รายงานการประชุม
คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยและผสมผสาน
ครั้งที่  1 / 2549 วันที่  10 ตุลาคม   2549 เวลา  14.00 – 15.300 น.
ณ ห้องประชุม 7 ตึก 1 ชั้น 2

วาระที่ 1     เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ
                   ที่มาของโครงการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมและผสมผสาน จากการเยี่ยมสำรวจและประเมินสถาบันเป็นสถาบันคุณภาพ(HA) จาก พ.ร.พ . ได้รับคำแนะนำนอกจากการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อแล้ว ทางสถาบันยังดูแลผู้ป่วยโรคทั่วไปอยู่ ควรจะมีแนวการปฏิบัติที่มีคุณภาพและผลความสำเร็จ  ซึ่งทางสถาบันยังไม่มี จึงเป็นที่มาของของโครงการ NCD และโรคที่เป็นอันดับแรกที่มีจำนวนผู้ป่วยจำนวนมาก คือโรคเบาหวาน
 จึงเป็นที่มาของการตั้งทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมและผสมผสาน และในทีมจะประกอบด้วยสหวิชาชีพ

แนวทางการดำเนินงานของโครงการ โดยยึดปัจจัย 4 M คือ

1. Man  บุคลากรในทีมต้องมีองค์ความรู้โดยส่งอบรมทั้งในและนอกสถาบัน

2. Material  การใช้ทรัพยากรในสถาบันในการเอื้ออำนวยต่อการปฏิบัติงานให้เป็นรูปธรรม

3. Method  กระบวนการการดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ

4. Money งบประมาณที่จะนำมาใช้ในกิจกรรมการดำเนินงาน

แนวทางปฏิบัติที่จะดำเนินการต่อไป

1. จะดำเนินงานในผู้ป่วย OPD ก่อน โดยการประสานงานกับทีมพยาบาลที่ดูแลในส่วนแผนกผู้ป่วยนอก


- แผนกคัดกรองผู้ป่วยซึ่งจะมีการกำหนดเกณฑ์ให้ซึ่งจะมีแบบฟอร์มให้ดังต่อไปนี้

	ข้อบ่งชี้
	 มี
	 ไม่มี
	หมายเหตุ

	1. ท่านอายุ 40 ปีขึ้นไปใช่หรือไม่
	
	
	

	2. มีบิดามารดา พี่หรือน้อง คนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน หรือไม่
	
	
	

	3. มีภาวะอ้วนโดยมีดรรชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 หรือไม่
	
	
	

	4. มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม่
	
	
	

	5. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ(ไตรกลีเซอไรด์)มากกว่า 250 มก./ดล เอชดี แอล
    คอลเลสเตอรอล(HDL Cholesterol) น้อยกว่า 35 มก./ดล หรือไม่
	
	
	

	6.มีประวัติเป็นเบาหวานขระตั้งครรภ์หรือมีประวัติการคลอดบุตรที่น้ำหนักตัวแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม หรือไม่
	
	
	

	7. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ำตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร(Fasting Plasma Glucose) = 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือตรวจวัดน้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมง หลังกินกลูโคส 75 กรัม ตรวจพบระดับน้ำตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิกรัมต่อเดวิลิตร
	
	
	



2. กำหนด Flow Chart การปฏิบัติงาน ซึ่งจะดำเนินการต่อไป

3. เครื่องมือ  เช่นเครื่องวัดความดัน เครื่องชั่งน้ำหนัก ตราประทับของโครงการ หรือแบบซักประวัติผู้ป่วย การบันทึกข้อมูล เป็นต้น

4. สถานที่ ใช้พื้นห้องตรวจผู้ป่วย OPD Med ห้อง 34  ในวันพฤหัสบดี เวลา 08.00 -10.00 น.

5. แพทย์ผู้รับผิดชอบ คือ น.พ.อรุณ  เหลืองนิยมกุล 

6. กิจกรรม จะมีสหวิชาชีพร่วมกิจกรรม ซึ่งจะมีการกำหนดต่อไป

และเชิญประชุมครั้งต่อไปในวันที่ 12 ตุลาคม 2549 ให้ผู้ร่วมประชุมเตรียมตัวชี้วัดที่ต้องการและครอบคลุมในงานแต่ละสาขาแต่ละสาขาที่เกี่ยวข้อง
รายงานการประชุม
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมและผสมผสาน
ครั้งที่ 2 / 2549 วันที่ 12 ตุลาคม 2549 เวลา 14.00 – 16.00 น.
ณ ห้องประชุมชัชลินา 8 ตึก 1 ชั้น 2
วาระการประชุม
วาระที่ 1   รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา

การกำหนด  Flow Chart 
 การปฏิบัติงานของทีมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมและผสมผสาน จะต้องประสานงานกับแผนกผู้ป่วยนอกก่อน ถึงจะเขียน  Flow Chart ได้ 
ซึ่งจะดำเนินงานต่อไป

วาระที่ 2   เรื่องสืบเนื่อง

การกำหนดตัวชี้วัดและงบประมาณที่จะในโครงการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมและผสมผสาน

จากการรวบรวมข้อมูลเจ้าหน้าที่ของสถาบันบำราศนราดูรที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีงบประมาณ 2549 พบว่ามีผลน้ำตาลในเลือดผิดปกติและวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานจำนวน 44 คน และได้รับการรักษาแล้ว 20+ คน  ซึ่งจะนำกลุ่มเจ้าหน้าที่มาเป็นผู้ป่วยในโครงการก่อน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมและผสมผสาน นั้นต้องดูแล ด้าน กาย จิต วิญญาณ สังคม ตั้งแต่ การคัดกรองผู้ป่วย การรักษา การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ตัวชี้วัดที่กำหนด คือ
1. ร้อยละของประชากรอายุ 40 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวานตามมาตรฐานไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60
2. มีดรรชนีมวลกาย(Body Mass Index,BMI) น้อยกว่า 25 kg/m2
3. มีผลน้ำตาลในเลือดจากการตรวจเลือดโดยการอดอาหาร(Fasting Blood Sugar,FBS) 

อยู่ในเกณฑ์ 80- 150 mg%

4. มีผลการตรวจเลือดที่มีระดับ A1C < 7 %
5. ผลไขมันในเลือดต้องอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งจะต้องศึกษาข้อมูลก่อนจะกำหนดต่อไป
6. อัตราการ  Admit  ด้วยโรคเบาหวานผู้ป่วยในโครงการ ด้วยภาวะ Hypoglycemia และ 

Hyperglycemia ลดลง (ยังไม่กำหนด ขอดูข้อมูลปี 2549 ก่อน)

7. อัตราการ Amputation ของผู้ป่วยเบาหวานในโครงการลดลง(ยังไม่กำหนด ขอดูข้อมูลปี 2549 ก่อน)

8. ความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวานในโครงการต้อง < 130/85 mmHg 

9. ผู้ป่วยเบาหวานในโครงการจะต้องรับการตรวจเท้าทุกปี 100 %

10. ผู้ป่วยเบาหวานในโครงการจะต้องได้รับการตรวจไข่ขาวในปัสสาวะทุกปี
งบประมาณที่จะต้องใช้
1. การพัฒนาองค์ความรู้ของทีม ได้แก่
- การอบรม : ภายในสถาบัน & นอกสถาบัน ตามขอบข่ายงานในวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

- การดูงาน : ที่ประชุมมีมติให้ดำเนินงานภายในสถาบันระยะหนึ่งก่อน หากมีปัญหาติดขัดไม่สามารถบริหารจัดการได้ค่อยพิจารณาการดูงานยังโรงพยาบาลอื่นที่ประสบความสำเร็จและแก้ไขปัญหาการดำเนินงานกิจกรรม
2. เครื่องมือที่จะต้องใช้ในโครงการ


- ตรายางที่ใช้ประทับแสดงผู้ป่วยในโครงการ


- หนังสือคู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 


- สมุดประจำตัวผู้ป่วย                                   คุณกรองแก้วจะเตรียมรูปแบบของเอกสาร

- เอกสารแผ่นพับ                                          ราคามานำเสนอในการประชุมครั้งต่อไป
3. เอกสารอื่นๆที่จำเป็น

ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในปี งบประมาณ 2549 ที่จะนำมาประกอบกำหนดตัวชี้วัด มอบหมายให้
 คุณอารมณ์, คุณเพ็ญพิมพ์และ คุณทองดี  ติดตามหาข้อมูลในการประชุมครั้งต่อไป


งานต่อไปที่จะดำเนินงานต่อ คือ
-ประชุมกับแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อกำหนด Flow Chart และผู้ทำหน้าที่ Register (1 พ.ย.2549)
- ประชุมกับเจ้าหน้าที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
- ประชุมกับเภสัชกร
ประธานแจ้งว่าจะไม่อยู่ 2 อาทิตย์ไปราชการต่างประเทศ จึงขอนัดการประชุมครั้งต่อไป วันที่ 15 พ.ย.2549 เวลา 14.00 น. และช่วงเวลาที่ประธานไม่อยู่บุคลากรในทีมสามารถประชุมและดำเนินการในส่วนที่ได้รับมอบหมายได้









