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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จังหวัดสกลนคร

ประเด็นที่ 5 : 

นายคณิตย์ วงษา

สาธารณสุขอ าเภอปากชม
วันที่ 9 เมษายน 2568
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ตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

4. จังหวัดสกลนคร มีครู ก NCDs 
ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                            
จ านวน 2 คน

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 31 มีนาคม 2568

2. ประชาชนที่ได้รับค าแนะน า เรื่องการนับคาร์บ
เป้าหมาย 596,510 คน ผลงาน 541,230 คน คิดเป็น 56.64% 
(ประเทศ 50 ล้านคน ภายในปี 2568)

3. ประชาชนท่ีคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดย อสม.
จ านวน 263,833 คน คิดเป็น 53.41%

1. อสม.นับคาร์บตนเอง 100%

5. จังหวัดสกลนคร มีครู ข NCDs (จนท. และประธานชมรม อสม.)
จ านวน 71 คน

จ านวนโควตา อสม.เชิงรุก
23,764 คน

ครู ก NCDs จ านวน 2 คน

ครู ข NCDs จ านวน 71 คน

ท่ีมา : ครู ข NCDs : สสจ.สกลนคร
        อสม.นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ : รายงานหลักสูตร อสม.นักปรับเปลีย่น วันท่ี 4 เม.ย. 68

สถานการณ์
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6. จังหวัดสกลนคร มี อสม.นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(กรม สบส.) ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.
จ านวน 6,619 คน
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อสม.นักปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ  
จ านวน 6,619 คน

7. ศูนย์ NCDs ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ต้นแบบ
หมู่ท่ี 15 บ้านนาขาม ต าบลนาม่อง อ าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร 

ศูนย์ NCDs ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ต้นแบบ
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ตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ผลการด าเนินงาน

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 31 มีนาคม 2568

ร้อยละ อสม. ที่คัดกรองสุขภาพ
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป

94.31%

98.41%
ร้อยละ อสม. ที่ให้ค าแนะน าเรื่องการ

นับคาร์บแก่ประชาชน96.65%
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รายงาน อสม.คัดกรองสุขภาพ
ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 31 มีนาคม 2568

อสม.ที่คัดกรองสุขภาพตนเอง จ านวน 22,636 คน (93.79%) 
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ผอม ปกติ น ้าหนักเกิน อ้วน อ้วนมาก
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ข้อมูล BMI
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ข้อมูลความดันโลหิตสูง
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ข้อมูลระดับน ้าตาลในเลือด

76.19%

16.98%

6.82%

ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง จ านวน 263,833 คน (53.41%)

3.31% 30.05% 23.04% 32.99% 10.61% 50.95% 29.14% 17.27% 2.49% 70.68% 20.18% 9.13%

ข้อมูลความดันโลหิตสูงของ อสม. ข้อมูลระดับน ้าตาลในเลือดของ อสม.ข้อมูล BMI ของ อสม.

ปกติ เร่ิมสูง สูง สูงมาก ปกติ เส่ียง ปว่ยผอม ปกติ น ้าหนักเกิน อ้วน อ้วนมาก

ตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

66.64%

54.44%
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ตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

น ้าหนักสะสมครั้งแรก (Kg.)
1,056,878

น ้าหนักเปลี่ยนแปลงรวม (Kg.) 
+5,290

ท่ีมา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ วันท่ี 31 มีนาคม 2568

การเปล่ียนแปลงน ้าหนัก อสม. จากการนับคาร์บ 
(พ.ย. 2567 – มี.ค. 2568) 
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ข้อเสนอแนะ

ข้อช่ืนชม ข้อเสนอแนะ

1. การพัฒนาศักยภาพ อสม. ผ่านโรงเรียน 
อสม. ทุกเดือน ทุกหน่วยบริการ 189 แห่ง

2. สกลนครประเมินศักยภาพอสม. จากหลักสูตร 
3 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตร อสม.
นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และหลักสูตร อสม. นวัตกรสังคม (กรม 
สบส.) หลักสูตรการปฐมพยาบาลทางใจ 
(กรมสุขภาพจิต)

3. การสนับสนุนงบประมาณ จากหลวงปู่ขาว                 
ในการด าเนินงาน ศูนย์ NCDs ประจ าหมู่บ้าน 
เพ่ือเป็นต้นแบบระดับเขต (หมู่ที่ 15 บ้านนา
ขาม ต าบลนาม่อง อ าเภอกุดบาก)

4. มีนโยบายการด าเนินงานยกระดับ สสอ.                       
สู่ความเป็นเลิศ (Smart สสอ.) ในการควบคุม
ก ากับการปฏิบัติงานของ อสม. 

1. ปรับปรุงฐานข้อมูล อสม. ในระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน
(thaiphc.net) ให้เป็นปัจจุบัน

2. พัฒนาศักยภาพ อสม. ที่ BMI 
เกินมาตรฐาน เพ่ือเป็นแกนน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ Role Model 
ให้แก่ อสม. และประชาชนกลุ่มเสี่ยง

3. อสม. นับคาร์บตนเอง ทุก 3 เดือน  
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของตนเอง

4. บูรณาการกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กับโครงการ R8 NCDs Caoch,
DM-Coach LM และ ลดเค็มฯ
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ขอขอบคุณ
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