วิเคราะห์ประเด็น Crisis ระดับอำเภอ
หน่วยงาน.... คปสอ.เมืองกาฬสินธุ์
ประเด็น Crisis เรื่อง เบาหวานและความดันโลหิตสูง
วิเคราะห์ กิจกรรม ปัญหา และแนวทางแก้ไขระดับอำเภอ
	กิจกรรม
	ปัญหา
	แนวทางแก้ไข

	1.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบ(≥90) ผลงาน 69.11%
	1.ข้อมูลการขึ้นทะเบียนเดิมที่ไม่ถูกต้องยังแก้ไขไม่ได้
-ขาดการทบทวนข้อมูลเบาหวานความดันโลหิตสูงก่อนส่งออกHDC

2.มีปัญหาในการติดตามผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่มีชื่อในทะเบียนให้มารับบริการ
	1.ประสานงานเครือข่ายระดับอำเภอเพื่อให้มีการขึ้นทะเบียนให้ครอบคลุมครบถ้วนโดยส่งข้อมูลให้มีการขึ้นทะเบียนทั้งสองแห่งคือพื้นที่รพ.สต. และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์                        (แฟ้มCRONIC)
2.ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งข้อมูลออกHDC
   -ป้องกันการDiag error
  -New case ต้องผ่านการขึ้นทะเบียนจากแฟ้ม CRONIC ทุกราย 

	2.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี(≥40) ผลงาน 18.68%
	1.จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีชื่อในทะเบียนส่วนมากยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง
2.การมารับบริการของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน เช่นมาไม่ตรงนัด ไม่ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ  ของจนท.
	1.ตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันก่อนส่งข้อมูลออกHDC
2.มีแนวทางการเจาะHbA1Cดังนี้
Select time ,มีเป้าหมาย ,มีIntervention ก่อนและหลังเจาะตรวจ

	3.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100mg/dl
	1.จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีชื่อในทะเบียนส่วนมากยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง
2.การมารับบริการของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน  เช่นมาไม่ตรงนัด ไม่ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของจนท. 
	1.ตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันก่อนส่งข้อมูลออกHDC
2.มีแนวทางการเจาะLDLดังนี้
Select time ,มีเป้าหมาย ,มีIntervention ก่อนและหลังเจาะตรวจ

	4.อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง(รอบเอวมากกว่า (ส่วนสูง)/2) (≤10) ผลงาน 57.09%
	1.ค่าการวัดรอบเอวและส่วนสูงยังไม่ถูกต้อง ได้ค่าการวัดที่ไม่เป็นจริง ผู้ป่วยสูงอายุมีปัญหาเรื่องการอ่านค่าที่เป็นตัวเลข
	1.ชี้แจงทีมบุคลากรที่ให้บริการ ให้ตระหนักถึงความสำคัญของการวัดรอบเอว  มอบหมายผู้ดูแลเพื่อบันทึกค่าที่เป็นจริง


	5.อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตที่ขึ้นทะเบียน และมารับการรักษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ(≥90) ผลงาน 58.30%
	1.จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีชื่อในทะเบียนส่วนมากยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง
2.ขาดการติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่มีชื่อในทะเบียนให้มารับบริการ 
	1. 1.ประสานงานเครือข่ายระดับอำเภอเพื่อให้มีการขึ้นทะเบียนให้ครอบคลุมครบถ้วนโดยส่งข้อมูลให้มีการขึ้นทะเบียนทั้งสองแห่งคือพื้นที่รพ.สต. และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์                        (แฟ้มCRONIC)
2.ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งข้อมูลออกHDC
   -ป้องกันการDiag error

  -New case ต้องผ่านการขึ้นทะเบียนจากแฟ้ม CRONIC ทุกราย


วิเคราะห์ กิจกรรม ปัญหา และแนวทางแก้ไขระดับอำเภอ
	กิจกรรม
	ปัญหา
	แนวทางแก้ไข

	6.ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ดี(≥50) ผลงาน 32.99%
	1.จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีชื่อในทะเบียนส่วนมากยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง
2.ผู้ป่วยมีรับความดันโลหิตสูงขณะมารพ.
	1.ตรวจสอบข้อมูลให้เป็นปัจจุบันก่อนส่งข้อมูลออกHDC
2.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอำเภอทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้เครื่องมือวัดความดันที่บ้าน

	7.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง(90) ผลงาน 55.54%
	1.จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีชื่อในทะเบียนส่วนมากยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง
2.มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางคัดกรองดังนี้ HTตรวจsCr/ DM ตรวจUrine ProteinและsCr   เดิม HT/DM ตรวจUrine ProteinและหรือsCr จึงทำให้มีการส่งตรวจไม่ครบ
3.มีปัญหาในการติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่มีชื่อในทะเบียนให้มารับบริการ
	1.จัดทำแนวทางการคัดกรองและแจ้งพื้นที่ให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน
2.กำกับติดตาม นิเทศงาน ระดับคปสอ.โดยคณะกรรมการNCD


