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บทคัดย่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) ที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นวิกฤตและมีอาการคงที่ โดยทีมสหวิชาชีพเป็นสิ่งที่สำคัญมีความ จำเป็นต้องได้รับการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ อย่างต่อเนื่องครบ 6 เดือนถือเป็นช่วงเวลาที่สำคัญ เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ ลดความพิการ หรือภาวะทุพพลภาพ  ทั้งนี้การแพทย์แผนไทยเป็นส่วนหนึ่งของระบบริการสุขภาพที่บูรณาการเชื่อมโยงการักษาร่วมกับสหวิชาชีพ
อย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2567 งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลศรีรัตนะพบปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ที่ไม่เป็นตามเป้าหมายโดยมีอัตราการเข้าถึงเพียง ร้อยละ 3.70 เนื่องจากขาดผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลประสานงาน ด้วยเหตุนี้ด้วยเหตุนี้ ผู้จัดทำจึงได้นำกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI)มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง และพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพ มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะ และเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีรัตนะ 
จังหวัดศรีสะเกษ วิธีการดำเนินงานประกอบด้วย การทบทวนสถิติผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ มอบหมายผู้รับผิดชอบหลักเพื่อปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชน มีกลุ่มแอพพลิเคชันไลน์เพื่อประสานงานส่งต่อ วางแผนในการดูแล และลงพื้นที่เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ผลการดำเนินงาน จากการพัฒนาระบบบริการส่งผลให้อัตราการเข้าถึงการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในกลุ่มผู้ป่วยเขตพื้นที่รับผิดชอบ ปีงบประมาณ 2568 และ 2569 
(ตุลาคม-เมษายน) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 37.04 และ 23.81 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังสามารถขยายการเข้าถึงบริการเชิงรุกไปยังผู้ป่วยนอกเขตพื้นที่รับผิดชอบในเครือข่ายอำเภอศรีรัตนะได้ถึง 85 ราย และ 57 ราย ตามลำดับ สะท้อนให้เห็นว่าการมีผู้รับผิดชอบและระบบประสานงานส่งต่อที่ชัดเจน ช่วยลดรอยต่อในการรักษา และเพิ่มโอกาสการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยระยะกลางในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม
คำสำคัญ: การแพทย์แผนไทย, ผู้ป่วยระยะกลาง, เครือข่ายบริการสุขภาพ"




























