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ผลการด าเนินงาน 

ภาวะโภชนาการ เป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็ก และเป็นต้นทุนส าคัญส าหรับการ
พัฒนาเด็กให้เติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีเชาวน์ปัญญาที่พร้อมจะเรียนรู้ฝึกฝนทักษะ สะสม
ประสบการณ์เพ่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ (ลัดด า เหมาะสุวรรณ , 2555) เด็กจ าเป็นต้องได้รับ
สารอาหารในปริมาณที่พอเพียง ความต้องการสารอาหารของเด็กแต่ละคนในช่วงนี้จะไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับ
อัตราการเจริญเติบโตของเด็กแต่ละคน หากเด็กได้รับโภชนาการหรือสารอาหารต่าง ๆ ไม่เพียงพอจะส่งผล
ให้การเจริญเติบโตช้ากล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ภูมิต้านทานต่ าเกิดภาวะโลหิตจาง ในทางตรงข้ามถ้าได้รับมาก
เกินไป ก็ท าให้มีน้ าหนักเกินเกิดโรคอ้วน ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ (สมาคมกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2560) 

ปัญหาในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย พบว่าจากข้อมูลล่าสุด ร้อยละของเด็กอายุ๐-๕
ปี สูงดีสมส่วน ในเขตอ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล(๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒งวดที่๔)พบว่าเด็กสูงดีสมส่วนมี
เพียงร้อยละ๔๒.๘๙,๔๗.๓๖,๕๓.๗๖ตามล าดับ สาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดสารอาหารเรื้อรัง ซึ่ง
ข้อมูลวิชาการในหลายประเทศระบุว่าเด็กแรกเกิดถึง ๕ ปี ที่เตี้ยมีภูมิต้านทานต่ า ส่งผลให้ติดเชื้อได้ง่าย 
เจ็บป่วยบ่อย ป่วยนาน และรุนแรง มีโอกาสเสียชีวิตได้ และยังพบว่ามีผลต่อการพัฒนาสมอง โดยระดับ
สติปัญญาต่ ากว่าเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ พัฒนาการล่าช้า และความสามารถในการเรียนรู้บกพร่อง 
นอกจากนี้เด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม หรือเด็กที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน มีความ
เสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นโรคเรื้อรังเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น โรคโลหิตจาง โรคกระดูกพรุน โรคอ้วน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย 

โลหิตจางหรือภาวะซีด (anemia) เป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลกทั้งในประเทศ
ที่พัฒนาและก าลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กเล็ก ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโลหิตจาง 
231.63 ต่อแสนประชากร (โดยจากการ ส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน 12 ปี ระหว่าง
ปีพ.ศ. 2553 -2555 ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) เด็กไทยกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยมีความชุกของโลหิตจางสูงในเขตชนบทถึงร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็ก ในเขตเมืองพบ ความชุกของ
โลหิตจางร้อยละ 26 นอกจากนี้ โลหิตจางยังเป็นหนึ่งในสาเหตุ 5 อันดับแรกที่ส่งผลต่อสุข ภาวะ ของ
เด็กไทยอายุ 0-14 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ จาก
การ รักษาพยาบาลผู้ป่วยโลหิตจางเป็นมูลค่ากว่า 44 ล้านบาทต่อปี โลหิตจางในเด็กมีสาเหตุหลักมาจาก 
1) สาเหตุจากการ รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ ในขณะที่ร่างกายเด็กก าลังเจริญเติบโตจึง
ต้องการธาตุเหล็กมากขึ้น 2) สาเหตุจาก การเสียเลือดอาจเกิดเฉียบพลัน เช่น เลือดออกจากแผลอุบัติเหตุ
ต่าง ๆ หรือจากเลือดออกเรื้อรัง เช่น พยาธิปากขอ มีแผลใน  กระเพาะอาหาร เป็นต้น ทั้งนี้การขาดหรือ



พร่องธาตุเหล็กเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดที่ก่อให้เกิดโลหิตจางในเด็ก และเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุด ใน
บรรดาภาวะขาดสารอาหาร ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบส าคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ธาตุเหล็กมี
มากในสมอง เป็นส่วนประกอบของ myelin sheath, neurotransmitters และมีส่วนส าคัญในการป้องกัน
เชื้อโรค 

เด็กทุกคนมีโอกาสเกิด “ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก” กันได้ทั้งนั้น อาการที่พบเห็นได้
ทั่วไป คือ เด็กจะมีอาการอ่อนเพลียง่าย เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ พัฒนาการล่าช้า จิตใจและพฤติกรรมเซื่อง
ซึม ไม่อยากอาหาร ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย มีปัญหาด้านการเจริญเติบโต มี
ปัญหาด้านการเรียน ขาดความสนใจและสมาธิในการเรียน สติปัญญาด้อยลง ไอคิวต่ ากว่าเกณฑ์ ผลการ
เรียนแย่ลง เด็กๆควร ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดหรือความเข้มข้นของเลือด 
ดังนั้นควรมีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ให้การป้องกันในกลุ่มที่เสี่ยง ต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจาง และให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพราะหากปล่อยไว้อาจมีความรุนแรงจนท าให้เสียชีวิต
ได้ในที่สุด เด็ก 6 เดือน - 1ปี จึงควรได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง และได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปีพบว่าเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลควน
โดน ในช่วงไตรมาสที่ผ่านมา(ก.ค.-ก.ย.ปีงบประมาณ 2564)จ านวนเด็กที่เฝ้าระวังทั้งหมด 530 คน พบว่า
เด็กท่ีเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 65 คน คิดเป็นร้อยละ 12.26 เด็กท่ีมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 15 คน คิด
เป็นร้อยละ2.83 เด็กที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.26 ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปัญหา
ต่อไป เพ่ือให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่สมวัย ไม่ส่งผลให้ภูมิร่างกายต่ าและไม่เกิดภาวะโลหิตจาง และจาก
สถานการณ์การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง รพ.สต.ควนโดน  ช่วงอายุ 6 เดือน - 1 ปี ปีงบประมาณ2564 
พบเด็กมีภาวะซีดจ านวน 6 ราย ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและติดตามผลเลือดซ้ า พบว่ามีเด็กที่เป็นโรคโลหิต
จาง และได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลควนโดน จ านวน 2 ราย ซึ่งต้องได้รับการด าเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง
และได้รับการส่งต่อทันที การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโดยเจ้าหน้าที่เพียงฝ่ายเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาให้ลด
น้อยหรือหมดไปได้ สิ่งส าคัญจะต้องมีการให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก และส่งเสริมให้ครอบครัวและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจางด้วย  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควนโดน จึงได้จัดท าโครงการเฝ้าระวัง
ภาวะทุพโภชนาการและภาวะโลหิตจางขึ้น เพ่ือสร้างความตระหนักให้ครอบครัวและชุมชนได้มีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

สถาณการณ์ปัญหา 
 จ านวนเด็ก 0-5 ปี ที่เฝ้าระวังทั้งหมด 530 คน 
1. เพ่ือเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี 
2. เพ่ือเฝ้าระวังภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 เดือน – 1 ป ี
3. เพ่ือให้ผู้ปกครองเด็กมีความรู้ ความเข้าใจ ถึงภาวะโภชนาการและภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง 

 



วิธีด าเนินการ 
 ขั้นเตรียมการ 
1. ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2. เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ในช่วงไตรมาศท่ีผ่านมา  
3. ติดตามชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ของเด็ก 0-5 ปี ในเขตที่รับผิดชอบ 
4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
และภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นในเด็ก  

- โภชนาการที่ดี ต้านภัยโรคซีด และอาหารที่มีธาตุเหล็ก 
- จับคู่รู้เรื่องธงโภชนาการ 
- กิจกรรมสูงดีสมส่วน ด้วยกราฟโภชนาการเด็ก 

5. ติดตามเจาะเลือดปลายนิ้วในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อประเมินภาวะซีด 
6. จัดท าทะเบียนติดตามเด็กที่พบภาวะซีด เดือนละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
7. ส่งต่อพบแพทย์ในรายที่พบปัญหา 

ผลการด าเนินงานตามกิจกรรม 

เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจาง ในช่วงไตรมาสที่ผ่าน
มาในเขตรับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลควนโดนและน ามาประมวลผล 

๑. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการและภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นในเด็ก 

จากผลด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการ จ านวน 114 คน ซึ่งเป็นผู้ปกครองเด็กที่เฝ้า
ระวังภาวะทุพโภชนาการและภาวะโลหิตจาง ในเขตรับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลควนโดน จัด
กิจกรรมเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ปกครองเด็ก เรื่องโภชนาการที่ดี ต้านภัยโรคซีด จับคู่รู้เรื่องธง
โภชนาการและกิจกรรมสูงดีสมส่วน ด้วยกราฟโภชนาการเด็ก  

จากการจัดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมายให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เข้าร่วมกิจกรรมตามวันเวลาที่ได้นัด
หมาย มีซักถามข้อสงสัยวิทยากร บันทึกเนื้อหาสาระที่มีประโยชน์เพ่ือน าไปปฏิบัติ ในชีวิตประจ าวัน 
วิทยากรสามารถให้ค าแนะน าต่อผู้ปกครอง ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการตอบค าถามและสามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้อง กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการ เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ได้จริง 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ 60 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

กลุ่มเป้าหมาย(คน) 

จ านวนเด็ก 

ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

(คน) 

จ านวนเด็ก 

ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

(ร้อยละ) 

เด็ก 0-5 ปี จ านวนทั้งหมด 485 คน
(ไตรมาศท่ี 4 ก.ค.-ก.ย.65) 

448 92.37 

 จากการประเมินผล เด็ก ๐-๕ ปี ในเขตต าบลควนโดน จ านวนทั้งหมด 485 คน พบว่า เด็ก 0-
5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง จ านวน  448  คน คิดเป็นร้อยละ 92.37 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ขึ้น
ไป  (ข้อมูลจากJHCISรพ.สต.ควนโดน กย.2565) และพบว่าเด็กที่ไม่ได้ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด มีที่อยู่ในเขตต าบลควนโดน แต่อาศัยอยู่นอกเขตต าบลควนโดน  

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนเด็ก 6 เดือน – 1 ปี ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง และส่งต่อในรายที่พบ
ปัญหา 

เด็ก 6 เดือน – 1 ปี 

เจาะเลือดครั้งที่ 1 
พบภาวะซีดหรือภาวะ

โลหิตจางครั้งที่1 
ติดตามเจาะเลือด ครั้งที ่2  

(ติดตาม 1 เดือน) 

จ านวนเด็ก
ทั้งหมด 

เจาะ Hct 
ทั้งหมด  

ร้อยละ (Hct < 33%) ผล Hct ปกติ ส่งต่อ 

(คน) (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ (คน) ร้อยละ 

91 91 100 7 7.69 3 3.29 4 4.39 
 จากการประเมินผลเด็ก 6 เดือน – 1 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้รับการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง    
จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 เด็กที่เสี่ยงต่อภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจางทั้งหมด 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 เด็กได้รับยา
เสริมธาตุเหล็กและติดตามผล Hct ซ้ า 1 เดือน พบผลเลือดปกติ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.29  ส่งต่อ
โรงพยาบาลควนโดน ในรายที่พบปัญหา 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.39 ( ข้อมูลจากJHCISรพ.สต.ควนโดน
กันยายน2565 ) 

 

 

 

 



ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละ ผู้ปกครองเด็กมีความรู้ ความเข้าใจ ถึงภาวะโภชนาการและภาวะซีดหรือ
ภาวะโลหิตจาง 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผลการประเมินก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 

(ร้อยละ) 

ผลการประเมินหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

(ร้อยละ) 

ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี จ านวน 114 คน 47.36 94.73 

 

แผนภูมิที่ ๑ แสดงร้อยละผู้ปกครองของเด็ก มีความรู้ ความเข้าใจ ถึงภาวะโภชนาการและภาวะซีดหรือ

ภาวะโลหิตจาง เขตต ำบลควนโดน 

 

 จากการประเมินผลพบว่า ผู้ปกครองเด็ก ๐-๕ ปี จ านวน 114 คน มีความรู้ ความเข้าใจ ถึงภาวะ
โภชนาการและภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.36 และหลังเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 94.73 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
โดยใช้แบบทดสอบด้านการเจริญเติบโตและการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก (การประเมินความรู้และ
ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัย โดยรองศาสตราจารย์.ดร.จุฑามาศ โชติบางและคณะ ร่วมกับสสส.) 

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด 

 บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  เพราะ 
......................................................................................................................................................................  
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ร้อยละของผู้ปกครอง
ของเด็ก ที่เฝ้ำระวัง
ภำวะทุพโภชนำกำร มี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกำรส่งเสริม
ภำวะโภชนำกำรเด็ก
เกณฑ์



3. การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 งบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ ...........15,000.......บาท 

 งบประมาณเบิกจ่ายจริง   .......... 15,000.......บาท คิดเป็นร้อยละ .........100....... 

 งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ .................-……..…....บาท คิดเป็นร้อยละ.............-…........ 

4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 

 ไม่มี 

  มี 

  ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) 
 1. เนื่องจากงบประมาณทีไ่ด้รับการสนับสนุนไม่สามารถด าเนินกิจกรรรมให้ทันเวลาได ้ร่วมกับจาก
สถานการณ์โควิด 19 จึงส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้า ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ต้องปรับเปลี่ยนให้
ทันเวลาในการลงส ารวจ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ครอบคลุมตาม
เป้าหมายที่วางไว้ 
 2. จากการส ารวจพบว่า เด็กที่ไม่ได้ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดมีที่อยู่ อยู่ใน
เขตต าบลควนโดน แต่อาศัยอยู่นอกเขตต าบลควนโดน 

แนวทางการแก้ไข (ระบุ)  
 1. ขออนุมัติขยายโครงการฯ เพ่ือปรับเปลี่ยนให้ทันเวลาที่ก าหนด 
 2. จากสถาณการณ์ปัจจุบัน แก้ปัญหาโดยก าหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในระยะเวลาที่จ ากัด เพ่ือ
จะด าเนินการให้ทันเวลา และไม่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด 19 มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรม สวมใส่หน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา และรักษาระยะห่างขณะเข้าร่วมกิจกรรม จัดสถานทีใ่ห้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่แออัด  
 3. เด็กที่ไม่ได้ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตามระยะเวลาที่ก าหนด ให้ได้รับการติดตามชั่งน้ าหนัก        
วัดส่วนสูง ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตที่รับผิดชอบ 

 

 

ลงชื่อ.......................................................... .....ผู้รายงาน 

      (…….นางสาววรรณภา ส่องสว่าง…......) 

ต าแหน่ง …………...พยาบาลวิชาชีพช านาญการ………… 

วันที่-เดือน-พ.ศ. ........08/12/2565......................... 

 



 

 

 

 

 

 

 

ประมวลภาพกิจกรรม 
โครงการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและภาวะซีด  

ประจ าปีงบประมาณ 2565 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประมวลภาพกิจกรรม 

ติดตามเจาะเลือดปลายนิ้วในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อประเมินภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประมวลภาพกิจกรรม 

ประมวลภาพกิจกรรม 

กิจกรรม ติดตามส ารวจชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ของเด็ก 0-5 ปี ในเขตองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
ต าบลควนโดน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประมวลภาพกิจกรรม 

๑.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
และภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นในเด็ก จ านวน 2 รุ่น 

รุ่นที่1  วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



ประมวลภาพกิจกรรม 

๑.จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
และภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจางที่เกิดขึ้นในเด็ก จ านวน 2 รุ่น 

รุ่นที่ 2 วันที่ 18 พฤศจิกายน 2565 

  

 

   


