
สรุปผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุ

จังหวัดสตูล
กรณปีกติ รอบที� 2/2567 เขตสขุภาพที� 12

ประเด็นที� 7 ส่งเสริมการมีบุตร 
(อย่างมีคุณภาพ)
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อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ตอ่การเกิดมชีพีแสนคน

ส่งเสรมิการใหค้ณุคา่การมบีตุร เพิ�มจํานวนการเกดิที�มคีณุภาพ

จัดบรกิาร Clinic ส่งเสรมิการมบีตุรตวัชี�วดั

House model ตรวจราชการป� 2567

อัตราตายทารกแรกเกดิ≤28 วนั
ตรวจคดักรองกลุม่โรคหายาก(IEM 40 โรค)

ในทารกแรกเกดิ >รอ้ยละ 95

- จดับรกิาร ดแูล รกัษาภาวะมบุีตรยาก ตามศักยภาพ
- รพช. : ให้คําปรกึษาเบื�องต้น, ปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม
เพื�อเพิ�มโอกาสมบุีตร, ระบบสง่ต่อรพ.ที�มผู้ีเชี�ยวชาญ
- รพศ./รพท. : ค้นหาสาเหตภุาวะมบุีตรยาก,
ดแูลสขุภาพคู่สมรส,กระตุ้นไขแ่ละเหนี�ยวนาํการตกไข่
,IUI,IVF

- ANC คณุภาพ
- ค้นหา คัดกรอง จดัการความเสี�ยง ANC 
- ห้องคลอดคณุภาพ
- CPG ดแูลโรคสาํคัญ อาทิ Eclampsia, PPH
ฯลฯ
- ระบบ consult, สง่ต่อคณุภาพ เชื�อมโยงแมข่า่ย
- ระบบทบทวนสาเหตกุารเสยีชวีติ, Risk Mx

- สาํรวจสาเหตเุสยีชวีติ 5 อันดับแรก Newborn และวางแผน
ป�องกัน ดแูล แก้ไข ตามสาเหตุ
- ระบบสง่ต่อคณุภาพ (Intrauterine transfer,
STABLE program)
- ระบบการคัดกรองเด็กแรกเกิดคณุภาพ
- จดับรกิารคัดกรองโรคหายาก เครอืขา่ยสง่ต่อ
- พฒันาการ เด็กปฐมวยั
- การเจรญิเติบโต เด็กปฐมวยั, วยัเรยีน

ระบบคัดกรอง ควบคมุ ป�องกัน ภาวะโลหิตจาง (หญงิวยัเจรญิพนัธุ,์ หญงิตั�งครรภ์, เด็กปฐมวยั และวยัเรยีน)

ประเดน็ที� 7 ส่งเสรมิการมบีตุร

Service plan สาขาแมแ่ละเด็ก ระบบปฐมภมู ิเชื�อมโยงระบบทติุยภมู ิและตติยภมูิ

ข้อมลูตดิตาม
การคดักรอง TSH, Congenital Heart Disease,

การไดย้นิในทารกแรกเกดิ, สัดส่วนเดก็แรกเกดิ
ที�มนีํ�าหนกั >2,500 gm.

ระบบกํากับ ติดตาม ประเมนิผล

โครงสรา้งบุคลากร, โครงสรา้งสถานที� โครงสรา้งบุคลากร, โครงสรา้งสถานที� โครงสรา้งบุคลากร, NICU, WCC

ความรูค้วามเขา้ใจ ความพรอ้มบุคลากร ความรูค้วามเขา้ใจ ความพรอ้มบุคลากร ความรูค้วามเขา้ใจ ความพรอ้มบุคลากร

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

มาตรการ
สําคญั
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7.1

7.2

ประเด็นที� 7 สง่เสรมิการมบุีตร
(อยา่งมคีณุภาพ)

7.3

7.4
อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุนอ้ยกวา่หรอืเท่ากับ 28 วนั
(เป�าหมาย <3.60 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมชีพี) 
(1.65 ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมชีพี) 

รอ้ยละ 95 ของทารกแรกเกิดได้รบัการคัดกรองโรคหายาก IEM 40 โรค 
(รอ้ยละ 100)

รอ้ยละ 100 ของโรงพยาบาลสงักัดสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
มคีลินกิสง่เสรมิการมบุีตร (รอ้ยละ 100)

อัตราสว่นการตายมารดาไทย ไมเ่กิน 17 ต่อการเกิดมชีพีแสนคน 
(ไมม่มีารดาตาย) 
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คลินกิพฒันาการ

มหัศจรรย� 1,000 วนั + สู� 2,500 วนั เดก็เกดิอย�างมีคุณภาพ มีพฒันาการสมวยัมหัศจรรย� 1,000 วนั + สู� 2,500 วนั เดก็เกดิอย�างมีคุณภาพ มีพฒันาการสมวยั

ฝากครรภ์
คณุภาพ

คลินิกก่อนสมรส

ก่อนตั�งครรภ์ ตั�งครรภ์ คลอด หลังคลอด แรกเกิด 

ถึง 2 ป�
เด็กอายุ 

2 - 6 ป�

Result

Intervention

เยี�ยมหลังคลอด

สถานพฒันา
เด็กปฐมวยั

คู�มอือสม.เชีย่วชาญ
อนามยัแม�และเดก็

คลนิกิส�งเสรมิ
การมบีตุร

หญงิวยัเจรญิพนัธ�มีุภาวะ
โลหิตจาง  43.68 %  
เป�าหมาย < 20 %

จาํนวนผู�รบับรกิารคลนิิก
ส�งเสรมิมีบุตร  31 คู�

คดักรอง (Coveage)
 92.41 % เป�าหมาย > 90% 
สงสยัล�าช�า (Detect) 
19.24 % เป�าหมาย > 20%
ตดิตามได� (Follow up)
85.06 % เป�าหมาย > 90%
พฒันาการสมวยั 
89.38 % เป�าหมาย > 86%

การชัง่นน.-วดัส�วนสงู   70.07 %
เป�าหมาย > 90 %
สงูดสีมส�วน  59.57 %
เป�าหมาย > 68 %       
ภาวะเตีย้ 12.22%
เป�าหมาย < 9.5 %     
ภาวะผอม 6.05% เป�าหมาย <5 %  
ภาวะเริม่อ�วนและอ�วน  6.03%
เป�าหมาย < 8.5 %

ขบัเคลือ่นงาน 4D Plus ทกุ สพด.
ขบัเคลือ่นตาํบลมหัศจรรย� 1,000 วนั Plus สู� 2,500 วนั ทกุตาํบล

ฝากครรภ�ก�อน 12 สปัดาห� 80.40 %
เป�าหมาย > 75 %

ฝากครรภ�คณุภาพตามเกณฑ� 70.38 %
เป�าหมาย > 75 %

ภาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ� 28.05 %
เป�าหมาย < 13%

หญงิตัง้ครรภ�ได�รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี
ธาตเุหลก็และกรดโฟลกิ 85.64 %  
เป�าหมาย  100 %

เยีย่มหลงัคลอดครบ 3 ครัง้ 
77.94 % เป�าหมาย > 75 %

หญงิหลงัคลอดได�รบัยาเมด็เสรมิ
ไอโอดนี ธาตเุหลก็และกรดโฟลกิ 
85.59 %  เป�าหมาย > 88%

เดก็แรกเกดิ - ตํา่กว�า 6 เดอืน
กนินมแม�อย�างเดยีว 46.34%
เป�าหมาย >  50%

ขบัเคลือ่นการป�องกนัภาวะโลหติจางเชงิรกุร�วมกบั
กาชาดจงัหวดั
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ตําบลป�าแก่บอ่หิน อําเภอทุ่งหวา้ จงัหวดัสตลู
พื�นที�นาํรอ่งโครงการการพฒันารปูแบบการสง่เสรมิ
โภชนาการและการเจรญิเติบโตของเดก็ปฐมวยัไทย
ภายใต้รปูแบบ “พลัง 3 สรา้ง สรา้งเดก็ปฐมวยัไทย

คณุภาพ แก้ไขป�ญหาเตี�ย ผอม อ้วน”

ภาวะโลหิตจางทีห่�องคลอด 13.46 %
เป�าหมาย < 13%



รพ.สตลู รพ.ควนโดน

รพ.ละงู

รพ.ท�าแพ

รพ.ควนกาหลง

รพ.มะนงั

รพ.ทุ�งหว�า

6

ข�อค�นพบ
นัดหมายเข้ารับบริการ IUI 5 คู่แรก 

มีการค้นหาคู่สมรสโดยผ่าน อสม. และผู้นําศาสนา 648 คู่
ประชาสัมพันธ์คลินิกส่งเสริมการมีบุตรโดยผ่านอสม. และเครือข่าย

สิง่ทีค่วรดาํเนนิการ
จงัหวดัควรตดิตามการขบัเคลือ่นระบบบรกิารคลนิกิส�งเสรมิ
การมบีตุรผ�าน MCH Board ได�แก� ระบบการส�งต�อ การเข�าถงึ
บรกิาร การตดิตามอย�างต�อเนือ่ง

การตดิตามคู�สมรสทีม่คีวามพร�อมเข�าสู�ระบบบรกิารและ
คลนิกิส�งเสรมิการมบีตุร 

มผีู�รบับรกิาร 31 คู�

โรงพยาบาลในสงักัด สป.มคีลินกิสง่เสรมิการมบุีตร (รอ้ยละ 100)

ไม่พบการ
ตั�งครรภ์สําเร็จ

19 ราย

3 ราย

3 ราย

2 ราย

2 ราย
1 ราย

1 ราย

ตวัชีว้ดัที ่7.1ส�งเสรมิการมบีตุร 
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อัตราสว่นการตายมารดาไทย
 ไมเ่กิน 17 ต่อการเกิดมชีพีแสนคน 

จงัหวดัพทัลงุ 
เขต 12              
ประเทศไทย   

 0 : LB
 36.90: LB
 25.86: LB

ระบบรายงานมารดาตาย http://mpdsr.anamai.moph.go.th/ 
ที�มา: DoH Dashboard กรมอนามยั (ขอ้มูลจากสาํนักสง่เสรมิสขุภาพ)

จํานวน

เด็กเกิดมีชีพ

1,999 คน

ตวัชีว้ดั 7.2
 2 ราย
81.39

 3 ราย
99.4

 3 ราย
84.47

 2 ราย
62.48

0 0

SATUNSATUN
OPOLOPOL

ANC High 
Risk Clinic 

Case High Risk จดัรูปแบบการ ANC
 Individual care  by MFM

ANC
Quality

 

Obstetrician
Owner Delivery  under  OB

เมื�อคลอด GA 36 Wks. (รพ.สตลู / รพ.ละงู)

สติูแพทย ์LR Round Case ทกุ swช.
ผา่น Line groupOne labor

One Province

Refer
Seamless

Seamless Refer ภายในจงัหวดั : กลุ่มโรค Fast track 
Refer in ป� 66 = 168 ราย (เฉลี�ย 14 ราย/เดือน)

 ป� 67 = 69 ราย  (เฉลี�ย 9 ราย/เดือน)
 *** Direct consult to staff

 นอกเวลาราชการ เฉลี�ย  9 ราย/เดือน

Quality  LR
Service พฒันาศักยภาพ Node รพ.ละงู  ดแูล อ.ทุ่งหวา้

ป� 2566 C/S รพ. สตลู 106 ราย , รพ.ละงู 16 ราย
ป� 256ึ7 C/S รพ. สตลู 98 ราย , รพ.ละงู 9 ราย

Competency พฒันาศักยภาพ/ทักษะภาวะวกิฤตสติูกรรมของบุคลากร 
 ในระดับ รพช. ครบทกุโรงพยาบาลKnowledge & skill

บรกิารฝากครรภ์คณุภาพ และบูรณาการคลินกิสง่เสรมิการมบุีตร
ดําเนนิงานเชงิรุก ค้นหาหญงิวยัเจรญิพนัธ์ุกลุ่มโรค NCDs เขา้สูร่ะบบบรกิาร 
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พบ   Late preterm birth          Early preterm birth
             (GA > 34 wks)                  (GA < 34 wks)

2562 2563 2564 2565 2566 2567
0
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3

4
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Spontaneous preterm birth Indicated preterm birth

2564 2565 2566 2567
0

1

2

3

4
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Postpartum Hemorrhage: PPH

3.85
4.25

2.81
2.13

2.43
2.14

PPH PPH With
shock

Hysterectomy PIH
40 
ราย 2 ราย

1 ราย 89 ราย

Uterine atony
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Substance use and substance use disorders 

in pregnancy

23
51

6667

Amphetamine Screen
(Urine)

ANC 41 ราย

 No  ANC 10 ราย

ผลการดแูลมารดาคลอดใชส้ารเสพติด

9

พบมาก อําเภอละงู  13 ราย

1. กลุ่มวยัทํางาน ชว่งอายุ 25-35 ป�
2. อาชพีแมบ่า้น ปฏิเสธการใชส้าร
เสพติด ไมม่ภีาวะทางจติรว่ม
3. มากกวา่ครึ�งเป�นกลุ่มยาบา้
4. รอ้ยละ 96.1 คลอดครบกําหนด
ุ5.ฺ ฺBBA

1. Late ANC อายุครรภ์ > 24 wk
2. No  ANC/Pool ANC 
3. ญาติให้ประวติัการใชส้าร
4. สามใีชส้ารเสพติด

ANC
LR

มแีนวโน้มเพิ�มขึ�นในป�ที�ผ่านมา
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สิง่ควรดาํเนนิการ/โอกาสพฒันา

 
สรา้งระบบคัดกรองภาวะเสี�ยงใน
หญงิวยัเจรญิพนัธุแ์ละสรา้ง

Health Literacy แก่
หญงิวยัเจรญิพนัธุก์ลุ่มเสี�ยง

ใหค้รอบคลมุ

สรา้งระบบการดแูลหญิงตั�งครรภ์
ความเสี�ยงสงูในชุมชน

รว่มกับ Health station (HS)
เชน่ GDM ทํา SMBG ในชุมชน /

CHT ทํา Home monitoring BP 
ที� HS Early detection

warning sign ที�ต้องไป รพ. เพื�อ
เขา้ถึงการรกัษาที�รวดเรว็

จงัหวดัควรวางระบบการคัดกรอง
กลุ่มหญงิตั�งครรภ์ที�ติดสารเสพติด
รว่มกับระบบบรกิารปฐมภมู ิ โดย
เฉพาะ กลุ่มอาชพีประมง ควร ดาํเนิ
การ ค้น สาํรวจ และคัดกรองใหเ้รว็
เพื�อเขา้สูร่ะบบการดแูลกลุ่มเสี�ยง

MCHB จงัหวดั 
Diabetes Mellitus in

pregnancy
Continuity and

Efficiency

Substance use and
substance use

disorders 
in pregnancy



1,816  ราย

TSH Negative
ร้อยละ 99.69

TSH Positive
ร้อยละ 0.31

จังหวัดสตูล ไม่พบ ทารกแรกเกิด

ที�ป�วยด้วยโรคหายาก (IEM)

ทารกแรกเกดิจาํนวน 1,820 ราย
(รายงานกจิกรรมสาธารณสขุ ณ 31 พฤษภาคม 2567)

การตรวจคัดกรองการได�ยนิ ด�วยเครือ่ง OAE

คัดกรอง TSHคัดกรอง TSH คัดกรอง IEMคัดกรอง IEM

1,816  ราย

IEM Negative
ร้อยละ 99.90

IEM Positive
ร้อยละ 0.10

ตวัชีว้ดัที ่7.3 การตรวจคดักรองโรคหายาก (IEM) 
ร�อยละ 95 ของทารกแรกเกิดได�รับการคัดกรองโรคหายาก IEM 40 โรค

ทีม่า : ข�อมลูจากศนูย�บรกิารเทคนคิการแพทย�มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร�

โรงพยาบาลสตลู
โรงพยาบาลละงู
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ตรวจยืนยัน ผลปกติทุกราย (จํานวน 4 ราย)
จํานวน 4 ราย  



ตวัชีว้ดัที ่7.4 อตัราการตายทารกแรกเกดิอายนุ�อยกว�าหรอืเท�ากบั 28 วนั
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ตัวชี�วัด อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
เป�าหมาย < 3.6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

ผลงานรวม 1.65  (3/1,820) 
ป� 2567 พบทารกเสียชีวิต 3 ราย สาเหตุ

Preterm with sepsis death
Preterm with Severe BA, RDS
Preterm with jaundice and DIC

จํานวนเตียงNICU 6 เตียง Sick NB 10 เตียง
อัตราครองเตียง 64.06%, NICU 1:468 LBW,
NNP 5 คน

สถานการณ� สถานการณ� 

ข�อค�นพบ ข�อค�นพบ 
มีแนวทางการดูแลทารกที�คลอดจากมารดาติดสาร
เสพติดที�เป�นแนวทางเดียวกันทั�งจังหวัด
มีการคัดกรอง Congenital Anomaly โดยแพทย์
MFM
มีการคัดกรอง High Risk Pregnancy
ทารกที�คลอดจากหญิงตั�งครรภ์ใช้ยาเสพติด ไม่มี
อาการถอนพิษยารุนแรง



ป�ญหา อปุสรรค ข�อเสนอแนะ

พยาบาล NNP ยงัไม�สามารถขึน้เวรได�ครบทกุเวร
ป�ญหา Preterm ยงัเป�นสาเหตหุลกัในการเสยีชวีติ

กาํกบัตดิตามการพฒันาศกัยภาพบคุลากรตามแผน
บรูณาการร�วมกบั MCH board ในการกาํกบัตดิตาม
มาตรการลดการคลอดก�อนกาํหนด (Primary, Secondary and
Tertiary prevention)

13

ตวัชีว้ดัที ่7.4 อตัราการตายทารกแรกเกดิอายนุ�อยกว�าหรอืเท�ากบั 28 วนั

ข้อชื�นชม
★ มีการดูแลเชิงระบบในทารกที�คลอดจากมารดาใช้สารเสพติดโดยร่วมกับกลุ่มงานจิตเวช และสังคมสงเคราะห์
★ มีการประสานกับคณะกรรมการอิสลามในทารกที�เป�น Congenital Anomaly เพื�อให้มารดายุติการตั�งครรภ์



นายแพทยส์วสัดิ� อภิวจันีวงศ์
ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที� 12

ตัวชี�วดั เป�น BASE LINE 
แต่ HEALTH OUTCOME เป�นความจรงิ
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THANK YOU
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ประเทศ
83.06

เขต12

79.72
จงัหวดั

89.38
ข�อค�นพบ

แนวทางแก�ไข

พฒันาทักษะการคัดกรองพฒันาการฯ และวางแผนให้มจีนท.ผา่นการอบรมคัดกรอง
พฒันาการฯ อยา่งนอ้ย 2 คน ต่อหนว่ยบรกิาร
พบอําเภอมะนงั การคัดกรอง รอ้ยละ 75.32 (เป�ารอ้ยละ 90)
พบอําเภอเมอืง การคัดกรอง รอ้ยละ 81.64 (เป�ารอ้ยละ 90) สงสยัล่าชา้  รอ้ยละ 11.55
(เป�าไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20) ควรเพิ�มความครอบคลมุการตรวจคัดกรองพฒันาการ
การเขา้ถึงบรกิารโรคทางจติเวชเด็กไปยงัโรงพยาบาลแมข่า่ยยุง่ยากซบัซอ้นเนื�องจากต้อง
ผา่นกมุารแพทยท์กุเคส

ขอ้มูลจาก HDC ต.ค. - เม.ย. ณ วนัที� 24 มถินุายน 2567

Loss 225 คน
(14.94)

คัดกรอง
DSPM 

7,829 คน
(92.41)

ส่งต่อทันที
14 คน

สงสัยล่าช้า
1,506 คน
(19.24)

คัดกรองซํ�า
1,281 คน
(85.06)

สมวัยครั�งแรก
6,309 คน
(74.47)

Loss 643 คน
(7.59)

ล่าช้า เข้าสู่ TEDA4I 35 คน

กระตุ้นครบเกณฑ์ 17 คน (60.71%)

เป�าหมาย
เด็ก

8,472 คน เป�าหมายร้อยละ 90

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20

เป�าหมายร้อยละ 90

ติดตามไม่ได้ 1 คน 

อยู่ระหว่างการกระตุ้น
28 คน (80%)

อยู่ระหว่างการติดตาม
6 คน (17.1%)

กลับมาสมวัย 3 คน (17.64%)

ADHD AUTISTIC
Intellectual

Disabilities : ID

เป�ารอ้ยละ 38 เป�ารอ้ยละ 50 เป�ารอ้ยละ 20

29.87 36.30 23.12

รอยละของผูปวยโรคจิตเวชเด็กเขาถึงบริการไดมาตรฐาน

โรงพยาบาลแมข่า่ยมแีนวทางที�ชดัเจนไมซ่บัซอ้น 
ในการคัดกรองสง่ต่อเขา้ถึงบรกิาร

DEVELOPMENT & TEDA4I เด็กพฒันาการสมวยัเด็กพฒันาการสมวยั
เป�ารอ้ยละ 86เป�ารอ้ยละ 86
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สมวัยครั�งที� 2
1,263 คน
(97.33)



สรา้ง HL ด้านโภชนาการเด็กในกลุ่มพอ่แม ่ผูเ้ลี�ยงดู
ถอดบทเรยีนการดําเนินงาน Best Practice และขยายผลต่อเนื�อง

เด็กที�มภีาวะผอม เตี�ย ในครอบครวัที�มคีวามยากจนในบางพื�นที�
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของเด็กไมเ่หมาะสม เนื�องจากอยูกั่บตายาย การรบั
ประทานอาหารในครวัเรอืนไมม่กีารสง่เสรมิโภชนาการเด็ก

สตูล

 59.57%     59.88%     59.41%
ประเทศไทยเขต12

การเจรญิเตบิโตเดก็อาย ุ0 - 5 ป� 

ตําบลป�าแก่บอ่หิน อําเภอทุ่งหวา้ จงัหวดัสตลู
พื�นที�นาํรอ่งโครงการการพฒันารปูแบบการสง่เสรมิ
โภชนาการและการเจรญิเติบโตของเดก็ปฐมวยัไทย
ภายใต้รปูแบบ “พลัง 3 สรา้ง สรา้งเด็กปฐมวยัไทย

คณุภาพ แก้ไขป�ญหาเตี�ย ผอม อ้วน”

การชั�งนน. - วดั สส.
70.07%

เป�า >90%

ภาวะเตี�ย
12.22%

ภาวะผอม
6.05%

เป�า <5%

ภาวะเริ�มอ้วนและอ้วน
6.03%

เป�า <8.5%

ขอ้มูลจาก HDC ไตรมาส 3 ณ วนัที� 10 กค 2567 

ข�อค�นพบ

กระบวนการแก�ไข

เป�า <9.5%
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จา่ยยานํ�าเสรมิธาตเุหล็ก 
รอ้ยละ 88.82

หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์15 – 49 ป�
พบภาวะโลหติจาง
รอ้ยละ 43.68

เป�าหมาย < รอ้ยละ 20

หญงิตั�งครรภ์
พบภาวะโลหติจาง
รอ้ยละ 28.05

เป�าหมาย < รอ้ยละ 13

สถานการณ�ภาวะโลหติจาง จงัหวดัสตลู

เด็กอายุ 6 -12 เดือน
พบภาวะโลหติจาง
รอ้ยละ 20.52

เป�าหมาย < รอ้ยละ 20

ไดร้บัยาเสรมิธาตเุหล็ก
รอ้ยละ 85.64

เป�าหมาย  รอ้ยละ 100

หญงิตั�งครรภ์

พบหญิงตั�งครรภ์เป�นธาลัสซีเมีย 2 ราย
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ประชาสมัพนัธใ์ห้หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์(13 – 49 ป�) 
รบัยาเมด็เสรมิธาตเุหล็กและกรดโฟลิกที�รา้นยาที�มสีติกเกอร์
ได้ฟร ีผา่นแอป “เป�าตัง”  หรอื ใช ้“บตัรประชาชนใบเดียว” 

พาหะธาลัสซเีมยี 
รพ.มะนงั 8 ราย รพ.สตลู 162 ราย 

หญงิที�ห้องคลอด
พบภาวะโลหติจาง
รอ้ยละ 13.14

เป�าหมาย < รอ้ยละ 13


