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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate Care) ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ในเครือข่าย คปสอ.กันทรลักษ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีความครอบคลุมและต่อเนื่องภายใน 6 เดือน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรและญาติผู้ดูแล (Care Giver) ในการฟื้นฟูผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวด การอบ และการประคบสมุนไพร เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้น และขาดการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่าย ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการฟื้นฟูผู้ป่วยที่บ้าน
วิธีการพัฒนา ดำเนินงานตามวงจร PDCA ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ปัญหาและกำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยในระยะฟื้นฟู จัดตั้งระบบติดตามผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยและชุมชน พัฒนาระบบส่งต่อผ่าน Line Application และ Google Sheet รวมทั้งจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและญาติผู้ดูแล ตลอดจนดำเนินการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้าน เช่น การนวดกระตุ้นการกลืนในผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก
ผลการดำเนินงานพบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยภายใน 6 เดือน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31.15 ในปีงบประมาณ 2565 เป็นร้อยละ 87.81 ในปีงบประมาณ 2567 และยังคงมีความครอบคลุมร้อยละ 71.97 ในปีงบประมาณ 2568 นอกจากนี้ ระบบติดตามผ่าน Google Sheet ช่วยให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ขณะเดียวกัน Care Giver มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และการนวดกระตุ้นการกลืนช่วยลดปัญหาการกลืนลำบากในผู้ป่วยได้
การนำไปใช้ พบว่าสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในเครือข่ายบริการสุขภาพอื่นได้ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข ญาติผู้ดูแล และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามและส่งต่อข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
คำสำคัญ: Intermediate Care, การแพทย์แผนไทย
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