รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ

	III-4.3 ฉ. การฟื้นฟูสภาพ
ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ:ผู้รับบริการได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพได้เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วยแต่ละรายตามมาตรฐานวิชาชีพจนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุดตามศักยภาพของผู้ป่วยด้วยความปลอดภัยจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561(ธ.ค.60)

	ผู้ป่วยโรคระบบทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ
-ร้อยละของผู้ป่วยประเภทปวด (Pain) มีอาการดีขึ้นภายหลังได้รับบริการทางกายภาพบำบัด (Pain  score)
	85
	80.85
	82.92
	95.20
	93.23
	99.04
	100

	ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท และไขสันหลัง
-ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ได้รับการสอน Home Program ก่อนกลับบ้าน 
	100
	NA
	91.65
	97.75
	94.75
	93.90
	95.59

	ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและทรวงอก
-ร้อยละของผู้ป่วย Asthma/COPD ที่สามารถทำโปรแกรม         ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดตามคำแนะนำได้ถูกต้อง 
	100
	NA
	92.75
	98.16
	95.45
	100
	100

	งานบริการในชุมชน
-ร้อยละของผู้พิการทางการเคลื่อนไหวได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Barthel Index of ADL)     
	80
	81.95
	85.35
	84.44
	85.54
	80
	100

	-ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการกายภาพบำบัด
	85
	89.05
	84.82
	87.75
	82.35
	84.55
	84.55

	 บริบท : งานกายภาพบำบัดให้บริการทางกายภาพบำบัด 4 ด้าน ได้แก่ งานส่งเสริมและป้องกัน งานรักษา งานฟื้นฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัดชุมชน ให้บริการแก่ผู้ป่วยในพื้นที่อำเภออรัญประเทศ และชาวกัมพูชาเขตชายแดน โดยให้การรักษาทางกายภาพบำบัดตามเครื่องมือและศักยภาพที่มีทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยกระบวนการรักษาทางกายภาพบำบัดโดยเน้น  การให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยและสะดวกรวดเร็วในการรับบริการโดยมีเป้าหมายเพื่อ ลดปัญหาหลักของผู้ป่วย  สร้างความเข้าใจ  ความร่วมมือ  และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
กลุ่มผู้ป่วยที่การฟื้นฟูสภาพมีความสำคัญต่อการฟื้นตัว:

ผู้ป่วยโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ : กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดเข่า ปวดคอ ผู้ป่วยกระดูกหัก  ผู้ป่วยข้อติด  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  กล้ามเนื้อลีบ เป็นต้น
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท และไขสันหลัง : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( CVA )  ผู้ป่วย Head  injury ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง   ผู้ป่วยพัฒนาการเด็ก  เป็นต้น
ผู้ป่วยโรคทางระบบเดินหายใจและทรวงอก : ผู้ป่วยโรคถุงลงโป่งพอง ( COPD)  ผู้ป่วยปอดอักเสบ ( Pneumonia )  ผู้ป่วยปอดแฟบ ( Atelectasis ) Pneumothorax  Chest ในผู้ป่วยเด็ก  เป็นต้น
กายภาพบำบัดในชุมชน : กลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน ( sub acute phase ) ผู้ป่วยติดบ้าน  ติดเตียงและผู้สูงอายุ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน , Asthma/COPD
กระบวนการ:

บทเรียนเกี่ยวกับการเข้าถึง การขยายความครอบคลุมในการให้บริการฟื้นฟูสภาพ
       ตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบำบัดแล้ว ก่อนให้การรักษาทางกายภาพบำบัดและให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง    ด้านร่างกายของผู้ป่วยแต่ละรายนั้น ต้องมีการตรวจประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยแต่ละรายก่อน และวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหานั้นๆว่ามาจากปัจจัยใด ซึ่งนอกจากพยาธิสภาพของผู้ป่วยแล้ว ยังพบว่าปัจจัยทาง   ด้านอารมณ์ ปัจจัยทางด้านครอบครัว สังคม  และเศรษฐกิจ มีผลกระทบเป็นอย่างมากต่อการฝึกเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วย ดังนั้น การให้โปรแกรมกายภาพบำบัด แก่ผู้ป่วยแต่ละรายจึงแตกต่างกันออกไปตามสภาวะที่ผู้ป่วยและญาติแต่ละรายจะสามารถปฏิบัติได้ เนื่องจากจะมีการให้โปรแกรม  ที่ครอบครัวจะต้องมีส่วนร่วมในการฝึก
        กายภาพบำบัดให้การรักษาแก่ผู้ป่วยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระบบประสาทและไขสันหลัง     ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก รวมถึงบริการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน ( sub acute phase ) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลอรัญประเทศ       ให้คำปรึกษา  คำแนะนำแก่ผู้มีปัญหาทางด้านกายภาพบำบัดเป็นรายบุคคลหรือครอบครัว และให้บริการอุปกรณ์ทางกายภาพบำบัด ทุกวันในเวลาราชการตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.และ ให้บริการนอกเวลาวันจันทร์-ศุกร์  ตั้งแต่เวลา 16.30-20.30น.           เสาร์-อาทิตย์ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.ให้บริการเยี่ยมบ้านคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน           ( sub acute phase ) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุ พร้อมฟื้นฟูสมรรถภาพทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 13.00-16.30 น.
       ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วยผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและผู้ป่วยในชุมชนโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับ      การฟื้นฟูสมรรถภาพและรักษาทางกายภาพบำบัดในขณะนี้ ได้แก่
        1.ผู้ป่วยโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ : กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดเข่า ปวดคอ           ผู้ป่วยกระดูกหัก  ผู้ป่วยข้อติด  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  กล้ามเนื้อลีบเป็นต้น ซึ่งมีทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แต่ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการส่ง consult มาจากแพทย์ การรักษาทางกายภาพบำบัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น การใช้ความร้อนลึก ความร้อนตื้น การดัดดึง การปรับเปลี่ยนท่าทางให้ถูกต้องเหมาะสม และการออกกำลังการเพื่อการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานกล้ามเนื้อที่มีปัญหาให้ได้มากที่สุดเท่าที่พยาธิสภาพของผู้ป่วยจะทำได้
        ในช่วงเริ่มต้นของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายนั้น ผู้ป่วยอาจจะยังไม่เห็นผลของการรักษา จึงต้องให้กำลังใจ     และคำแนะนำอื่นๆทางกายภาพบำบัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในเบื้องต้น หรือการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือต่างๆ เช่น เครื่องช่วยเดินประเภทต่างๆ อุปกรณ์ช่วยพยุง หรืออุปกรณ์ช่วยในการทรงตัว เป็นต้น  และในบางส่วนที่ผู้ป่วยทำไม่ได้ จำเป็นต้องให้คำแนะนำญาติ เพื่อให้ญาติให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และให้ผลดีในระยะยาว        ให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตให้ใกล้เคียงชีวิตปกติมากที่สุด พึ่งพาตนเองได้มากที่สุดเท่าที่สามารถทำได้ในขณะนั้น  นอกจากนั้น การอธิบายผลของการฟื้นฟูในระยะยาว หรือการยกตัวอย่างผู้ป่วยที่ผ่านโปรแกรมการฟื้นฟูไปแล้ว จะเป็นผลดีแก่ผู้ป่วย ไม่ทำให้ผู้ป่วยหมดกำลังใจอีกด้วย

         2.ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท และไขสันหลัง : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( CVA )  ผู้ป่วย Head  injury               ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง   ผู้ป่วยพัฒนาการเด็ก เป็นต้น ซึ่งมีทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในทั้งหมดได้รับการส่ง consult     จากแพทย์ ซึ่งพิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ สมควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพของระบบประสาท  ส่วนของผู้ป่วยนอกได้รับมาจาก 3 ส่วน ดังนี้             
                           ส่วนที่ 1 ได้รับการส่ง consult จากแพทย์ในโรงพยาบาล 
                           ส่วนที่ 2 ได้รับการส่งต่อมาจาก รพศ. โรงพยาบาลอื่นทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด 
                           ส่วนที่ 3 ได้รับการส่ง consult จาก รพสต.ที่รับผิดชอบในเขตอำเภออรัญประเทศ 
เมื่อพิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยรายนั้นสมควรได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดอย่างต่อเนื่อง และจะไม่เป็นอันตรายต่อตัว      ผู้ป่วยเองในเรื่องการเคลื่อนย้ายและการเดินทางมาโรงพยาบาล  ซึ่งญาติต้องยินยอมพาผู้ป่วยมาฝึกกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาล อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่บางรายที่ญาติไม่สะดวกนำผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลนักกายภาพบำบัดก็จะออกเยี่ยม   และให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน ร่วมกับจัดสภาพแวดล้อมบ้านร่วมด้วยและมีการติดตามประเมินต่อเนื่องเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม                            
          การรักษาทางกายภาพบำบัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น การฝึกออกกำลังกายทั้งแบบผู้ป่วยทำเองและมีผู้อื่นช่วย การฝึกนั่ง ฝึกยืน ฝึกเดิน การฝึกการเรียนรู้ให้สัมพันธ์กันระหว่างสมองกับการเคลื่อนไหว การฝึกกิจวัตรประจำวัน กระตุ้นพัฒนาการเด็ก             โดยการฝึกดังกล่าวต้องเลือกให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพและสภาวะของผู้ป่วย เพื่อเป้าหมายสูงสุด คือผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดเท่าที่ศักยภาพของผู้ป่วยจะทำได้ของผู้ป่วยจะสามารถทำได้
        3.ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : ผู้ป่วยโรคถุงลงโป่งพอง ( COPD)  ผู้ป่วยปอดอักเสบ  ( Pneumonia )  ผู้ป่วยปอดแฟบ ( Atelectasis ) , Pneumothorax , Chest ในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการส่ง consult           ต่อมาจากแพทย์ ซึ่งพิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ สมควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระบบทางเดินหายใจ การรักษา                ทางกายภาพบำบัดที่ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น การเคาะปอด, vibration, rib shaking, การฝึกหายใจแบบต่างๆ และการออกกำลังกาย  เพื่อขยายปอด เป็นต้น ซึ่งนักกายภาพบำบัดจะเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติได้ดี ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน เพื่อให้การฟื้นฟูสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

        4.กายภาพบำบัดในชุมชน : การออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่  รพสต. ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ  ในกลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน ( sub acute phase ) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุ 
        5.งานส่งเสริมสุขภาพทางกายภาพบำบัด : เข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยตรวจประเมินความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และแนะนำการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ,  การออกกำลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน , การให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วย Asthma/COPD , การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ
        ผลลัพธ์ที่ได้คือ การเข้าถึงการขยายความครอบคลุมในการให้บริการทางกายภาพบำบัดครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น

บทเรียนในการประเมินและวางแผนการให้บริการฟื้นฟูสภาพ : 

        ปี 2559 พบปัญหาคนพิการทางการเคลื่อนไหว  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน ( sub acute phase ) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุ ในพื้นที่รับผิดชอบ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถมารับบริการกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาลได้ทำให้ไม่ได้รับการตรวจประเมินที่ครอบคลุมจากนักกายภาพบำบัด งานกายภาพบำบัดจึงมีการปรับระบบการให้บริการกายภาพบำบัดเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพใหม่โดยนักกายภาพบำบัดจะตรวจประเมินผู้ป่วยก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพทุกรายครอบคลุมตามมาตรฐานวิชาชีพโดยแพทย์        ส่งปรึกษานักกายภาพบำบัดจากนั้นนักกายภาพบำบัดทำหน้าที่ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินผลการตรวจ วินิจฉัยทางกายภาพบำบัด วางแผนการรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ  ให้การรักษา(ใช้เครื่องมือ , ฟื้นฟูสมรรถภาพ)  ประเมินผลการรักษา      และจำหน่าย  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน ( sub acute phase ) รายใหม่ที่จะต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จะมีการวางแผนร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามต่อเนื่องตามความเหมาะสม  ในกลุ่ม   คนพิการทางการเคลื่อนไหว  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุ ที่อยู่ที่บ้าน นักกายภาพบำบัดจะประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ    ใน รพสต.ที่รับผิดชอบในการออกเยี่ยมบ้านร่วมกัน
บทเรียนในการให้บริการฟื้นฟูสภาพ
        ปี 2559 มีการเสริมพลังให้ผู้ป่วย ญาติ/ผู้ดูแลกลุ่มที่ขาดการช่วยเหลือตนเองดังนี้  จัดโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยโรค Asthma / COPD  การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

       ปี 2559 เพิ่มโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ญาติ/ผู้ดูแลปฏิบัติตามโปรแกรมได้ถูกต้อง และมีการติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอำเภออรัญประเทศ ให้การแนะนำแก่ญาติ/ผู้ดูแลในการดูแลในด้านกายภาพบำบัดเบื้องต้นข้อควรระวัง การป้องกันและปัญหาเรื้อรังที่ อาจเกิดขึ้นโดยฝึกปฏิบัติแก่ญาติ/ผู้ดูแลให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องสามารถปฏิบัติต่อเนื่องได้ที่บ้าน โดยมีการประเมินหลังการสอนทันทีและฝึกจนทำได้
        ปี 2560 เพิ่มโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพในกลุ่ม คนพิการทางการเคลื่อนไหว  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน                     ( sub acute phase ) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุมากขึ้น 
มีการติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านในเขตรับผิดชอบ ร่วมกับเข้าร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย        (palliative care)
บทเรียนเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้พิการและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน

        ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาตซีกขวา) มีอาชีพ ทำสวน แพทย์ส่งปรึกษา นักกายภาพบำบัด แนะนำ Program for hemiplegia  (ฝึกออกกำลังกาย ฝึกเคลื่อนย้ายตัวเอง ฝึกกิจวัตรประจำวัน ฝึกการเดิน เป็นต้น)  เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล นัดมาทำกายภาพบำบัด  2 ครั้ง / สัปดาห์  เมื่อผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น   มีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจัดกิจกรรมฟื้นฟูที่บ้าน ประกอบด้วย ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสำหรับการฝึกทำกายภาพบำบัด ดัดแปลงอุปกรณ์เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ดัดแปลงเตียงเพื่อให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขาได้ ดัดแปลงวัสดุอุปกรณ์เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น รอก      ราวฝึกเดิน ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้   ทำกิจวัตรประจำวันได้  สามารถกลับไปทำงานได้ปกติ  
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:          
-ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรค เช่น Stroke , DM , COPD , Asthma , Palliative care  เป็นต้น
-ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยกลุ่มคนพิการทางการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน                    ( sub acute phase ) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (palliative care)

-ร่วมกิจกรรมสอนสุขศึกษาให้ความรู้กับผู้ป่วย  Asthma/COPD  การบริหารเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ
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	· เพิ่มเครื่องมือ/อุปกรณ์ และจำนวนบุคลากรทางด้านกายภาพบำบัดเพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของผู้มารับบริการทางกายภาพบำบัด
· พัฒนางานกายภาพบำบัดในชุมชนทั้งงานด้านรักษาทางกายภาพบำบัดและงานฟื้นฟูสมรรถภาพ
· ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการจัดทำแบบแผนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)
·  ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
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