหิตจางสตูล

หญิงวัยเจริญพันธุ์
15 – 49 ปี

พบภาวะโลหิตจาง

หญิงตั้งครรภ์
พบภาวะโลหิตจาง
ร้อยละ 28.33

เป้าหมาย 
< ร้อยละ 14

เด็กอายุ 6 -12 เดือน
พบภาวะโลหิตจาง

ร้อยละ 87.57

เป้าหมาย
> ร้อยละ 80

เด็กอายุต ่ากว่า 6 ปี
ได้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก

วัยเรียน อายุ 6 – 14 ปี
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก
ร้อยละ 44.62

เป้าหมาย
> ร้อยละ 50

เด็ก อายุ 5 ปี
พบภาวะโลหิตจาง
ร้อยละ 15.15

เป้าหมาย
< ร้อยละ 20




