
รายงานการประชุมสรุปผลการจัดกิจกรรมตามประเด็นการดำเนินงาน 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

ครั้งที่ 2/2566 
วันที่ 28 มิถนุายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.00 น. 

ณ หองประชุมสมปรารถนา โรงพยาบาลทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
ผูเขารวมประชุม/กิจกรรม 

1 นายแพทยวศิน โพธิพฤกษ ผูอำนวยการโรงพยาบาลทัพทัน 
2 นายซาเวท      วราหะ สาธารณสุขอำเภอทัพทัน 
3 นายประพันธ   กาญจนดุษฎี ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 
4 นายสุชาติ       ดำดล นายแพทยชำนาญการพิเศษ 
5 นางสาวพิศพร  เลยะกุล นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
6 นายกมล        พลับจาง เภสัชกรชำนาญการ 
7 นางวราภรณ   พิมพสีทา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
8 นางสาวพรรณี ลี้ภัยรัตน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
9 นายอธิวัฒน    อินออน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

10 นางกนกวรรณ ประทีป พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
11 นางมณเฑียร   มุธิตา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
12 นายทนงศักดิ์  โพธิ์ภู นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
13 นายมานะ      มุธิตา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
14 นางปรานอม   ทองมวง เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
15 นางสาวสุพัตรา อินทรมงคล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
16 นายสมบบูรณ ชำนิเขตรการณ เจาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
17 นางไพรวรรณ เทพพันธ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
18 นางสาววรลักษณ เสมียนหราย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
19 นายอุทัย      เทียมจันทร เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
20 นายสุริยา     อ่ำทุงพงศ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
21 นายอัษฎางค เพียรธัญญกรณ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
22 นางเรณู       พุมทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
23 นายอดุล      สิทธิการ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
24 นางเบญจมาศ อินออน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
25 นายพีรพล    พูลสุขเสริม นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

 
กลุมเปาหมายการสรุปผลการดำเนินงานของผูมีสวนไดสวนเสีย กลุมบุคลากรผูใหบริการในแตละประเด็น 
 ไดแก  1. ผูบริหารและผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลทัพทัน และ รพ.สต.ทุกแหง 
  2. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

เวลา 13.30 น. เริ่มประชุมสรุปผลการดำเนินงาน/กิจกรรม ตามประเด็นปญหาของของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ในรูปแบบของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี โดยมีนายวศิน โพธิพฤกษ ผูอำนวยการโรงพยาบาลอำเภอทัพทัน เปนประธานในการ
ประชุม  มีวาระการประชุม ดังนี้ 
 

การดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ปงบประมาณ 2566 ประเด็นปญหาในการ
ดำเนินการแกไข ไดแก  

 
 



 ประเด็นปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง NCD (เบาหวาน / ความดันโลหิตสูง) 

 ประชากรอำเภอทัพทันอายุ 35 ป ขึ้นไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 90.57 คัดกรองความดันโลหิตสูง   

รอยละ 91.90 พบสงสัยปวยเบาหวาน 62 คน ติดตามเจาะเลือดตรวจน้ำตาลซ้ำ 60 คน และพบสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

136 คน ติดตามทำตรวจวัดความดันซ้ำที่บาน (Home BP) 131 คน  

ผูปวยเบาหวานจำนวน 2,589 คน มารับบริการในเครือขายสุขภาพอำเภอทัพทันจำนวน 2,113 คน (ควบคุมระดับ

น้ำตาลไดดี 819 คน คิดเปนรอยละ 31.63 ) ตัวชี้วัดเกณฑมาตรฐาน รอยละ 40 

ผูปวยความดันโลหิตสูงจำนวน 5,485 คน มารับบริการในเครือขายสุขภาพอำเภอทัพทันจำนวน 4,413 คน 

(ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 3,426 คน คิดเปนรอยละ 62.46) ตัวชี้วัดเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60 

มตติามประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง  
 1. การควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในผูปวยโรคเบาหวาน (เกณฑตัวชี้วัดเปาหมาย รอยละ 45 จากจำนวนผูปวย
ทีม่ารับบริการ) 
 2. การควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (เกณฑตัวชี้วัดเปาหมาย รอยละ 72 
จากจำนวนผูปวยทีม่ารับบริการ) 
 

สรุปผลการดำเนินงาน 
 ตามมติผลการประชุม พชอ. อำเภอทัพทัน ไดกำหนดเกณฑตัวชี้วัดการควบคุมระดับน้ำตาลไดดีใน
ผูปวยโรคเบาหวาน เปาหมายรอยละ 45 (โดยใหคิดเปาหมายจากผูมารับบริการในคลินิก NCD ของหนวยบริการ) จาก
ขอมูลผลการดำเนินงานใน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบผูปวยเบาหวาน มารับบริการในเครือขาย
สุขภาพอำเภอทัพทันจำนวน 2,311 คน สามารควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 1,074 คน คิดเปนรอยละ 46.47  ผลการ
ดำเนินงานถือวาผานเกณฑ 
 ตามมติผลการประชุมเกณฑตัวชี้วัดการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เปาหมายรอยละ 72 (โดยใหคิดเปาหมายจากผูมารับบริการในคลินิก NCD ของหนวยบริการ) จากขอมูลผลการ
ดำเนินงานใน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบผูปวยความดันโลหิตสูงมารับบริการในเครือขายสุขภาพ
อำเภอทัพทันจำนวน 4,915 คน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 3,794 คน คิดเปนรอยละ 77.19 ผลการ
ดำเนินงานถือวาผานเกณฑ 
 จากการประชุม พชอ.อำเภอทัพทัน ทำใหทราบปญหาและแนวทางการแกไขผลดำเนินงาน โดยจาก
กรณีปญหาฐานขอมูลจำนวนผูปวยดวยโรคเบาหวานและความโลหิตสูงไมตรงตามจริง จึงไดคิดยอดเปาหมายจากผูที่มา
รับบริการในคลินิก ซึ่งอยูจริงในพื้นที่ และไดดำเนินการตรวจเพิ่มในกลุมผูปวยที่มีปญหาเรื่องการเดินทางมารับบริการที่
หนวยบริการ ดวยการลงเชิงรุกโดยทีมสหวิชาชีพ 

 
 



 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) สรุปการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
1. การขับเคลื่อนกิจกรรมชมรม 
การขับเคลื่อนชมรมทั้ง 10 ตำบล โดยมีการขับเคลื่อนผูสูงอายุใหครบ 10 ตำบล ครบ 100 % ไดดำเนินการ 

เขียนโครงการเตรียมประชุมคณะกรรมการ เสนอขอสนับเงินกองทุนตำบล จำนวน 8 ตำบล  อีก 2 ตำบล ตลุกดู และ
ตำบลหนองสระ ยังไมไดเขียนโครงการ(งบประมาณถูกจัดสรรหมด) แตไดมีการขับเคลื่อนจัดกิจกรรมชมรม ในวันที่ทำ
คลินิก ของ รพ.สต.ใหกิจกรรมสามารถขับเคลื่อนไดตอเนื่อง 

 

2. การเบิกจายงบประมาณดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง(กลุมเปราะบาง)โดยเงินที่โอนมาจากกองทุนสปสช. 
การขับเคลื่อนการเบิกจายกองทุนงบประมาณกองทุน ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (กลุมเปราะบาง) ทุกตำบลได

ดำเนินการเขียนโครงการและเสนอโครงการผาน กองทุน สปสช. เรียบรอยแลว และมีการเบิกจาย และดูแลผูสูงอายุ
อยางตอเนื่องแลว 5 แหง อีก 2 แหง เทศบาลตลุกดู และหนองยายดา  ไดดำเนินการเขียนโครงการและประชุมคณกรร
การเรียบรอยแลวเริ่มเบิกจายและดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ตั้งแต ก.ค.เปนตนไป   

ผลงานเดน  
1. ตำบลหนองกลางดง ดีเดน ระดับ จังหวัด ไดเปนตัวแทนจังหวัดอุทัยธานีนำเสนอผลการดำเนินงานองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นที่ขับเคลื่อนการดำเนินตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ ดีเดน ระดับ เขต 3 จังหวัดนครสวรรค   

2. นวัตกรรมดานการสงเสริมดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ดีเดน ระดับ จังหวัด นวัตกรรม รอกสมุนไพร กาย ใจเปนสุข 

เปนอุปกรณในการทำกายบริหารแขน ขา ในผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตที่แขน ขา ออนแรง สามารถทำกายบริหารดวย

ตนเองไดลดอาการติดขัดของขอตอ และกลามเนื้อมีกำลังมากข้ึน 



 ประเด็น การเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายสำเร็จและจิตเวชชุมชน สรุปการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
ตัวชี้วัด : อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร 

สถานการณ 
สถานการณการฆาตัวตายสำเร็จที ่เกิดขึ ้นในชวงปงบประมาณ 2563 – 2566 (เดือน ตุลาคม 2565 – 

พฤษภาคม 2566 ) ในการวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตายในครั้งนี้ ศูนยเฝาระวังการฆาตัวตาย โรงพยาบาลทัพทัน ไดใช
ขอมูลจาก 2 แหลงขอมูล คือ ระบบรายงานการเฝาระวังฆาตัวตายกรณีฆาตัวตายสำเร็จ (รง 506 S) และขอมูลจาก     
ใบมรณบัตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
จำนวนและอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ดังนี้ 
 

ปงบ 
ประมาณ 

พยามยาม
ฆาตัวตาย 

(คน) 

ตายสำเร็จ 
(คน) 

รวม 
(คน) 

รอยละ 

2563 18 1 18 2.93 

2564 10 5 10 13.07 

2565 15 6 15 15.63 

2566 10 6 10 18.69 

 
จากตาราง พบวา มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จเริ่มสูงขึ้น ตั้งแตปงบประมาณ 2564 - 2565 ซึ่งมีผลให   เกิน

เกณฑของอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ที่ตองไมเกิน 8 ตอแสนประชากร พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และมักเกิดใน
วัยทำงานและผูสูงอายุ ซึ่งจากการสอบสวนสาเหตุนั้นมักเกิดในกลุมที่มีโรคประจำตัว ไดแก โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และสาเหตุรองลงมาคือการทะเลาะกับคนใกลชิด โดยวิธีการฆาตัวที่สำเร็จมักจะใชวิธีการ    ผูกคอตาย 
รองลงมาคือการยิงตัวตาย 
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แผนในการดูแลปองกันและเฝาระวังที่ไดดำเนินการแลว 

1. รวมทำวิจัยกับศูนยสุขภาพจิตที่ 3 เรื่องการพัฒนาระบบปองกันและเฝาระวังการฆาตัวตายระดับอำเภอโดย
ชุมชนมีสวนรวม อำเภอ ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี (อยูระหวางการดำเนินการ) 

2. ใหความรู อสม. 100% (อสม.ของรพ.ทัพทัน, อสม.ของ 15 รพ.สต., อสม.หนวยบริการทัพยายปอน) เรื่องโรค
ซึมเศรา การคัดกรอง, สัญญาณเตือนการฆาตัวตาย, การใหคำปรึกษาเบื้องตน, การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
ในชวงเดือน มกราคม 2566 

3. ใหความรูเรื่อง พรบ.สุขภาพจิต, การดูแลผูปวยจิตเวขในชุมชน แกผูนำชุมชนใน 3 ตำบลไดแก ต.หนองสระ ต.
หนองกระทุม   ต.ตลุกดู , เจาหนาที่ตำรวจสภ.ตลุกดู, ปลัดอำเภอท่ีรับผิดชอบ 3 ตำบล โดยจิตแพทยจาก รพ.
อุทัยธานี ในวันที่ 28 ธ.ค.66 

4. รวมจัดทำโครงการรวมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรจำนวน 3 โครงการ  

4.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ อสม. และบุคลากรสุขภาพในการใชเครื่องมือคัด
กรอง/การบำบัดฟนฟูในผูมีปญหาดื่มสุรา และสงผลกระทบที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใน
วันที่ 21 ก.พ. 66 ที่ รพ.สต.ตลุกดู   

4.2 โครงการพัฒนาชุมชนในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย “รักษใจ คนทัพทันไมทิ้งกัน” ที่ รพ.สต.
บานคอดยาง ในวันที่ 14 มีนาคม 2566 

4.3 โครงการ 3S (Super Specialist Service) การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในพื้นที่ 
ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2566 

อาศัยปจจัยสำเร็จ 2 ประการ การเฝาระวังและคนหากลุมเสี่ยงพบตั้งแตระยะเริ่มแรก ซึ่งอาการ
ยังไมรุนแรงทำใหสามารถควบคุมไดงาย สามารถทำไดโดยครอบครัว ชุมชน โดย สังเกตพฤติกรรมเสี่ยงไดจาก 
5 สัญญาณเตือน ไดแก 

 ไมหลับไมนอน 
 เดินไปเดินมา 
 พูดจาคนเดียว 
 หงุดหงิดฉุนเฉียว 
 เที่ยวหวาดระแวง 

หากพบสัญญาณเตือน 1 ขอใหแจงผูนำชุมชน จนท.สาธารณสุข ฝายปกครอง ตำรวจ เพื่อนำเขาสูระบบ
รักษา  หมายเหตุ : ทุกครอบครัวควรไดรับการเฝาระวังคัดกรอง ปละ 1 ครั้ง 

4.4  การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันการกำเริบซ้ำ  

5. สนับสนุน ให อสม.ใช App. Mental health Check In ตรวจเช็คสุขภาพใจ เปนเครื่องมือประเมินสุขภาพจิต
เบื้องตน และคัดกรองความเสี่ยงตอปญหาจิตเวช   

6. ปญหาและอุปสรรค  
6.1 ญาติและผูใกลชิดกลุมเสี่ยง ขาดความตระหนัก ละเลยสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย 
6.2 การคัดกรองกลุมเสี่ยงขาดความครอบคลุมและความตอเนื่อง 

7. ขอเสนอแนะ 
7.1  ประชาสัมพันธ/ใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา/โรคจิตเภทและสัญญาณเตือนการฆาตัวตายอยาง

ตอเนื่อง 
7.2  ติดตามการคัดกรองกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่องและนำเขาสูระบบการรักษา 

จากผลการดำเนินงานการคัดกรองภาวะซึมเศรา/โรคจิต เพิ่มขึ้น แต ยังไมบรรลุเปาหมาย ทำให มีการประชมุ
รวมกับพื้นที่ในการวางแผนการคัดกรองในปงบประมาณ 2566 ใหครอบคลุมไดรอยละ 90 - 100 เพื่อ เปนการ     



คัดกรองในกลุมปกติ / กลุมเสี่ยง และกลุมปวย จะไดเขารับการรักษาทันทวงที สงผลใหการเขาถึงบริการผูปวยซึมเศรา 
ผูปวยโรคจิต บรรลุเปาหมาย เพื่อเปนการปองกันการพยายามฆาตัวตายในเบื้องตน และมีการใหความรูในการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ทุกแหง ครบทุกคนในเดือนมกราคม 2566 ตามตารางแผนการพัฒนาศักภาพ อสม.ในดานสุขภาพจิต
และจิตเวช  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอทัพทัน  
สรุปผลการจัดกิจกรรมตามประเด็นการดำเนินงาน 

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
ครั้งที่ 2/2566 

วันที่ 28 มิถนุายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.00 น. 
ณ หองประชุมสมปรารถนา โรงพยาบาลทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 
สรุปผลการดำเนินงาน/กิจกรรม ตามประเด็นปญหาของของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

(พชอ.)ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ในรูปแบบของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี 

จัดกิจกรรมตามโครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี ดำเนินงานในชวงไตรมาสที่ 3 ปงบประมาณ 2566 โดยไดเชิญผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่อำเภอทัพทัน ที่
เกี่ยวของกับปญหาในแตละประเด็นมารวมกิจกรรมเพื่อการแกไขปญหาตามประเด็นปญหา พชอ.ทัพทัน และนำผลงาน
มาสรุปผลการดำเนินงานตามประเด็นปญหา พชอ.ตามโครงการดังกลาว จึงไดเชิญผูมีสวนไดสวนเสียในสวนของ
ผูปฏิบัติงานตามประเด็นปญหาดังกลาวมารวมสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการและเสนอปญหาพรอมทั้งแนว
ทางแกไขปญหาดังกลาว ในวันที่ 28 มิถุนายน 2566 และเพื่อเปนขอมูลในการแสดงการเปดเผยขอมูลสาธารณะ 
(MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖6 ตัวชี้วัด
ที่ 4 การสงเสริมความโปรงใส (MOIT 11 : หนวยงานของทานเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียมีโอกาสเขามามีสวนรวม
ในการดำเนินงานตามภารกิจของหนวยงาน) และเพื่อเตรียมการนำเสนอผลการดำเนินงานตามโครงการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เมื่อสิ้นปงบประมาณ พ.ศ.2566 ประมาณ
กลางเดือนสิงหาคม 2566 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         ปดประชุม/กิจกรรมเวลา 15.30 น. 
 

 
          นายอดุล สิทธิการ                   นายซาเวท วราหะ 
      (ผูจดรายงานการประชุม)      (ผูตรวจรายงานการประชุม) 






