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ความเป็นมาและความสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล
[bookmark: _Hlk65785811]	ปัจจุบันโรคและการบาดเจ็บที่ก่อให้เกิดความบกพร่องทางกาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง          การบาดเจ็บของสมองและไขสันหลัง มีอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นแต่อัตราตายผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ลดลงเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เจริญก้าวหน้า ผู้ป่วยบางรายหายจากการเจ็บป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่มีผู้ป่วยจำนวนมากที่ยังคงมีความบกพร่องทางกายหลงเหลืออยู่ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมีการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย แต่จำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับบริการที่มากขึ้น การให้บริการที่ยังไม่เป็นระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือคนพิการในระยะกลางที่รอดชีวิตจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุจำนวนมากได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ยังไม่เหมาะสมเพียงพอและมีผู้ป่วยหรือผู้พิการจำนวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานขับเคลื่อนงานสุขภาพด้านประชาชน  การจัดบริการให้กับประชาชนอย่างทั่วถึงโดยได้ทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เห็นความสำคัญของการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย มีนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care: IMC) โดยกำหนด intermediate care service plan เป็น service plan สาขาใหม่ ที่จะช่วยเติมเต็มระบบบริการให้มีความสมบูรณ์ โดยการลดช่องว่างที่หายไประหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันในสาขาต่างๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุต่างๆ ที่เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างดีจนรอดชีวิตแล้ว จะได้รับการประเมินและคัดกรองเข้าสู่การดูแลระยะกลางโดยทีม      สหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  พยาบาล เภสัชกร  นักกายภาพบำบัด  นักกิจกรรมบำบัด             นักโภชนาการ และแพทย์แผนไทย
	การดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็นการจัดบริการสุขภาพการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วย               กึ่งเฉียบพลัน กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และนิยามการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤตและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่ และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมขน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกายจิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมถึงกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  ในระยะแรกเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะกลางเลือกพัฒนาในส่วนที่ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์ เห็นเป็นรูปธรรมมากที่สุด พัฒนาระบบการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางใน 4กลุ่มโรคได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic Brain Injury) ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal Cord Injury) และผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (Fracture around the hip) โดยตั้งเป้าหมายให้ร้อยละ 70 ได้รับการคัดกรองเพื่อประเมินสภาพ และสนับสนุนให้เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องไปจนครบระยะ 6 เดือนหลังเกิดโรค โดยสร้างระบบเชื่อมโยงกันระหว่างสถานพยาบาลทุกระดับ ภายใต้การทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมุ่งหวังว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจะมีสมรรถภาพดีขึ้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาระและความกังวลของญาติ อีกทั้งลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
	การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลางมีรูปแบบที่หลากหลาย มีการจัดบริการแบบผู้ป่วยนอก การให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน ในกรณีการพยาบาลผู้ป่วยในตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 มีการสนับสนุนให้เกิดทั้งรูปแบบ IMC bed และ IMC ward ในโรงพยาบาลชุมชนระดับ M และ F โดยให้โรงพยาบาลระดับ A และ S เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกพร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดบริการอย่างต่อเนื่องจนครบระยะ 6 เดือน มีการกำหนดตัวชี้วัดหลักและเกณฑ์เป้าหมาย   ในปี 2564 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดให้การบริบาลฟื้นฟูระยะกลางผู้ป่วยใน
	การจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางให้ทั่วถึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการให้บริการ พยาบาลเป็นหนึ่งในสหสาขาวิชาที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จำเป็นต้องมีความรู้และทักษะด้านการฟื้นฟูผู้ป่วย โดยพยาบาลที่จัดบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางจะต้องมีบทบาทหน้าที่ของพยาบาลฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ 1) เป็นผู้สอนและให้คำแนะนำ 2) เป็นผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาล 3) การเป็นผู้ประสานงาน 4) การพิทักษ์สิทธิและสนับสนุนให้กับผู้ป่วย/คนพิการ 4) การเป็นผู้ให้คำปรึกษา 5) การเป็นผู้ให้คำปรึกษา 6) บทบาทการเป็นนักวิจัย ซึ่งสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพการแพทย์แห่งชาติ เป็นหน่วยงานที่จัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ 4 เดือน แต่การผลิตพยาบาลเฉพาะทางในสาขานี้ยังไม่เพียงพอกับความต้องการ ได้มีการแก้ปัญหาในระยะแรกของช่วงเปลี่ยนผ่านมีการจัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟู 5 วัน ซึ่งจากการประเมินพบว่า ยังไม่สามารถเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการจัดบริการผู้ป่วยระยะกลางได้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เป็นสถาบันการศึกษาที่มีพันธกิจประการหนึ่งคือการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพ เห็นความจำเป็นของการพัฒนาพยาบาลให้รองรับการดูแลผู้ป่วยระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำหลักสูตรฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 1 เดือน เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	เขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาลระดับ M และ F จำนวน 64 แห่ง มี IMC bed จำนวน 56 โรงพยาบาล และ IMC ward จำนวน 7 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลระดับ A และ S มี IMC bed จำนวน 2 โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 พบว่า รอบ 6 เดือน ร้อยละ 98.4 ของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้บริการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward) ร้อยละ 50 ของจังหวัด (48 จังหวัด, 7โรงพยาบาล) ในเขตสุขภาพที่ให้การบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F และร้อยละ 66.7 ของผู้ป่วย IMC ที่รอดชีวิตได้รับการบริบาทฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel Index= 29 (3,212 ราย/ 4,745 ราย) ซึ่งบรรลุเกณฑ์เป้าหมายรอบ 6 เดือน แต่ยังพบว่าตัวชี้วัดร้อยละผู้ป่วย IMC ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน มี Barthel Index เพิ่มขึ้น ซึ่งมีเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 70 พบว่าผลลัพธ์รอบ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 66.7 (1,884ราย/ 2,824 ราย) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 6 เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้สามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลฟื้นฟูสภาพเพื่อยกระดับการบริการระยะกลาง โดยร่วมมือกับเขตสุขภาพที่ 6 โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ และสถาบันสิริธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ จัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลระยะกลาง ระยะเวลาการอบรม 1 เดือน เพื่อให้พัฒนาศักยภาพของพยาบาลฟื้นฟูสภาพที่เพียงพอต่อการให้บริการพยาบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามให้ผู้ป่วยมี Barthel Index เพิ่มขึ้น และเพียงพอกับบริการ การดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward) ที่ทันต่อความต้องการของเขตสุขภาพที่ 6

วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาล
	เพื่อสร้างหลักสูตรพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care : IMC) ในประเด็นการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
	วัน เวลา
ที่ปฏิบัติ
การพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	รายชื่อพยาบาล APN / NP / RN ระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	19-20 ตุลาคม 2563 เวลา 08.00-17.00 น.
	ทบทวนวรรณกรรมเพื่อจัดทำหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในประเด็นการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน
	16
	มีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำหลักสูตร โดยการศึกษาจากข้อมูลด้านสาธารณสุข หนังสือ ตำรา บทความวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร



	6 พฤศจิกายน
2563 เวลา
13.00-16.00น.



	ประชุมจัดทำหลักสูตรร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรระบบการดูแลระยะกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

	3
	ได้แนวทางและข้อสรุปการจัดทำหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง(Intermediate care:IMC) หลักสูตร 1 เดือนโดยเรียนในส่วนภาคทฤษฎีเวลา 08.00-16.00 น.(70 ชม.) เป็นเวลา 10 วัน และในส่วนภาคทดลองหรือการออกฝึกปฏิบัติ
เวลา 08.00-16.00 น.(70 ชม.) เป็นเวลา 10 วัน มีการกำหนดวัตถุประสงค์และ เนื้อหาหลักของการอบรม 
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร



	4 ธันวาคม
2563 เวลา
13.00-16.00น.

	ประชุมจัดทำหลักสูตรร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรระบบการดูแลระยะกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

	3
	มีการทบทวนหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง
วัตถุประสงค์และเนื้อหาหลักของการอบรมและได้รับมอบหมายเขียนรายละเอียดของหัวข้อการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร



	1-2 กุมภาพันธ์
2564 เวลา
08.00-17.00น.

	1. ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเนื้อหาที่ได้รับมอบหมาย 
2. จัดทำหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง
	16
	1. ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในเนื้อหาที่ได้รับมอบหมาย เรื่อง การพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน  2 ประเด็น ได้แก่ 
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร





	วัน เวลา
ที่ปฏิบัติ
การพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	รายชื่อพยาบาล APN / NP / RN ระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	


	3. กำหนดตารางการอบรมและเนื้อหาการอบรมภาคทฤษฎี 
4.กำหนดรายละเอียดการปฏิบัติงานภาคปฏิบัติในประเด็นการดูแล
การพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วย
ระยะกลางในชุมชน
	
	   1) การวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับสหสาขาวิชาชีพครอบครัว 
และชุมชน 
   2) แนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
2. มี (ร่าง) หลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง
3. มีตารางการอบรมและรายละเอียดเนื้อหาการอบรมภาคทฤษฎี 
4.มีรายละเอียดการปฏิบัติงานภาคปฏิบัติในประเด็นการดูแลการพยาบาล
ฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน
5. การประเมินผล
	

	9 กุมภาพันธ์
2564 เวลา
13.00-16.00น.
	ประชุมจัดทำหลักสูตรร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรระบบการดูแลระยะกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรีเพื่อพัฒนารายละเอียดหัวข้อการอบรมให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น



	3
	เนื้อหาที่ได้รับมอบหมาย เรื่อง การพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนประเด็นที่ 1 มีความชัดเจนมากขึ้นซึ่งได้ข้อสรุปดังนี้
  1. การวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน 
      1.1 การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (Continuity and Coordination of Care: COC)

	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร





	วัน เวลา
ที่ปฏิบัติ
การพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	รายชื่อพยาบาล APN / NP / RN ระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	
	
	
	    1.2  การดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
    1.3 แนวทางการจัดบริการผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน 
   1.4 ความสำคัญของการสร้างความร่วมมือระหว่าง  สหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน
    1.5 การวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน
    1.6 กรณีศึกษาการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง : รพ.เมืองชลบุรี
	

	15 กุมภาพันธ์
2564 เวลา
09.00-12.00น.
	ประชุมจัดทำหลักสูตรร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรระบบการดูแลระยะกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรีเพื่อพัฒนารายละเอียดหัวข้อการอบรมให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น



	3
	- เนื้อหาที่ได้รับมอบหมาย เรื่อง การพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน ประเด็นที่ 2 มีความชัดเจนมากขึ้น ได้ข้อสรุปดังนี้
  2. แนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
       2.1 แนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน
      2.2 แนวทางการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน :จากภาระสู่พลัง
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร





	วัน เวลา
ที่ปฏิบัติ
การพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	รายชื่อพยาบาล APN / NP / RN ระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	
	
	
	- จัดทำใบงานการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน แนวทางการเขียนรายงาน การประเมินผลและ
แบบประเมิน
	

	24 มีนาคม
2564 เวลา
13.00-17.00น.
	ประชุมจัดทำหลักสูตรร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (Intermediate care:IMC) คณะกรรมการเขตสุขภาพที่ 6นำเสนอและวิพากษ์หลักสูตรและวางแผนร่วมกันในการบริหารจัดการการอบรม

	4
	- มีแนวทางและความชัดเจนการบริหารจัดหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง(Intermediate care : IMC) หลักสูตร 1 เดือน
- เกิดความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ระหว่างสถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ ดังนี้ 
  1. วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี 
  2. โรงพยาบาลชลบุรี
  3. โรงพยาบาลบางพลี
  4. สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ
  5. โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร



	5 เมษายน
2564 เวลา
08.00-17.00น.
	ปรับแก้ไขหลักสูตรตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในเนื้อหาที่ได้รับมอบหมายในส่วนของการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ในชุมชน
	8
	ปรับปรุงรายละเอียดของเนื้อหาการอบรมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ในชุมชนตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร





	วัน เวลา
ที่ปฏิบัติ
การพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	รายชื่อพยาบาล APN / NP / RN ระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	29 เมษายน
2564 เวลา
13.00-17.00น.
	ประชุมวิพากษ์ปรับแก้ร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรระบบการดูแลระยะกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
	4
	มีแนวทางการปรับปรุงเนื้อหาการอบรมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ในชุมชน
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร


	30 เมษายน
2564 เวลา
13.00-17.00น.
	ดำเนินการปรับแก้ไขเนื้อหาการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน
	4
	เนื้อหาการอบรมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ในชุมชนมีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร



	6-7 พฤษภาคม
2564 เวลา
0810-17.00น.
	ศึกษาและให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
	16
	ผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)ภายหลังได้รับการดูแล พบว่าแขนและขาซ้ายผู้ป่วยอ่อนแรง แขนและขาด้านขวาปกติ ให้การดูแล
ด้วยการออกกำลังกาย
แขนและขาให้มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น

	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร



	12 พฤษภาคม
2564 เวลา
13.00-17.00น.
	ประชุมวิพากษ์หลักสูตรร่วมกับคณะกรรมการหลักสูตรระบบการดูแล
ระยะกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
	4
	เนื้อหาการอบรมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ในชุมชนได้รับการวิพากษ์และมีแนวทางในการแก้ไขให้มีความชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น

	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร



	19 พฤษภาคม
2564 เวลา
08.00-17.00น.
	ดำเนินการปรับแก้ไขเนื้อหาการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
	4
	เนื้อหาการอบรมในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนมีความสมบูรณ์พร้อมรับการประเมินเพื่อขอรับรองหลักสูตร

	นางสุทัศนา 
   ลิขิตกุลธนพร





ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในประเด็นการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนซึ่งเป็นหัวข้อที่ 5 ของหลักสูตรดังกล่าวเป็นผลสำเร็จ และร่วมจัดทำหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางฉบับสมบูรณ์เรียบร้อยเพื่อขอรับการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาลในโอกาสต่อไป
 
แนวทางการปรับปรุงและพัฒนา
	จากการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ในการสร้างหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในประเด็นการพยาบาลฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน พบว่าเมื่อมีการจัดการเรียนการสอนจำเป็นต้องทำหน้าที่เป็นวิทยากร สอนให้ความรู้แก่ผู้อบรมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ดังนั้นปีการศึกษา2564 จึงควรเพิ่มความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน เขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางทราย

สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาล
	1. การเขียนหลักสูตรให้บรรลุผลสำเร็จผู้เขียนต้องมุ่งมั่น ใฝ่หาความรู้ทั้งในเอกสาร ตำราและประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้หลักสูตรนั้นสามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้
 	2. หัวข้อการอบรม เนื้อหาการอบรมในหลักสูตรต้องกระชับ ชัดเจน วัดและประเมินผลได้ชัดเจน ทุกหัวข้อ/ประเด็นในหลักสูตรต้องมีความสอดคล้องซึ่งกันและกัน
	3. ความร่วมมือของทีมผู้เขียน การช่วยเหลือกันทั้งกำลังใจและการร่วมกันวิพากษ์และช่วยกันให้ข้อเสนอแนะเป็นสิ่งสำคัญ
	4. ภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากหลักสูตรฉบับนี้เป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพหลากหลายหน่วยงานโดยทุกหน่วยงานล้วนมีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างดียิ่ง ซึ่งมีส่วนสนับสนุน ส่งเสริมให้การจัดทำหลักสูตรมีความราบรื่นและเป็นผลสำเร็จ

********************************************
