
สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ

รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เขตสุขภาพที่ 8

ประเด็นที่ 5 : 

สาธารณสุขอ าเภอวาริชภูมิ

ประธานชมรมสาธารณสุขฯ จังหวัดสกลนคร

วันที่ 18 เมษายน 2568

กมล  ตงศิริ
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ตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

4. เขตสุขภาพท่ี 8 มีครู ก NCDs 
ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                            
จ านวน 19 คน

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 31 มีนาคม 2568

2. ประชาชนที่ได้รับค าแนะน า เรื่องการนับคาร์บ
เป้าหมายตามสัดส่วน ปชช. อายุ 10 ปขีึ้นไป 4,596,540 คน 
ผลงาน 2,689,849 คน คิดเป็น 58.51% 
(ประเทศ 50 ล้านคน ภายในปี 2568)

3. ประชาชนท่ีคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดย อสม.
เป้าหมาย 2,361,734 ผลงาน 1,573,200 คน คิดเป็น 66.61%

1. อสม.นับคาร์บตนเอง 100%

5. เขตสุขภาพท่ี 8 มีครู ข NCDs (เจ้าหน้าท่ี และ อสม.) 
จ านวน 1,221 คน

จ านวนโควตา อสม.เชิงรุก

107,385 คน

ครู ก NCDs จ านวน 19 คน

ครู ข NCDs จ านวน 1,221 คน

ท่ีมา : สสจ. 7 จังหวัด ในเขต 8
        อสม.นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ : 
        รายงานหลักสูตร อสม.นักปรับเปลี่ยน วันท่ี 4     
        เม.ย. 68

สถานการณ์

6. เขตสุขภาพท่ี 8 มี อสม.นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(กรม สบส.) ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.
จ านวน 6,635 คน

อสม.นักปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ  
จ านวน 6,635 คน

4 คน

2 คน

2 คน

2 คน
2 คน

5 คน

2 คน

71 คน280 คน

110 คน

3 คน

2 คน

6,619 คน

3 คน

410 คน

7. ศูนย์ NCDs ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ต้นแบบ ระดับเขต
จ านวน 2 แห่ง

ศูนย์ NCDs ประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ต้นแบบระดบัเขต

350 คน
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ตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ผลการด าเนินงาน

ท่ีมา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ วันท่ี 31 มี.ค. 2568

ร้อยละ อสม. ที่คัดกรองสุขภาพ
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป

97.94%

99.22%
ร้อยละ อสม. ที่ให้ค าแนะน าเรื่องการ

นับคาร์บแก่ประชาชน98.80%
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100 100 99.99 99.83 97.55 97.24 96.65

0

20

40

60

80

100 100 100 100 99.59 98.69 98.41 97.03

0

20

40

60

80

100

95.99%



4

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

อสม.ที่คัดกรองสุขภาพตนเอง จ านวน 105,601 คน (98.36%) 

0
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จ านวนผู้รับการประเมิน

ผอม ปกติ น ้าหนักเกิน อ้วน อ้วนมาก

24%

5.78%

39.90%

6.46%

23.86%

ข้อมูล BMI
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ปกติ เร่ิมสูง สูง สูงมาก

ข้อมูลความดันโลหิตสูง

48.03

27.73%
21.56%

2.55%
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จ านวนผู้รับการประเมิน

ปกติ เส่ียง ป่วย

ข้อมูลระดับน ้าตาลในเลือด

77.15%

16.66%

6.19%

ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง จ านวน 1,573,200 คน (66.61%)

2.89% 29.57% 22.79% 33.73% 11% 51.8% 27.9% 17.72% 2.49% 70.24% 20.31% 9.45%

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)

67.53%

54.32%

48.2% 29.76%

51.97%

22.85%
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ตัวช้ีวัด : แกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ที่มา : ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ วันที่ 31 มีนาคม 2568

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

(พ.ย. 2567 – มี.ค. 2568) 

(ธ.ค. 2567 – ม.ีค. 2568) 

(ม.ค. – มี.ค. 2568) 

อสม.นับคาร์บ 84,814 คน

อสม.นับคาร์บ 21,060 คน

อสม.นับคาร์บ 1,292 คน
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ร้อยละ อสม. น ้าหนักลดลง (N) สรุปค่าน ้าหนัก อสม. ที่ลดลง

(1,853) (4,640) (1,248) (1,456) (1,692) (1,706)
(4,355)

(2,953)
(10,138) (2,806) (3,296) (3,945) (6,303) (3,624)
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ข้อเสนอแนะ

ปรับปรุงฐานข้อมูล อสม. ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
(thaiphc.net) ให้เป็นปัจจุบัน
พัฒนาศักยภาพ อสม. และออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อสม. ที่ BMI เกินมาตรฐาน เพ่ือเป็นแกนน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ 
Role Model ให้แก่ อสม. และประชาชนกลุ่มเส่ียง
อสม. นับคาร์บตนเอง ทุก 3 เดือน เพ่ือเฝา้ระวังภาวะสุขภาพของตนเอง
บูรณาการกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กับโครงการ R8 NCDs Caoch,  
DM-Coach LM และ ลดเค็มฯ
จัดการความรู้และนวัตกรรมในการสร้างความเข้มแข็งของ อสม. ในศูนย์ NCDs 
สร้างแรงจูงใจ ให้ อสม., เผยแพร่ ผลการด าเนินงาน และ ให้รางวัล อสม. 
ที่น ้าหนักลดลงจากการนับคาร์บ

แนวทางตรวจราชการรอบ 2

กิจกรรมการด าเนินงานของ อสม.ภายหลังได้รับการ

พัฒนาศักยภาพ (คัดกรอง , แนะน านับคาร์บ, พ่ีเลี้ยง 

อสค, ติดตามเย่ียมบ้าน, รณรงค์กิจกรรมสุขภาพใน

ชุมชน)

การเปลี่ยนแปลง น ้าหนักของ อสม.                

เป้าหมาย ร้อยละ 30 ของ อสม. BMI 

เกินมาตรฐาน น ้าหนักลดลงอย่างน้อย 2 กิโลกรัม/คน 

ภาวะสุขภาพของ อสม. และประชาชน (BMI,                 

ความดันโลหิตสูง, ระดับน ้าตาลในเลือด)

มี อสม. Role Model ในพ้ืนที่ 

ผลลัพธ์ : อัตราป่วยรายใหม่ NCDs ลดลง จากการ

พัฒนา อสม. 4 หลักสูตร (ประเด็นที่ 4 คนไทย

ห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ)

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

เพ่ิมระบบติดตามภาวะสุขภาพในระบบ Dashboard กรม สบส.

ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร ครู ก NCDs กรม สบส.

พัฒนาคู่มือการดูแลสุขภาพของ อสม./ประชาชน ในแอปสมาร์ท อสม.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

1.

2.

3.

1.

2.

3.

4.

5.



7

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข “NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” 

ที่ประชาชนได้รับค าแนะน าเรื่องการนับคาร์บ ตามเป้าหมาย (อสม. 1 คน ต่อ ประชาชน 20 คน) 7 อันดับแรก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี อันดับที่ 5
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทีส่่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข “NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” 

อสม. นับคาร์บ 100% ภายใน 31 ธันวาคม 2567 10 อันดับแรก

สสจ.หนองคาย อันดับท่ี 5 สสจ.อุดรธานี อันดับท่ี 7 สสจ.นครพนม อันดับท่ี 9
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ขอขอบคุณ
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