
นางสาวบุษราภรณ์ ปานคง  นายอ าเภอห้วยคต เปิดการประชุม 
โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายในการขับเคลื่อนการ
แก้ไขตามประเด็นปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  อ าเภอห้วยคต  
ปี2565 
 



นางสาวบุษราภรณ์ ปานคง  นายอ าเภอห้วยคต เปิดการประชุม 



“UCCARE” 
Unity 
team 

ภารกิจ ยุทธศาสตร์ ประเมินผล  

Customer 
focus 

ข้อมูล 5 กลุ่ม
วัย ความต้องการ แนวทางจัดการ จัดบริการ ปัญหาได้แก้ไข  

Community 
Participation 

การจัดการลด
ภัยสุขภาพ 

ชุมชนมีส่วน
ร่วม 

การบูรณาการ
แผน

งบประมาณ 

ชุมชนจัดระบบ
สุขภาพร่วมกัน 

อ าเภอมีส่วน
ร่วม  

Appreciation 
ทีมบุคลากร
สาธารณสุข 

ภาคีสุขภาพ 

Resource  sharing 
and human 

development 

พัฒนา
ศักยภาพทีม
ยุทธศาสตร์ 

พัฒนาศักยภาพ
นักจัดการ
สุขภาพ 

การบริหาร
จัดการ

งบประมาณ 

Essential 
care  

ข้อมูล 5 กลุ่มวัย 
ภาพรวมของ คป

สอ. 

การวิเคราะห์
ความส าคัญ

ปัญหา 

แผนงาน
โครงการแก้ไข

ปัญหา 

ทีมนิเทศที่มี
ภาคีเครือข่าย

อื่น  

ขยายผลประเด็น
สุขภาพ

แบบอย่าง 



โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายในการขับเคลื่อน
การแก้ไขตามประเด็นปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  อ าเภอ
ห้วยคต  ปี2565 



เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฝ่ายปกครอง อสม.อบต. แกนน าชุมชน โรงเรียน ภาคประชาชนร่วมกัน 
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน ยึดหลัก  
   - DM/HT TV    ใช-้แอฟพิเคชั่น ไทยชนะ , 
 - COVID FREE SETTing  ตรวจประเมิน ผ่าน 14 แห่ง ครบ ร้อยละ 100 



กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ  ร่วมกับคณะครู 

การด าเนินงาน  ประเมินมาตรการป้องกันโควิด-19  
ก่อนเปิดภาคเรียน (ศพด.) 

รับการประเมิน 

100% 

ไตรมาส 3 

ศพด12 แห่ง 

จ านวน 12 แห่ง 

ประเมิน  

ศพด. 

ศพด.ผ่านการอบรมหลักสูตรเรียนรู้ด้วยตนเองการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 



กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ  ร่วมกับคณะครู 

การด าเนินงาน  

ประเมินมาตรการป้องกันโควิด-19  
ก่อนเปิดภาคเรียน (โรงเรียน) 

ไตรมาส 3 

100 % 
รับการประเมิน 

โรงเรียน 14 แห่ง 

จ านวน 14 แห่ง 

ประเมิน 

ศพด.ผ่านการอบรมหลักสูตรเรียนรู้ด้วยตนเองการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 



จัดอบรมแกนน า 2 อ.ห้วยคต  ในการขับเคลื่อนการแก้ไขตามประเด็นปัญหา ท้ัง 3  ประเด็นจ านวน  0  คน 
 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพประถมภูมิ และเครือข่ายในการขับเคลื่อนการแก้ไขตามประเด็นปัญหา
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอห้วยคต ปี2565 พฤษภาคม 2565  ณ โรงพยาบาลห้วยคต 

ณ โรงพยาบาลห้วยคต   ให้ความรู้  กฎหมายจราจรแกนน า 



1. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอุบัติเหตุจารจร ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับอ าเภอ และ “ศปถ.อ าเภอ” (D-RTI) ( โดยงาน
จารจร สภ.ห้วยคต) 
2. ประชาสัมพันธ์การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ต่อเนื่อง 
3. อบรมให้ความรู้กับทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (EMR) เครือข่ายบริการสุขภาพ  อ าเภอห้วยคต (ต่อเนื่อง)  
4.จัดท าแผนสร้างวงเวียนสามแยก หน้าร้านสะดวกซื้อ 7/11 
5. ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ เพื่อพัฒนาศักยภาพทีม (EMR) เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอห้วยคตและพัฒนา ระบบ Fast track ให้มี
ประสิทธิภาพ (ต่อเนื่อง) 
6. รณรงค์ขับข่ีปลอดภัย สวมหมวกกันน็อก 100% ส าหรับเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ ตามประกาศวาระจังหวัด “คนอุทัย 
สวมหมวกนิรภัย รักษาวินัยจารจร 
7. ปรับภูมิทัศน์บริเวณ 2 ข้างทาง โดยผู้น าชุมชน และจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอ้ม 

อบรมให้ความรู้ทีมแพทย์ฉุกเฉิน 



การด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 

ปรับภูมิทัศน์ บริเวณ 2 ข้างทาง และ รพ. 



การด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 

ซ้อมอุบัติเหตุหมู่  หมู่ 1 ต าบลห้วยคต 



1.ยังขาดการรณรงค์ในกลุ่มเยาวชน และเด็กนักเรียน 
ในพื้นที่ อ.ห้วยคต 
2.ประชาชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการสวมหมวกนิรภัยเท่าที่ควร  
อันเนื่องมาจากการขับขีใ่นระยะทางที่ใกล ้



อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (<18 ต่อแสนประชากร) 

ข้อมูล ณ วันที่ 3 ม.ิย. 2565 ที่มา : ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) 

สถิติการเกิดอุบัติเหตุ ปี 2565 (1 ม.ค. –มิ.ย.2565) 

61.13% 

38.87% 

จ าแนกตามเพศ 

ชาย หญิง 

68.42 

31.58 

จ าแนกประเภทยานพาหนะ 

รถยนต์ รถจักรยานยนต์ 

จ าแนกตามปัจจัยเสี่ยง 

ดื่มแอลกอฮอล์ 27.03% 

เข็มขัดนิรภัย  0.54% 

สวมหมวกนิรภัย 10.81% 



อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (<18 ต่อแสนประชากร) 
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ผู้บาดเจ็บ 324 363 344 244 130 

ผู้เสียชีวิต 5 5 7 3 3 

ข้อมูล ณ วันที่ 3 ม.ิย. 2565 ที่มา : ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC) 



โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายในการขับเคลื่อนการแก้ไขตามประเด็นปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ  อ าเภอห้วยคต  ปี2565  ณ โรงพยาบาลห้วยคต อบรมแกนน าประเด็น สุขภาพจิต ปัญหาการฆ่าตัวตาย 
23  พฤษภาคม 2565 



ปี2565 ปัญหาการประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตายเข้า พชอ. มีการจัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนการแก้ไขตามประเด็นปัญหาพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอห้วยคต ป2ี565 วันที่ 23 พ.ค.2565  
ณ โรงพยาบาลห้วยคต 



การแก้ไขปัญหาความยากจนให้กับประชาชนในพืน้ที่ TPMAP  (Thai People Map and Analytics Platform)การด าเนินงานส่งเสริม
และเฝ้าระวังปัญหาสุภาพจิตในชุมชน     

ท่าน รอง ผู้ว่า ติดตามงาน   แก้ไขปัญหา ความยากจน 5 มิติ โดยเฉพาะด้าน เศรษฐกิจ   และสุขภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของ
การฆ่าตัวตาย 



ติดตามเยี่ยมบ้าน  เพื่อติดตามช่วยแกป้ัญหา โดยภาคีเครือข่าย     



ผลการด าเนินงานขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยตามหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง 

ต าบล 

จ านวน
ครัวเรือน

เป้าหมายมิติ 
ด้านสุขภาพ 

ด าเนินการแล้ว 
มีปัญหา
สงเคราะห์ 
(ครัวเรือน) 

ไม่มีปัญหา/
พัฒนาได้ 
(ครัวเรือน) 

ครัวเรือน 
(จ านวน) 

คน 
(จ านวน) 

ห้วยคต 6 4 4 2 4 

สุขฤทัย 14 13 13 1 13 

ทองหลาง 15 13 13 2 13 



  ปกติ มีภาวะหมด

ไฟ 

เสี่ยงซึมเศร้า เครียดสูง เสี่ยงฆ่าตัวตาย ติดตาม 

จ านวน 702 43 39 33 26 26 

ร้อยละ 83.28 5.10 4.63 3.91 3.08 100 

              

ประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตาย 
       -จัดอบรมแกนน า ในการขับเคลื่อนการแก้ไขตามประเด็นปัญหา ในพื้นที่ต าบล ห้วยคต  ทองหลาง และสุขฤทัย 
        จ านวน  60 ราย เพื่อคัดกรอง สุขภาพจิตออนไลน์ 
   1.คัดกรองออนไลน์ ระบบ โปรแกรมตรวจสุขภาพใจ MENTAL HEALTH CHECK –IN 

  ปี 2565  จ านวน.............843................ราย  เพิ่มขึ้นจากเดิมปี 2564 200 ราย 
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน   
ปี 2560-2565 

ชาย 60% 

หญิง 40% 
 

กลุ่มงานจิตเวช รพ.ห้วยคต ณ วันที่ 3 มิถุนายน 2565 

ผูกคอ 

กินยาก าจัดศัตรูพืช 

40% 

40% 
วิธีการฆ่าตัวตาย 

อายุ 
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60 

ขึน้ไป 

เพศ 

20% 

20% 20% 

40% 

ต าบลทองหลาง 
40% 

ต าบลสุขฤทัย
40% 

ต าบลห้วยคต 
20% 

พื้นที่ 

เศรษฐกิจ/
โรคเร้ือรัง 

ทะเลาะกับคน
ใกล้ชิด 
(ใช้สุรา) 
40% 

20% 
20% 

สาเหต ุ

40%  

10% กระโดดน  า คนรัก/
ครอบครัว 

ปี 2565 ฆ่าตัวตายส าเร็จ 5 ราย 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/17t_FIubnrpw5s9-Sh4UXRXz4l99ZONUX2FRIm_bdypI/copy


สรุปตามวตัถุประสงค ์

1 ร้อยละ 100 ของคณะกรรมการฯมีความรู้เข้าใจในระบบสุขภาพอ าเภอและสามารถขับเคลื่อนงาน ระบบสุขภาพอ าเภอ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ร้อยละ 100 ของคณะอนุกรรมการฯพร้อมเครือข่ายสุขภาพอ าเภอห้วยคต มีความรู้เข้าใจในระบบสุขภาพอ าเภอและ
สามารถขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพอ าเภอได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ร้อยละ 100 ของแกนน าและภาคีเครือข่าย มีความรู้ความเข้าใจและสามารถถ่ายทอดความรู้แก่ชุมชน ได้    


