CQI การออกให้บริการนวดแผนไทยเชิงรุก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองเชียงทูน
1. ชื่อผลงาน
[bookmark: _Hlk229411733]        โครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) การออกให้บริการนวดแผนไทยเชิงรุกในชุมชน
 2. คำสำคัญ
              การออกให้บริการนวดแผนไทยเชิงรุกในชุมชน
3. ชื่อหน่วยงาน
     งานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านหนองเชียงทูน
4. ผู้รับผิดชอบ
     นางสาวอำภาภรณ์ แก้วกระจ่าง   แพทย์แผนไทย
5. เป้าหมาย
    - ผู้สูงอายุ
    - ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
    -  ประชาชนทั่วไปในพื้นที่รับผิดชอบ
6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
ปัจจุบันประชาชนประสบปัญหาด้านสุขภาพอันเกิดจากลักษณะการทำงานและพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาการปวดคอ บ่า ไหล่ และหลัง ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มวัยทำงานและผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพในการทำงาน และการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ทั้งนี้ แม้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีความจำเป็นในการได้รับบริการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเดินทาง
การนวดแผนไทยถือเป็นศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพร่างกาย สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ รวมถึงส่งเสริมสุขภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ดังนั้น งานการแพทย์แผนไทยจึงได้จัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement : CQI) เรื่อง “การออกให้บริการนวดแผนไทยเชิงรุก” เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยของประชาชนในชุมชน โดยมุ่งเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และประชาชนทั่วไปที่มีปัญหาด้านระบบกล้ามเนื้อและกระดูก อีกทั้งยังเป็นการลดความแออัดภายในสถานบริการสาธารณสุข ในกรณีที่มีผู้มารับบริการจำนวนมากเกินศักยภาพในการให้บริการ
โครงการดังกล่าวดำเนินงานในลักษณะเชิงรุก โดยออกให้บริการในชุมชนอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 เดือน ควบคู่กับการติดตามประเมินผล เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองเชิงป้องกันได้อย่างเหมาะสม อันจะนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนในชุมชนต่อไป
7. กิจกรรมการพัฒนา
  1.จัดทำแผนงานในการออกชุมชนในแต่ละเดือน แจ้ง อสม. ประชาสัมพันธ์ ในชุมชนของตัวเอง
  2. ออกให้บริการผู้ป่วยในชุมชน
  3. ประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
  4. สรุปผลการดำเนินงานในแต่ละเดือน

8. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 

จำนวนผู้มารับบริการ ไตรมาสที่ 2 ใน 3 ปีย้อนหลัง
ปี 2566 มีจำนวน 56 คน ปี 2567 มีจำนวน 192 คน ปี 2568 มีจำนวน 269 คน ปี 2569 มีจำนวน 450 คน

9. โอกาสพัฒนา หรือข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป 
       -  ควรเพิ่มจำนวนครั้งในการออกให้บริการอย่างต่อเนื่อง
       -  ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบล่วงหน้า
       -  ควรบูรณาการร่วมกับงานส่งเสริมสุขภาพและงานผู้สูงอายุ
       - ควรจัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ให้เหมาะสมต่อการให้บริการ
       -  ควรมีการติดตามอาการของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง
10. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
 1. การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้รับความร่วมมือจากผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการประชาสัมพันธ์ คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย และอำนวยความสะดวกด้านสถานที่และการดำเนินกิจกรรม ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง
2.การให้บริการเชิงรุกที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน การออกให้บริการในชุมชนช่วยลดข้อจำกัดด้านการเดินทางของผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก รวดเร็ว และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
3. การประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงและต่อเนื่องมีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย อสม. สื่อออนไลน์ และการแจ้งข่าวในชุมชน ทำให้ประชาชนรับทราบข้อมูลข่าวสารและเข้าร่วมรับบริการเพิ่มมากขึ้น
4.การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มีการเก็บข้อมูลผู้รับบริการ ประเมินความพึงพอใจ และติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เพื่อนำข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
5.การสร้างความเชื่อมั่นและความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นในศาสตร์การแพทย์แผนไทยจากผลลัพธ์ที่ดี เช่น อาการปวดเมื่อยลดลง รู้สึกผ่อนคลาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการบอกต่อและเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง
จำนวนผุ้รับบริการ

ผู้สูงอายุ	2566	2567	2568	2569	50	50	100	300	ผู้ป่วยเรื้อรัง	2566	2567	2568	2569	100	80	79	150	ประชาชนทั่วไป	2566	2567	2568	2569	200	2	150	50	



