
รายงานผลความก้าวหน้าตัวชี้วัดตรวจราชการ                 
                     งานNCD 



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ.สกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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เกณฑเ์ป้าหมาย :  อตัราการการฆ่าตวัตายส าเรจ็ไม่เกนิ  8.0 ตอ่แสนประชากร 

1. คัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก โดยใช้  Mental  Health Check in  ในกลุ่ม วัยท างาน  กลุ่มโรคเรื้อรัง   
2. ติดตามเยี่ยมกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจิต ผ่าน FR8EOC ทางโทรศัพท์ และส่งต่อสถานบริการเพื่อรักษา 
3.การสอบสวนโรคกรณีการฆ่าตัวตาย เพื่อหาสาเหตุ และการป้องกันการท าร้ายตนเอง 
4. การให้ความรู้เรื่อง สัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย (Early warning sign) ระดับบุคลากร,  อสม. ,ประชาชน/ครอบครัว, ภาคีเครือข่ายและชุมชน 
5. การลงข้อมูล ใน  รง.506 S.    ให้เป็นปัจจุบัน 
6. การติดตามเยี่ยม ดูแลผู้เคยพยายามท าร้ายตนเอง   

มาตรการเร่งด่วนในการด าเนินงานป้องการการฆ่าตัวตาย 

11 ราย 
79 ราย 

ทีม่า: รง..506 S จากทกุ รพ. ณ 19 ม.ิย. 2566 



1. เพิ่มการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ( F32.x , F33.x , F34.1,  F38.x และ F39.x )  
ในผู้ป่วยที่ได้รับยารักษา หรือได้รับการประเมิน 2Q ,9Q  ผิดปกติ 
2. มีระบบ consult  จิตแพทย์  ( รพ.สกลนคร /รพร.สว่างแดนดิน )  
ในการวินิจฉัยโรค และการให้การรักษา  

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปีงบประมาณ พ.ศ.  2566 จังหวัดสกลนคร  
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ทีม่า: HDC :  19  ม.ิย. 2566 

เกณฑเ์ป้าหมาย :  การเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยโรคซมึเศรา้  ไม่น้อยกวา่  รอ้ยละ  80 

มาตรการเร่งด่วนในการด าเนินงาน 
ในอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ ์



ประเดน็ที ่5 ลดป่วย ลดตาย และการสรา้งความมัน่คงทาง

สุขภาพ 

จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI   
ไตรมาส 2 ร้อยละ 13.28 ไตรมาส 3 ร้อยละ 11.30   (   < ร้อยละ 9) 

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

    2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด ร้อยละ 60 (≥ ร้อยละ 60) 

    2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 64.78 (≥ ร้อยละ 60) 

ข้อค้นพบ  
 การคัดกรองความเสี่ยง CVD Risk ในกลุ่มป่วย DM HT ยังน้อย 
 ประชาชนไม่ทราบอาการเตือน 
 การประชาสัมพันธ์อาการเตือนยังไม่ครอบคลุม 

โอกาสพัฒนา 
 มีการคัดกรองความเสี่ยง CVD Risk เพิ่มขึ้นและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  
 รณรงค์ประชาสัมพันธ์การเข้าถึง EMS 1669 เพิ่มขึ้น 
 โรงพยาบาลมีการด าเนินงานตาม CPG ที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง

จังหวัด 
 พัฒนา โครงการ ccu mobile ของโรงพยาบาลสกลนคร ร่วมกับ

การใช้ระบบศูนย์สั่งการ 1669 สกลนครโมเดลให้ขยายเต็มพื้นที่ 

KPI 

ลด 
ตาย 
ป่วย 5.1 

ข้อมูล HDC ณ 19 มิ.ย.66 

นับผลการด าเนินงาน ตั้งแต่ ต.ค. –พ.ค.66 



ประเดน็ที ่5 ลดป่วย ลดตาย และการสรา้งความมัน่คงทาง

สุขภาพ 

จากโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา
ใน Stroke Unit ร้อยละ 76.28   (≥ ร้อยละ 75) 

รพ. Stroke Unit(เตียง)  ผลการด าเนินงานร้อยละ 
รพ.สกลนคร 30 71.39 

รพร.สว่างแดนดิน 8 93.84 

ขอ้มูลจาก HDC สสจ.สกลนคร ณ 19 ม.ิย. 66 

ขอ้คน้พบ  
 การเข้าถึง Stroke Fast Track ล่าช้า 
 การประเมินผู้ป่วย/อาการ consult ล่าช้าเกิน 30 นาที 
 ประชาชนไม่ทราบอาการเตือน 
 การประชาสัมพันธ์อาการเตือนยังไม่ครอบคลุม 

โอกาสพัฒนา 
 ทบทวน Guideline ในการวินิจฉัยและการส่งต่อผู้ป่วย 
 พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ในการประเมินอาการผู้ป่วย 
 สร้าง Health literacy ให้ประชาชน เพื่อการตระหนักรู้ถึงภัย

อันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 รณรงค์ประชาสัมพันธ์การเข้าถึง EMS 1669 เพิ่มขึ้น 
 มีการขยาย Stroke Unit ไปท่ีโรงพยาบาลระดับ M1 คือ

โรงพยาบาลวานรนิวาส 

ลด ตาย 
ป่วย 5.1 

KPI 

นับผลการด าเนินงาน ตัง้แต ่ตค. – ก.พ.66 
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1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ร้อยละ 5.26  < ร้อยละ 7) 
 



                                  ประเด็นติดตาม ลดป่วย ลดตาย : โรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
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1.ร้อยละประชากรอาย3ุ5ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน ปี 2566(เป้า > 90%) 

  

 
2.ร้อยละประชากรอาย ุ35ปี ได้การคัดกรองความดันโลหิตสูง  (เป้า> 90%) 
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กลุ่มปกติ 
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                           ประเด็นติดตาม ลดป่วย ลดตาย : โรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
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3.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  (เป้า> 70%) 

 

 
4.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงู(เป้า> 93%) 
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กลุ่มสงสัยป่วย 
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                                ประเด็นติดตาม  ลดป่วย ลดตาย : โรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
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6.อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  (เป้า> 60%) 
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5. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (จากHbA1c) (เป้า> 40%) 
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                                ประเด็นติดตาม  ลดป่วย ลดตาย : โรคไม่ติดต่อ (NCDs) 

67.27 67.26 67.18 65.94 64.41 61.63 
58.07 

53.45 53.23 
51.44 

44.05 43.95 42.58 42.2 
41.69 41.63 38.78 

37.93 

51.24 52.42 46.29 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

HDC : 25 เม.ย. 2566 

 
 

6.อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  (เป้า> 60%) 
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5. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (จากHbA1c) (เป้า> 40%) 
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สถานการณ์อุบัตเิหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร อัตราต่อแสน การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัตเิหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 
เกณฑ์เป้าหมาย ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 อัตราการเสยีชวีิตไม่เกิน 23.87 ต่อแสนประชากร 
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1. งานวิจัยความปลอดภัยทางถนน ร่วมกับ เขตสุขภาพที่ 8 

    - อ าเภอเมืองสกลนคร 
    - อ าเภอวานรนิวาส 
    - อ าเภอสว่างแดนดิน 
    - อ าเภอพรรณานิคม 
    - อ าเภอค าตากล้า 
2. โรงเรยีนทักษะคดิ การเอาชีวติรอดภัยบนท้องถนน  
เด็ก 10-19 ปีในอ าเภอน าร่อง TSY Program  
กระทรวงสาธารณสุข  1,000 คน/ อ าเภอ 
1. อ าเภอค าตากล้า ด าเนินการแล้ว 223 คน  เหลือ  777 คน 
2. อ าเภอพังโคน  ด าเนินการแล้ว 241 คน เหลือ  759 คน 
3. อ าเภอวานรนิวาส  ด าเนินการแล้ว 27 คน  เหลือ  973 คน 

ผลงานไตรมาสที่ 3 เสียชวีิต จ านวน 205 ราย อัตรา 14.00 ต่อแสนประชากร (เกณฑไ์ตรมาสที่ 3 ไม่เกิน 17.88 ต่อแสนประชากร) อัตราต่อแสนประชากร 

2. ผลการด าเนินงานเด่น 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล 3 ฐาน  (ข้อมูล 1 ต.ค. 65 – 31 พ.ค.66)  ณ วันท่ี 19 มิถุนายน 66 

ผลการติดตาม บันทกึสอบสวน RTI SAT กระทรวงสาธารณสุข 
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อ าเภอ เสียชวีิต บันทึก RTI SAT ร้อยละ 

ภูพาน 4 0 0 

พังโคน 12 1 8.3 

พรรณานคิม 8 1 12.5 

กุดบาก 4 2 50.0 

การบันทกึสอบสวน RTI SAT ในอ าเภอที่มีผลงานการบันทกึน้อย 

 

ประเด็นติดตาม นิเทศ คปสอ. 



       อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ไม่เกิน 4 ต่อแสนประชากร 

1.1 จ ำนวน

ผูเ้สยีชวีติ

1.2อัตรำตำย

ตอ่แสน

ประชำกร

ประชำกรกลำงปี

2566

เป้ำไมเ่กนิ 

4.0 ตอ่แสน

ประชำกร

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม

จ ำน

วน
1 เมอืงสกลนคร 30,992        1 2 2 6.45

2 กสุมุำลย์ 8,639          0 1 1 12

3 กดุบำก 4,824          0 0 0.00

4 พรรณำนคิม 11,819        0 0 0.00

5 พังโคน 7,857          0 0 0.00

6 วำรชิภมู ิ 8,195          0 0 0.00

7 นคิมน ้ำอนู 2,536          0 0 0.00

8 วำนรนวิำส 20,999        1 0 0.00

9 ค ำตำกลำ้ 7,020          0 0 0.00

10 บำ้นมว่ง 12,287        0 1 1 8.14

11 อำกำศอ ำนวย 12,169        0 0 0.00

12 สวำ่งแดนดนิ 23,500        1 0 0.00

13 สอ่งดำว 5,966          0 0 0.00

14 เตำ่งอย 3,916          0 0 0

15 โคกศรสีพุรรณ 5,093          0 0 0.00

16 เจรญิศลิป์ 7,920          0 0 0.00

17 โพนนำแกว้ 5,986          0 0 0.00

18 ภพูำน 5,982          0 0 0.00

185,700    7 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2.15

จ ำนวนและอตัรำกำรเสยีชวีติจำกกำรจมน ำ้ แยกรำยอ ำเภอ จงัหวดัสกลนคร ปี 2566 ประจ ำเดอืน เมษำยน 2566

รวม
เกณฑไ์มเ่กนิ 4.5 ตอ่แสนประชำกรเกณฑไ์มเ่กนิ 4.0 ตอ่แสนประชำกร

2.1 เป้ำหมำยปี 2566

ล ำดับ อ ำเภอ (1) ผลกำรด ำเนนิงำน ปี 2565 (2)ปี 2566
2.3 

อตัรำ

ตำยตอ่

แสน

ประชำกร

2.2 จ ำนวนผูเ้สยีชวีติ ปีงบปะรมำณ 2566



จ านวนผูเ้สยีชวีติรายอ าเภอ และรายเดอืน 



การป้องกันการจมน้ าในเด็ก 
โอกาสพัฒนา 
1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 - กิจกรรมอบรมการท าแผนที่จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจมน้ า  
       - กิจกรรมอบรม การสอนการสอน  “อย่าใกล้  อย่าเก็บ  อย่าก้ม“  และการตะโกนขอความช่วยเหลือ 
 - กิจกรรมอบรมให้ความรู้การกู้ชีพ (CPR) 
 - กิจกรรมอบรมให้ความรู้วิธีการช่วยเหลือคนตกน้ า (ตะโกน  โยน  ยื่น) และอบรมเชิงปฏิบัติการพร้อมสาธิตฝึกทักษะช่วยเหลือคนจมน้ าและ
ทักษะการเอาชีวิตรอดจากการตกน้ าพร้อมประเมินทักษะ  
      - การอบรมให้ความรู้ ครู ก ทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมน้ า ครอบคลุมทุกอ าเภอและน าไปขยายผลทุกอ าเภอ เช่น อ าเภอเมืองสกลนครร่วมกับ                
ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬา จ.สกลนคร จัดอบรมเด็กอายุ 6-14 ปี หลักสูตร 3 วัน 
2.จัดสถานที่ในหมู่บ้านที่ให้เด็กเล่นน้ า โดยมีเจ้าหน้าที่ดูแลตลอด 
3. น านโยบายป้องกันการจมน้ าในเด็กให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เด็กรู้จักแหล่งน้ าเสี่ยง  ตระหนักเรื่อง“อย่าใกล้  อย่าเก็บ  อย่าก้ม“ บริเวณแหล่งน้ า  และการตะโกนขอความช่วยเหลือ 
2. ครูผู้ดูแลเด็ก  ผู้ปกครอง  มีความรู้และเผ้าระวังการป้องกันเด็กจมน้ า 
3. ครูผู้ดูแลเด็ก  ผู้ปกครอง  มีความรู้ในการกู้ชีพ/ปฐมพาบาลเบื้องต้น  
4. เพื่อลดปัญหาเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ า 
5. เพื่อให้เด็กมีความรู้และทักษะในการเอาชวีิตรอดในน้ า 
6. เพื่อให้เด็กมีความรู้พื้นฐานในการชว่ยเหลือผู้จมน้ าและการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
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ประเด็นติดตาม : การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562-2566 

ร้อยละ 

เป้าหมาย 
23,530

ราย 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2566 

ประชาชน อายุ 
15 ปีขึ นไป

ได้รับการตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ ประชาชน 
อายุ 15 ปีขึ น
ไปได้รับการ
ตรวจอุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ 

  

ประชาชน อายุ 15 
ปีขึ นไปได้รับการ
ตรวจอุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ ประชาชน อายุ 15 ปี
ขึ นไปได้รับการตรวจ

อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน  

(ราย) 

จ านวน 

 (ราย) ร้อยละ 

จ านวน 

 (ราย) 

จ านวน 

 (ราย) ร้อยละ 

จ านวน  

(ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

จ านวน  

(ราย) 
จ านวน 
(ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 4,587 196 4.27 300 2 0.67 1,215 89 7.33 298 1 0.34 

กุสุมาลย์ 913 68 7.45 905 145 16.02 0 0 0.00 100 6 6 

กุดบาก 905 91 10.06 905 145 16.02 0 0 0.00 100 6 6 

พรรณานิคม 1,810 118 6.52 1,005 59 5.87 1,606 195 12.14 300 16 5.33 

พังโคน 1,810 60 3.31 1,005 72 7.16 0 0 0.00 100 2 2 

วาริชภูมิ 905 4 0.44 200 0 0.00 0 0 0.00 100 0 0 

นิคมน  าอูน 907 40 4.41 100 4 4.00 0 0 0.00 100 8 8 

วานรนิวาส 905 4 0.44 300 0 0.00 0 0 0.00 100 3 3 

ค าตากล้า 923 35 3.79 905 28 3.09 0 0 0.00 121 0 0 

บ้านม่วง 905 148 16.35 905 29 3.20 501 58 11.58 503 40 7.95 

อากาศอ านวย 2,715 213 7.85 1,005 62 6.17 100 4 4.00 430 22 5.12 

สว่างแดนดิน 905 16 1.77 300 3 1.00 920 14 1.52 100 0 0 

ส่องดาว 905 2 0.22 100 0 0.00 0 0 0.00 100 0 0 

เต่างอย 905 92 10.17 905 103 11.38 0 0 0.00 200 13 6.50 

โคกศรีสุพรรณ 912 72 7.89 962 67 6.96 0 0 0.00 300 13 4.33 

เจริญศิลป์ 908 8 0.88 100 3 3.00 0 0 0.00 100 2 2 

โพนนาแก้ว 905 9 0.99 905 25 2.76 0 0 0.00 73 0 0 

ภูพาน 910 57 6.26 909 75 8.25 0 0 0.00 200 15 7.50 

รวม 23,635 1,233 5.22 11,716 822 7.02 4,342 360 8.29 3,325 147 4.42 

ปัญหา : พบการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับเพิ่มสูงขึ น            โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีติดเชื อซ  า โดยในปี 2564 พบติดเชื อพยาธิใบไม้ตับซ  า ร้อยละ 
20  
มาตรการเร่งรัด :  สคร.8 มีก าหนดลงพื นท่ี เพื่อตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยการตรวจปัสสาวะ ในประชาชน            อายุ 15 ปี
ขึ นไป ในพื นท่ี 10 ต าบลท่ีมีอัตราการติดเชื อพยาธ ิ
ใบไม้ตับสูง โดยจะด าเนิน                                                       
การในช่วงเดือนมิถุนายน 2566 
- มีการก ากับติดตามผลงานทุกเดือน 
 

ข้อมูลจากอ าเภอรายงาน ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566 



ประเด็นติดตาม : การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป จังหวัดสกลนคร  
ปีงบประมาณ 2562-2565 
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เป้า 

หมาย 
2,000 

เป้า 

หมาย 

2,000 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ตรวจคัดกรองมะเรง็

ท่อน  าดี โดยการ
ตรวจ 

อัลตร้าซาวด์ ใน
ประชาชน อายุ 40 

ปีขึ นไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน  าดี โดย
การตรวจอลัตรา้

ซาววด์ ใน
ประชาชน อายุ 40 

ปีขึ นไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรองมะเรง็
ท่อน  าดี โดยการ

ตรวจอัลตร้าซาววด ์
ในประชาชน อายุ 

40 ปีขึ นไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน  าดี โดย
การตรวจอลัตรา้

ซาววด์ ใน
ประชาชน อายุ 40 

ปีขึ นไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 

เมืองสกลนคร 1,018 15 1,230 1 630 2 233 0 

กุสุมาลย์ 490 0 100 0 0 0 100 0 

กุดบาก 526 0 100 0 0 0 100 0 

พรรณานิคม 1,941 2 100 0 150 1 100 0 

พังโคน 1,118 0 108 0 0 0 101 0 

วาริชภูมิ 563 0 100 0 0 0 100 0 

นิคมน  าอูน 314 0 100 0 0 0 100 0 

วานรนิวาส 1,459 2 438 1 0 0 84 3 

ค าตากล้า 553 0 106 0 0 0 100 1 

บ้านม่วง 1,020 0 100 0 113 0 100 0 

อากาศอ านวย 993 0 150 0 50 0 150 2 

สว่างแดนดิน 791 1 100 0 0 0 95 3 

ส่องดาว 610 0 100 0 100 0 100 0 

เต่างอย 446 0 100 0 100 0 103 3 

โคกศรีสุพรรณ 1,273 0 100 0 0 0 100 0 

เจริญศิลป์ 528 0 100 0 0 0 100 3 

โพนนาแก้ว 427 0 100 0 0 0 100 0 

ภูพาน 596 0 100 0 0 0 150 0 

รวม 14,666 20 3,332 2 1,143 3 2,016 15 

ปัญหา : ประชาชนท่ีเข้ารับบริการตรวจพบ
พังผืด,ไขมันเกาะตับ,และนิว่ในถงุน  าดี เป็น
จ านวนมาก 
มาตรการเร่งรัด : จัดหน่วยให้บริการตรวจ            
อัลตร้าซาวด์ ในหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี พอ.สว.                   
ในพื นท่ีห่างไกล เพื่อค้นหาผู้ท่ีมีความเสี่ยง                
ในการเกิดโรคมะเร็งท่อน  าดี 
- การคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี โดยการตรวจ                  

อัลตร้าซาวด์ ปี 2566 ด าเนินการช่วงเดือน
มิถุนายน 2566 ขณะนี ด าเนินการได้ 808 
ราย 

- มีการก ากับติดตามผลงานทุกเดือน ข้อมูลจากอ าเภอรายงาน ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 



THANK 

YOU 

คนสกลนครอยู่ดี  กินดี  ภาคีเข้มแข็ง  มหานครแห่งพฤกษเวช 


