
รายงานสรุปผลการจัดกิจกรรมตามประเด็นการดำเนินงาน 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

 
กลุมเปาหมายการสรุปผลการดำเนินงานของผูมีสวนไดสวนเสีย กลุมบุคลากรผูใหบริการในแตละประเด็น 
 ไดแก  1. ผูบริหารและผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลทัพทัน และ รพ.สต.ทุกแหง 
  2. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

เวลา 13.30 น. เริ่มประชุมสรุปผลการดำเนินงาน/กิจกรรม ตามประเด็นปญหาของของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ในรูปแบบของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี โดยมีนายวศิน โพธิพฤกษ ผูอำนวยการโรงพยาบาลอำเภอทัพทัน เปนประธานในการ
ประชุม  มีวาระการประชุม ดังนี้ 
 

การดำเนินงานตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ปงบประมาณ 2566 ประเด็นปญหาในการ
ดำเนินการแกไข ไดแก  

 
 ประเด็นปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง NCD (เบาหวาน / ความดันโลหิตสูง) 

 ประชากรอำเภอทัพทันอายุ 35 ป ขึ้นไป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน รอยละ 90.57 คัดกรองความดันโลหิตสูง   

รอยละ 91.90 พบสงสัยปวยเบาหวาน 62 คน ติดตามเจาะเลือดตรวจน้ำตาลซ้ำ 60 คน และพบสงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

136 คน ติดตามทำตรวจวัดความดันซ้ำที่บาน (Home BP) 131 คน  

ผูปวยเบาหวานจำนวน 2,589 คน มารับบริการในเครือขายสุขภาพอำเภอทัพทันจำนวน 2,113 คน (ควบคุมระดับ

น้ำตาลไดดี 819 คน คิดเปนรอยละ 31.63 ) ตัวชี้วัดเกณฑมาตรฐาน รอยละ 40 

ผูปวยความดันโลหิตสูงจำนวน 5,485 คน มารับบริการในเครือขายสุขภาพอำเภอทัพทันจำนวน 4,413 คน 

(ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 3,426 คน คิดเปนรอยละ 62.46) ตัวชี้วัดเกณฑมาตรฐาน รอยละ 60 

มตติามประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง  
 1. การควบคุมระดับน้ำตาลไดดีในผูปวยโรคเบาหวาน (เกณฑตัวชี้วัดเปาหมาย รอยละ 45 จากจำนวนผูปวย
ทีม่ารับบริการ) 
 2. การควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (เกณฑตัวชี้วัดเปาหมาย รอยละ 72 
จากจำนวนผูปวยทีม่ารับบริการ) 
 

สรุปผลการดำเนินงาน 
 ตามมติผลการประชุม พชอ. อำเภอทัพทัน ไดกำหนดเกณฑตัวชี้วัดการควบคุมระดับน้ำตาลไดดีใน
ผูปวยโรคเบาหวาน เปาหมายรอยละ 45 (โดยใหคิดเปาหมายจากผูมารับบริการในคลินิก NCD ของหนวยบริการ) จาก
ขอมูลผลการดำเนินงานใน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบผูปวยเบาหวาน มารับบริการในเครือขาย
สุขภาพอำเภอทัพทันจำนวน 2,311 คน สามารควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 1,074 คน คิดเปนรอยละ 46.47  ผลการ
ดำเนินงานถือวาผานเกณฑ 
 ตามมติผลการประชุมเกณฑตัวชี้วัดการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เปาหมายรอยละ 72 (โดยใหคิดเปาหมายจากผูมารับบริการในคลินิก NCD ของหนวยบริการ) จากขอมูลผลการ
ดำเนินงานใน HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี พบผูปวยความดันโลหิตสูงมารับบริการในเครือขายสุขภาพ
อำเภอทัพทันจำนวน 4,915 คน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 3,794 คน คิดเปนรอยละ 77.19 ผลการ
ดำเนินงานถือวาผานเกณฑ 
 จากการประชุม พชอ.อำเภอทัพทัน ทำใหทราบปญหาและแนวทางการแกไขผลดำเนินงาน โดยจาก
กรณีปญหาฐานขอมูลจำนวนผูปวยดวยโรคเบาหวานและความโลหิตสูงไมตรงตามจริง จึงไดคิดยอดเปาหมายจากผูที่มา



รับบริการในคลินิก ซึ่งอยูจริงในพื้นที่ และไดดำเนินการตรวจเพิ่มในกลุมผูปวยที่มีปญหาเรื่องการเดินทางมารับบริการที่
หนวยบริการ ดวยการลงเชิงรุกโดยทีมสหวิชาชีพ 

 
 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (กลุมเปราะบาง) สรุปการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

1. การขับเคลื่อนกิจกรรมชมรม 
การขับเคลื่อนชมรมทั้ง 10 ตำบล โดยมีการขับเคลื่อนผูสูงอายุใหครบ 10 ตำบล ครบ 100 % ไดดำเนินการ 

เขียนโครงการเตรียมประชุมคณะกรรมการ เสนอขอสนับเงินกองทุนตำบล จำนวน 8 ตำบล  อีก 2 ตำบล ตลุกดู และ
ตำบลหนองสระ ยังไมไดเขียนโครงการ(งบประมาณถูกจัดสรรหมด) แตไดมีการขับเคลื่อนจัดกิจกรรมชมรม ในวันที่ทำ
คลินิก ของ รพ.สต.ใหกิจกรรมสามารถขับเคลื่อนไดตอเนื่อง 

2. การเบิกจายงบประมาณดูแลผูสูงอายุกลุมติดเตียง(กลุมเปราะบาง)โดยเงินที่โอนมาจากกองทุนสปสช. 
การขับเคลื่อนการเบิกจายกองทุนงบประมาณกองทุน ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (กลุมเปราะบาง) ทุกตำบลได

ดำเนินการเขียนโครงการและเสนอโครงการผาน กองทุน สปสช. เรียบรอยแลว และมีการเบิกจาย และดูแลผูสูงอายุ
อยางตอเนื่องแลว 5 แหง อีก 2 แหง เทศบาลตลุกดู และหนองยายดา  ไดดำเนินการเขียนโครงการและประชุมคณกรร
การเรียบรอยแลวเริ่มเบิกจายและดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ตั้งแต ก.ค.เปนตนไป   

ผลงานเดน  
1. ตำบลหนองกลางดง ดีเดน ระดับ จังหวัด ไดเปนตัวแทนจังหวัดอุทัยธานีนำเสนอผลการดำเนินงานองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นที่ขับเคลื่อนการดำเนินตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ ดีเดน ระดับ เขต 3 จังหวัดนครสวรรค   

2. นวัตกรรมดานการสงเสริมดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ดีเดน ระดับ จังหวัด นวัตกรรม รอกสมุนไพร กาย ใจเปนสุข 

เปนอุปกรณในการทำกายบริหารแขน ขา ในผูปวยอัมพฤกษ อัมพาตที่แขน ขา ออนแรง สามารถทำกายบริหารดวย

ตนเองไดลดอาการติดขัดของขอตอ และกลามเนื้อมีกำลังมากข้ึน 

 ประเด็น การเฝาระวังปญหาการฆาตัวตายสำเร็จและจิตเวชชุมชน สรุปการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
ตัวชี้วัด : อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ไมเกิน 8 ตอแสนประชากร 

สถานการณ 
สถานการณการฆาตัวตายสำเร็จที ่เกิดขึ ้นในชวงปงบประมาณ 2563 – 2566 (เดือน ตุลาคม 2565 – 

พฤษภาคม 2566 ) ในการวิเคราะหขอมูลการฆาตัวตายในครั้งนี้ ศูนยเฝาระวังการฆาตัวตาย โรงพยาบาลทัพทัน ไดใช
ขอมูลจาก 2 แหลงขอมูล คือ ระบบรายงานการเฝาระวังฆาตัวตายกรณีฆาตัวตายสำเร็จ (รง 506 S) และขอมูลจาก     
ใบมรณบัตร 
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จำนวนและอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ดังนี้ 
 

ปงบ 
ประมาณ 

พยามยาม
ฆาตัวตาย 

(คน) 

ตายสำเร็จ 
(คน) 

รวม 
(คน) 

รอยละ 

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 พบวา มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จเริ่มสูงขึ้น ตั้งแตปงบประมาณ 2564 - 2565 ซึ่งมีผลให   เกิน

เกณฑของอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ที่ตองไมเกิน 8 ตอแสนประชากร พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และมักเกิดใน
วัยทำงานและผูสูงอายุ ซึ่งจากการสอบสวนสาเหตุนั้นมักเกิดในกลุมที่มีโรคประจำตัว ไดแก โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และสาเหตุรองลงมาคือการทะเลาะกับคนใกลชิด โดยวิธีการฆาตัวที่สำเร็จมักจะใชวิธีการ    ผูกคอตาย 
รองลงมาคือการยิงตัวตาย 

 

แผนในการดูแลปองกันและเฝาระวังที่ไดดำเนินการแลว 

1. รวมทำวิจัยกับศูนยสุขภาพจิตที่ 3 เรื่องการพัฒนาระบบปองกันและเฝาระวังการฆาตัวตายระดับอำเภอโดย
ชุมชนมีสวนรวม อำเภอ ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี (อยูระหวางการดำเนินการ) 

2. ใหความรู อสม. 100% (อสม.ของรพ.ทัพทัน, อสม.ของ 15 รพ.สต., อสม.หนวยบริการทัพยายปอน) เรื่องโรค
ซึมเศรา การคัดกรอง, สัญญาณเตือนการฆาตัวตาย, การใหคำปรึกษาเบื้องตน, การดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
ในชวงเดือน มกราคม 2566 

3. ใหความรูเรื่อง พรบ.สุขภาพจิต, การดูแลผูปวยจิตเวขในชุมชน แกผูนำชุมชนใน 3 ตำบลไดแก ต.หนองสระ ต.
หนองกระทุม   ต.ตลุกดู , เจาหนาที่ตำรวจสภ.ตลุกดู, ปลัดอำเภอท่ีรับผิดชอบ 3 ตำบล โดยจิตแพทยจาก รพ.
อุทัยธานี ในวันที่ 28 ธ.ค.66 

4. รวมจัดทำโครงการรวมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทรจำนวน 3 โครงการ  

4.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ อสม. และบุคลากรสุขภาพในการใชเครื่องมือคัด
กรอง/การบำบัดฟนฟูในผูมีปญหาดื่มสุรา และสงผลกระทบที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใน
วันที่ 21 ก.พ. 66 ที่ รพ.สต.ตลุกดู   
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4.2 โครงการพัฒนาชุมชนในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย “รักษใจ คนทัพทันไมทิ้งกัน” ที่ รพ.สต.
บานคอดยาง ในวันที่ 14 มีนาคม 2566 

4.3 โครงการ 3S (Super Specialist Service) การคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในพื้นที่ 
ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2566 

อาศัยปจจัยสำเร็จ 2 ประการ การเฝาระวังและคนหากลุมเสี่ยงพบตั้งแตระยะเริ่มแรก ซึ่งอาการ
ยังไมรุนแรงทำใหสามารถควบคุมไดงาย สามารถทำไดโดยครอบครัว ชุมชน โดย สังเกตพฤติกรรมเสี่ยงไดจาก 
5 สัญญาณเตือน ไดแก 

 ไมหลับไมนอน 
 เดินไปเดินมา 
 พูดจาคนเดียว 
 หงุดหงิดฉุนเฉียว 
 เที่ยวหวาดระแวง 

หากพบสัญญาณเตือน 1 ขอใหแจงผูนำชุมชน จนท.สาธารณสุข ฝายปกครอง ตำรวจ เพื่อนำเขาสูระบบ
รักษา  หมายเหตุ : ทุกครอบครัวควรไดรับการเฝาระวังคัดกรอง ปละ 1 ครั้ง 

4.4  การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันการกำเริบซ้ำ  

5. สนับสนุน ให อสม.ใช App. Mental health Check In ตรวจเช็คสุขภาพใจ เปนเครื่องมือประเมินสุขภาพจิต
เบื้องตน และคัดกรองความเสี่ยงตอปญหาจิตเวช   

6. ปญหาและอุปสรรค  
6.1 ญาติและผูใกลชิดกลุมเสี่ยง ขาดความตระหนัก ละเลยสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย 
6.2 การคัดกรองกลุมเสี่ยงขาดความครอบคลุมและความตอเนื่อง 

7. ขอเสนอแนะ 
7.1  ประชาสัมพันธ/ใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา/โรคจิตเภทและสัญญาณเตือนการฆาตัวตายอยาง

ตอเนื่อง 
7.2  ติดตามการคัดกรองกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่องและนำเขาสูระบบการรักษา 

จากผลการดำเนินงานการคัดกรองภาวะซึมเศรา/โรคจิต เพิ่มขึ้น แต ยังไมบรรลุเปาหมาย ทำให มีการประชมุ
รวมกับพื้นที่ในการวางแผนการคัดกรองในปงบประมาณ 2566 ใหครอบคลุมไดรอยละ 90 - 100 เพื่อ เปนการ     
คัดกรองในกลุมปกติ / กลุมเสี่ยง และกลุมปวย จะไดเขารับการรักษาทันทวงที สงผลใหการเขาถึงบริการผูปวยซึมเศรา 
ผูปวยโรคจิต บรรลุเปาหมาย เพื่อเปนการปองกันการพยายามฆาตัวตายในเบื้องตน และมีการใหความรูในการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ทุกแหง ครบทุกคนในเดือนมกราคม 2566 ตามตารางแผนการพัฒนาศักภาพ อสม.ในดานสุขภาพจิต
และจิตเวช  
 
 

                                          
 

 
          นายอดุล สิทธิการ                   นายซาเวท วราหะ 
      (ผูรายงานผลการดำเนินการ)            (ผูตรวจรายงาน) 


