


‘}iuﬂlﬂﬁﬁ"fﬂﬂﬁluﬂ'ﬂ

il]ll 148 Il TI-I ($113 I1H|I1I'I1 HI

wors [ roew & § oo

i'J 2566
(Tawu as))

UduAay vinssu1nvnuy

U 2565

(Honotdu)

rasukln KULWullnedUudu as.daudu
goeudoudisoodauliu

amumsaigUogguawdauazdanstuvuindunagunid

1.97udurUsedasddu/uavnuiSuusnms sw.gund

31 30

13 13

2566 2567 2568 2569

3. UsegdasAiNaoINansiawaa

O 4 ® .
60.0

60 56.0 58.0 58.0 = 57.0
50 aa0 117 au 148 AU
40
30
20
10 10.0
2.0
0 [ ]

U 2567

0 3 VHRR

152 AU

25.0

III130

(m‘luu‘u Snw 23 AL)

edz

N1 : PAdnAAnTLAzEE@WAn wazlisunsy ue. Yaya U Jufl 20 unsAY 256

2. gUsudasAfavINaIKANITU
DIUdU 90 s1¢ (SLWuOdNVKUAQ)
lINS:UDUNISSNUINNSTY

e 9

\\KJ\ “ ’ NEJ\Q 7
o % \’ » \a
9 9

SW.ALAIAIUISA
savsunsiiusmisUgdaLBRUIula 2 1w

<4. @melawﬁotuv‘\‘/uﬁé’wmarjuﬁa)

@ winsladin @ Aunluguoy

140 168 Au -

120

100 112 au

80 65.0
60

40
20
0

81 Aau
56.0

40.0

25.0

U 2569 (Q1)

U 2567 U 2568

15



0000 00T EO®

SO0 QHOoOOOIERPTOORPO®

x DCIIDUIIEI:&I'IIHWC‘IC\(CIE)) DEVELOPMENT + SoUWaV SNFSNs1 INJTYn1911awAnIluuUSTUINIS +
. s Quick Big Win  uas
E S J &

VUIAAOUDE1ISIAISD eilﬂﬂﬁmuauua'[hry

yauhulinis 5,149
St aucua avwun
v 4 diva

h

Js:yudulnaou

HANITAINUNAANT DY LWYN LY

Usgrauiunagn1saidnewnsu o
ATAUAQN 4 BNUA

AaUElEUEENSAFEATLA [ )
Lviane 147 318l

UsynneLantin 29K InansaH
NAIH 56 18

LUUASUDIRS agiNgeeiu e
AALLIHIAYAY 100

Us~uuuua\> ASU 4
diua

T RNIUNINANUES/
WILA AUB LEIHRIRYN

ADIZNINH

16

Nun : ARUNAALBLATEAWAR Taya U Jufl 19 UNTIAN 2569



x davsuazgitawaa

- WAUIUNISYSIIMS SIUNUAREIUHURNs UaunuuazUs1uus1ventaniitn
ATUNAMSATHUNIAUIN ARNSDIRICASIAWRATLA WD AugUrudnaudHuyaussamwiineaninswnaguii U 2569

KPI
Wviune 80 %

N15ALUIUITY Retention Rate Wad1u 100%
Wviune 147 Ay

N959¢ 4.
Wviune 2 au
NadU Y1de 2 au /A 100%
nsdgkan/ERn dndngnszuiunisundn ATl ; 0
NA9IIU 81 Sp8aY 55.10

01 : ARTNAANTLATLLEWAR daya u Jufl 19 wnsnAw 2569 17



o il i bima i

@w D Patient Jﬂl-ll'l'ley’
.9 E!l?' - EﬂEII-JI.ﬂEI dlheouawdo 94 5o {

291 lﬂBﬂllﬂD

uaua uda. au 15 n.A. 2568

il"l!. - Iﬁ;lll'l.lﬂ-l':ih.'h.l II-I:FWH‘IN:IJ

(***gUagunUna3e 168 518 Uuiinlu uan. 151 518

avnsls wwnihituhado Mado

iesniifUasfiegluszuu van.ifu 72 19 (76.60%) 13 519 (13.83%) 9 518 (9.57%)
delsinsunviuadnning 1 Y***)

AZLUANVDIAZII0

iawdaidoo
>4 ato/AVah

e SW.AQ. 5 UKD
e SW. 1 UKD

iawuou

13 s1e (13.83%) 2 -3 ndo/duaan

17 s1e)
(18.09%)

69 s19
(73.40%)

ddnyoucuriomn avu Tudowmns

3 519 (3.19%) 76 519 (80.85%)
Somsma:gnuiu
msdhdadnuuuugioulu
s:urna 116ou mshadnunuuy luguou
(IMC) - Hibuuon 66 18
13 p) 3
S1g O sg S1g S1g 15 sg f}
DUStYOUISNY SW.KUDLYKIU 9 S1e e nNovVUU 23 (4 s519) A S PR =
DOStYtISNY SW.30aUKUD 2 19 e UNU.24 (3 519) * goluldausms CBTY
pastyoyIsSnuy sw.lseou 1 519 e NoV$DY 24a. (5 $19)
Corner Ward 1 shg
Ioanuavxluvxlamwm\) 18
e UDSUMSUDELKAD 18 s1e oAl DWUDU 4 UKV Joya vIUBNEWAQ D.GULAd

e T[Asu 18 she (100%)



1. aesInsaeiinzaugiliegniu Wedinniely 24 usl. : {u o
2. ER length of stay Tugtlagnidu level 1-2 anelu 2 #3191 ER : > $a818% 60

\ N 2

D NMuNULUINIURUR CPG eanunsauaiUisuas Refer

" ~ D anliumsinudeyauaznsnzi
Trauma Fast Track / LLu’JVINn'l’iQLLagd,‘LJ’JEanLQu level 1,2 e

@ nEnrRne e (MINISTRY OF PUBLIC HEALTH) e
W MOPH Reter Daihbosrd &

=1 ¥ Y ad A Y] Y] o NN
2 Uszauduasvinnineteslingau v o g ay A - . =
! & Uﬁgﬁqﬁuwuﬁﬂq'ﬂ‘ﬂUiﬂ'ﬁQﬂLQ‘L!ﬂ'ﬁLLW‘VI‘c’J

ANNIASNTTUNITANTUIU 6.0

6 9MNS &

A mMoanidudnng...

aa

11 uglRmaandu sw.Quni daya o Jui 19 unsnAy 2569 24



X 13 avawmaqaniduuazdvcs

NAN1IALLUIIY O1

aUAmMARNLAY ARIAN 68 WeFIN18u 68 SUAY 68 UNI1AN 69 (20 u.A. 69)
1.9n516U"8 Trauma Triage Level 1 Pass ER to OR in 1 hr. > Jauag 80 NA NA NA NA
2 Jurmiduiianlannasen®an (Ps. Score) > 0.5 Al Admit 1Fediin NA NA NA NA
3. SovaziUeIngadnnsuinismsunndanidu Souaz 28 100(18%*100/18) 85(17*100/20) | 57.89 (11*100/19) 91.66(11*100/12)
4. s detinvesdUtedngnanidu (Triage level 1) aneu 24 Gl 23t
) o v gggl 3 rlage leve 1ﬁﬁl}§ﬂ’3&l 1 518 (ER) lﬁjﬁﬁi\fﬂ’m (ER 1 519)
Tulsesweunaszau A,S,M1 (1199 ER waz Admit)
(IPD 1 518)
5.ER length of stay va4Uae Triage Level 1-2 ngluy 2 421u9 Sovaz 60 62.5(60*100/96) 58.33(42*100/72) 51.54(50%100/97) 55.55(45%100/82)
UDAUWU Tomawaiun
1. KM yaanglu sw. a6, Tuiui lbsniunnsld Program MOPH refer [annau
_w.a6. luwadnaguiiisiaunssun (r)/efer {lu Program MOPH Refer lu 9. ﬂumummLaﬂ\a"luwmﬂﬂLaﬁmm%a\mmau artunantennstlasdunns
"@m* NN31A3 2569 (AR 1 WHY ATATU 100%) o ¢ o oo Laﬂmm/ﬂ'\sl,m'swmmma\maﬂwﬂw

0. Trauma Fast Track ActivatRefer anerly 30 wnfigh lsisinuingeniaganndida

ANRUAE2INNSNIANZ S INANITAIRUALIANN TN IHANSHIRBIaN1SAaUE i 6a 3. ﬂ’]’a‘ﬂﬁ‘”?j’]ﬁuwuﬁﬂ’]‘sl,?_l’]ﬂ\ﬂ‘u’iﬂ’]’i%ﬂLQuﬂ’]’iLLWﬂ?_IL?j\ﬂ’a‘ﬂLWQJ?_IuLLﬂ‘IJ’i‘"?j’Wju

=N a ! % k% o dl 5

AN URUAWMAQNLAY TW.QWAD YaYa U Juf 19 unsIAL 2569



2.7 NCDs

msasodaans®@v DM/HT tuds:sasu 35 U duU Uvulds:uncu 2569 SwousiUoenaiin NCD Uvuus:uitu 2567 - 2569

ANNSBILUINIY . ﬁmnsaemmé’ﬂaﬁmga Lﬂ'wi 34 90 %
@ 2567 () 2568 2569
100 g1 2925 09878 ;
----- I N . . I N . .. I N . . I N . I N . I N . . 1328 1339
. 1400 1209
1200
1000
60 800
40 600
400
20 200
0
0 DM HT DM+HT
SW.AN.ABUENY  IW.AR.UIUIN sw.anfolug  swanluuneduns swan.diUis FW.uda
e B lgsunsnsadudungy | srelutannguesde .
ﬁﬂﬁﬂﬂ')ﬂt‘l.l'lﬂ?qu ‘llJ’JEJL‘U'WIT]‘IJ
soga:nmisGamunauavasUdielsaluirndiu Uvuds:uicu 2569
a IN.G0.AUANY 10 2 20
v =
O E5umsBuduumniy @ Liizunnstusuuvoy WNRBRNIE 70 % IN.AN.UTUIN 4 0 0
100 100.00 100.00 iW.ﬁﬂﬁﬂl‘ﬂig 11 2 18.18
SW.80.1UUNDIDUNS 5 1 20
sw.an.41U159 2 0 0
5000 50.00 PCU.5%.0uA7 3 1 33.33
35 6 17.14

%<
. > [ ?
"“‘%‘ >31 AT ,ﬁ nl;"‘lﬁﬁ
swanAauae  swandudn swandeluy swanluumeduns swaadithie  PCU sw.guia 594 nANrE=nmi !]]

1. \595AG AR NNaNAI e IsALNRIINIRNAS I8Nt UA I FBS ka1
2. AN UANUWWNEBNAITIaaN TW.H6.




X

Svsarmsaamunaudavdeiloelsandudularagy Uou 2569

WNBu1e 85 Y%

100 100 100 100 100

swanAauae  swandidn  swandelngy swanluuneduns swandithe  PCU sw.guda

Sova:fUsuvinounAdUAUs:auinmalaa

mUUEns lasunisasaatiudu | seludanngy
nguasdeUleaNay | dededlglsnndny

TW.EM.ADUGE 9 3

TN.80.UU30 18 1

IN.a0.A011eY 129 1

TW.A0.1UUNDIBUNS 20 0 0
sn.an.41U159 3 0 0
PCU sW.0un2 22 3 13.64
EEY 201 8 3.98

ua:jUsondnudulanannuauauaulaa

O AUANANNAULAR

80 72.16

60

4

o

19.29

2

o

L% =
IN.FRN.UTUIN

, I

IN.dn.AUAY

16.96

O AuANLIAALAR

76.39

sw.an.folug  sw.anluunasduns sw.an.g1Un5a

HT wilnsa1e 60%

DM wilnsune 40%

PCU 5W.QLLﬂ’3

o ¥ 1 a v ¢ ° ¥ Y ° ¥4 = ° ¥ a v
uugUaeidunua | Iuduglenadas | 3wdugulen | Iwduglrenidaganae
matin DM Remission Tatnsau neaela WUMIUIZELEIU
(Aw) (A1) (AL) (AL)
375 44 2 0

B [Corewann)

1.50459AARLAN aRlsA muua@muﬂfsvmmua




msassdaumuazAaansaviaturidos DM/HT UvulUs:uicu 2569

1NKNe 80 %

2568 @ 2568 @ 2569

—

SooazuovrUde CKD Rdsasimsaaavuav eGFR<5 mI/min/173m2/yr | 5
O o2567 @) 2568 @ 2569

1NN 66 Y%

60

52.24 49,52

50

40

30

1. 90439AARLAN WIBNUAARLANENGWHTD.aLNanNKA 96 WMHINYAAANUTET1a N0

10

0



	ผลงานเด่น คปสอ.กู่แก้ว
	จิตเวชและยาเสพติด
	จิตเวชและยาเสพติด(ต่อ)
	สถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดและจิตเวชในพื้นที่อำเภอกู่แก้ว
	สถานการณ์ปัญหา
	ปี 2566
	ปี 2566
	ปี 2565
	ปี 2565
	(ยังไม่เข้ารักษา 23 คน)
	ที่มา : คลินิกจิตเวชและยาเสพติด และโปรแกรม บสต. ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 256




	จิตเวชและยาเสพติด(ต่อ)
	ขับเคลื่อนนโยบาย รวมพลัง รักศรัทธา แก้ไขปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการ  Quick Big Win ขับเคลื่อนอย่างรวดเร็ว สู่เป้าหมายอันยิ่งใหญ่
	ชุดปฏิบัติการ 5 เสือ ระดับตำบล ลงพื้นที่ทั้ง 4 ตำบล

	ประชุมขับเคลื่อน
	ประชุมชี้แจงการดำเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหายาเสพติด จังหวัดอุดรธานี แบบครบวงจร อย่างยั่งยืน
	ผลการลงพื้นที่คัดกรองในชุมชน ครอบคลุม 4 ตำบล เป้าหมาย 147 ราย ผลงาน 56 ราย  คิดเป็นร้อยละ 100
	ประชุมชี้แจง ครบ 4 ตำบล

	โดยมีนายกเทศมนตรี/นายก อบต เป็นหัวหน้าคณะทำงาน
	ที่มา : คลินิกจิตเวชและยาเสพติด ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2569



	จิตเวชและยาเสพติด
	ผลงานการบูรณาการ ร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราบยาเสพตินำส่งผู้ป่วยเข้าศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอำเภอกู่แก้ว ปี 2569
	สรุปผลการลงพื้นที่ค้นหา คัดกรองผู้ใช้สารเสพติดในอำเภอกู่แก้ว
	KPI

	กองร้อย อส. เป้าหมาย 2 คน  ผลงาน นำส่ง 2 คน /คิดเป็น 100%
	KPI
	เป้าหมาย 80 %
	การดำเนินงาน Retention Rate ผลงาน 100%
	เป้าหมาย 147 คน
	การนำผู้เสพ/ผู้ติด นำเข้าสู่กระบวนการบำบัด ผลงาน 81 ร้อยละ 55.10
	ที่มา : คลินิกจิตเวชและยาเสพติด ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2569
	(***ผู้ป่วยบำบัดจริง 168 ราย บันทึกใน บสต. 151 ราย เนื่องจากมีผู้ป่วยที่อยู่ในระบบ บสต.เดิม ยังไม่ครบกำหนดจำหน่าย 1 ปี***)
	72 ราย (76.60%)


	94 ราย
	13 ราย (13.83%)


	อำเภอกู่แก้ว
	9 ราย (9.57%)
	รพ.สต. 5 แห่ง
	รพ. 1 แห่ง
	13 ราย (13.83%)
	3 ราย (3.19%)
	2 ราย (2.13%)
	76 ราย (80.85%)
	8 ราย (8.51%)
	69 ราย (73.40%)
	17 ราย (18.09%)

	13 ราย
	0 ราย
	มินิธัญญารักษ์ รพ.หนองหาน 9 ราย
	มินิธัญญารักษ์ รพ.วังสามหมอ 2 ราย
	มินิธัญญารักษ์ รพ.ไชยวาน 1 ราย
	Corner Ward 1 ราย

	2 ราย
	3 ราย
	กองบิน 23 (4 ราย)
	มทบ. 24 (3 ราย)
	กองร้อย อส. (5 ราย)

	ยังไม่เปิดบริการ
	โดยศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม จำนวน 4 แห่ง
	ขอรับการช่วยเหลือ 18 ราย
	ได้รับ 18 ราย (100%)
	15 ราย

	66 ราย
	4 แห่ง


	1.2 งานสุขภาพสุขภาพภาคประชาชน
	1.3 อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ(ต่อ)
	1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน เสียชีวิตภายใน 24 ชม. : เป็น 0 2. ER length of stay ในผู้ป่วยฉุกเฉิน level 1-2 ภายใน 2 ชม.ที่ ER : > ร้อยละ 60
	เป้าหมาย ปี 69
	1. อัตราการ Refer ผู้ป่วย Trauma Fast Track Activate Refer ภายใน 30 นาที > ร้อยละ 50



	การดำเนินงาน Q1
	ทบทวนแนวทางปฏิบัติ CPG เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและ Refer Trauma Fast Track / แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน level 1,2
	ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้ทราบ   จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน
	ประชาสัมพันธ์การให้บริการฉุกเฉินการแพทย์
	ระบบติดตามผู้ป่วยขณะส่งต่อ โดยระบบ Shadow Security Platform

	ต.ค
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ดำเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์

	1.3 อุบัติเหตุฉุกเฉินและส่งต่อ

	ผลการดำเนินงาน Q1
	ข้อค้นพบ
	โอกาสพัฒนา
	1. รพ.สต.ในเขตอำเภอกู่แก้วเพิ่งพัฒนาระบบ refer เป็น Program MOPH Refer ในเดือน มกราคม 2569 (เหลือ 1 แห่ง จะครบ 100%) 2. Trauma Fast Track ActivatRefer ภายใน 30 นาทียังไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจากมีข้อกำหนดเรื่องการทำเอกซเรย์ขาดการกำหนดเวลาที่ชัดเจนในการทำหัตถการก่อนส่งต่อ
	1. KM บุคลากรใน รพ. สต. ในพื้นที่ให้ดำเนินการใช้ Program MOPH refer ได้ทุกคน 2. ทบทวนความเสี่ยงในผู้ป่วยที่เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อหาแนวทางการป้องกันการเสียชีวิต/การเฝ้าระวังทรุดลงของผู้ป่วย 3. การประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการฉุกเฉินการแพทย์เชิงรุกเพิ่มขึ้นแก่ประชาชน
	ที่มา : งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.กู่แก้ว ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2569



	2.7 NCDs
	การตรวจคัดกรอง DM/HT ในประชาชน 35 ปี ขึ้นปี ปีงบประมาณ 2569
	จำนวนผู้ป่วยคลินิก NCD ปีงบประมาณ 2567 - 2569
	เป้าหมาย 90 %
	ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2569

	เป้าหมาย 70 %
	โอกาสพัฒนา

	เร่งรัดติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานให้มาตรวจยืนยันด้วย FBS แล้ว
	ให้ผู้ป่วยพบแพทย์ตามตารางออก รพ.สต.
	ที่มา :งาน​ NCD รพ.กู่แก้ว ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2569


	2.7 NCDs(ต่อ)
	คลินิก DM Remission
	ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบ 2569
	เป้าหมาย 85 %
	ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  และผู้ป่วยความดันโลหิตที่ควบคุมความดันได้ดี

	HT เป้าหมาย 60%
	DM เป้าหมาย 40%
	HT
	DM
	โอกาสพัฒนา

	รณรงค์ลดเค็ม ลดโรค มีเมนูลดเค็มประจำตำบล
	ที่มา :งาน​ NCD รพ.กู่แก้ว ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2569



	2.8 CKD
	การตรวจค้นหาและคัดกรองไตในผู้ป่วย DM/HT ปีงบประมาณ 2569
	เป้าหมาย 80 %
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