งานการพัฒนาคุณภาพ (ส่งงาน CQI  รอบที่ 1 ปี 2558)

หน่วยงาน..การแพทย์แผนไทย
................................................

1. ชื่อผลงาน  : การพัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาตอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วยวิธีการนวดไทย
   2..คำสำคัญ : 
           2.1 การดูแลรักษาและฟื้นฟู หมายถึง การแก้ไขปัญหาความบกพร่องของร่างกายและจิตใจที่ยังไม่ดีหรือสูญเสียไปให้เกิดดีขึ้น หรือเป็นการแก้ไขพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นและฟื้นฟู เพื่อให้สมรรถภาพการทำงาน สามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ
          2.2 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาต  หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งสาเหตุเกิดจากความผิดปกติจากกล้ามเนื้อเส้นเอ็น ,อุบัติเหตุ หรือความผิดปกติของสมอง
          2.3 วิธีการนวดไทย  หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัยและการบำบัดโรค ด้วยการกด คลึง บีบ ทุบ สับ ประคบ อบ ตามแบบแผนการรักษาและฟื้นฟูด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย
3. สรุปผลงานโดยย่อ : 

                การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย  มีเป้าหมายเพื่อให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนผู้มารับบริการทั้งในเขตพื้นที่ให้บริการและนอกเขตบริการ อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทยในการให้บริการการแพทย์แผนไทย   โดยผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาตที่มารับบริการในคลินิกนวดไทยและได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่องที่บ้าน  เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80 ให้เป็น ร้อยละ 85
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : 
           งานการแพทย์แผนไทย  โรงพยาบาลเรณูนคร อ.เรณูนคร จ.นครพนม 48170
5. สมาชิกทีม : 

 
5.1 นายสุรสิทธิ์  พรหมจันทร์    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
5.2 นางปาริชาติ  พิณราช         เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
5.3 นางเยาวธิดา  มีเจริญ          เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
5.4 นางอมรมิตร  ตะโพธิ์         ผู้ช่วยเหลือคนไข้
6. เป้าหมาย  

           ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลเรณูนครได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูด้วยการแพทย์แผนไทยที่บ้านได้อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง ร้อยละ 85
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 

     7.1  การเข้าถึงผู้ป่วย (Ascess)

        -  เจ้าหน้าที่  :   ไม่สามารถออกไปให้บริการรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาตในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง
        -  ผู้ป่วย  :  ยังไม่มีความรู้ในด้านการรักษาและฟื้นฟูด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย เช่น ท่ากายบริหารท่าฤาษีดัดตน  วิธีการนวดรักษาตัวเอง เพื่อให้สามารถดูแลรักษาและฟื้นฟูร่างกายของด้วยตนเอง
        -  ญาติผู้ป่วย : ยังไม่มีความรู้ในด้านการรักษาและฟื้นฟูด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยให้แก่ผู้ป่วย เช่น ท่ากายบริหารฤาษีดัดตน การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  เป็นต้น
     7.2  การเข้าถึงบริการ (Entry) 
      -  ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ไม่สามารถรับบริการการรักษาและฟื้นฟูด้วยการแพทย์แผนไทยที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง
8. การเปลี่ยนแปลง
       จากการการปฏิบัติงานมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

          8.1 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาตการรักษาและฟื้นฟูด้วยวิธีการนวดไทยอย่างต่อเนื่อง
          8.2 ญาติผู้ป่วยมีความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ – อัมพาตมากขึ้น

     8.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถเข้าไปร่วมดูแล และให้คำปรึกษาในระยะๆ
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
      9.1 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ – อัมพาต ได้รับบริการนวดไทยที่บ้าน  จากเดิมร้อยละ 80  เพิ่มเป็นร้อยละ 85
     9.2  ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับท่ากายบริหารและสามารถนำท่ากายบริหารไปปฏิบัติเองได้ ร้อยละ 100
9.3 ญาติผู้ป่วยได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวตามหลักการแพทย์แผนไทยต่อผู้ป่วยผู้ป่วยอัมพฤกษ์–อัมพาต 
ร้อยละ 100 
10. บทเรียนที่ได้รับ 
      10.1 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ – อัมพาต ได้รับบริการนวดไทยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง และทั่วถึงจากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน ได้แก่  อสม. , ผู้นำชุมชน และญาติผู้ป่วย เป็นต้น
      10.2  ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับท่ากายบริหารและสามารถนำท่ากายบริหารไปปฏิบัติเองได้  

 10.3 ญาติผู้ป่วยสามารถนำคำแนะนำในการปฏิบัติตัวตามหลักการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
อัมพฤกษ์–อัมพาต 
 10.4 ผู้ป่วยมีกำลังใจดีจากการร่วมดูแลของเจ้าหน้าที่และญาติ
11. การติดต่อกับทีมงาน 
        11.1 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลอัมพฤกษ์ – อัมพาต เพื่อร่วมกันในการดูแลที่ครอบคลุมทุกด้าน
        11.2  ประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , ผู้นำชุมชน เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอัมพฤกษ์-อัมพาตให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

  11.3  ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชนเพื่อเฝ้าติดตามอาการและดูแลเป็นระยะๆ
................................................

