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ใบสรุปผลการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice)
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
วันที่.....12......เดือน.......มกราคม..........พ.ศ....2566...
เรื่อง  ขอส่งรายงานสรุปผลการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice)
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น


ตามที่ข้าพเจ้า นางสาวศุภวดี แถวเพีย ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ..............................
สาขาวิชา...การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์...เดินทางไปราชการเพื่อปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ (Faculty practice) สถานที่ แผนกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่วันที่....1....เดือน...กรกฏาคม....พ.ศ...2565..เวลา...08.00....น. ถึงวันที่....12...เดือน..มกราคม.....พ.ศ. 2566...เวลา.....17.00.....น. รวมจำนวนชั่งโมงการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล...160...ชั่วโมง รายละเอียด ดังนี้
	วันเดือนปี
/เวลา
	สถานที่ปฏิบัติ
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
(ชม.xวัน = ชม.)

	9,16,19,27 กรกฎาคม 2565
	แผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่น
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ 
	08.00 – 17.00 น.
รวม 32 ชั่วโมง


	 2,10,23,28 สิงหาคม 2565
	แผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่น
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ 
	08.00 – 17.00 น.
รวม 32 ชั่วโมง


	8,10 กันยายน 2565
	แผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่น
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ 
	08.00 – 17.00 น.
รวม 16 ชั่วโมง


	 4,15,20,29 ตุลาคม 2565
	แผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่น
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ 
	08.00 – 17.00 น.
รวม 32 ชั่วโมง


	3,9,24,30 พฤศจิกายน 2565
	แผนกสูติกรรม

โรงพยาบาลขอนแก่น
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ
	08.00 – 17.00 น.
รวม 32 ชั่วโมง


	ธันวาคม 2565
	-
	-
	-

	วางแผนวันที่ 17,25 มกราคม 2565
	แผนกสูติกรรม
โรงพยาบาลขอนแก่น
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ
	08.00 – 17.00 น.
รวม - ชั่วโมง


	รวม
	144 ชั่วโมง


  ข้าพเจ้าขอส่งรายงานสรุปผลการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ดังนี้
1. โครงการการพัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดโรงพยาบาลขอนแก่น
2. ตัวชี้วัดความสำเร็จ
2.1…มีแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลขอนแก่น….

2.2…มีแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงตามบริบทของหน่วยงาน……
2.3…ชั่วโมงการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอด อย่างน้อย 80 ชั่วโมง/ปีการศึกษา
	กิจกรรมการปฏิบัติ
	ผลการปฏิบัติ
	ผลลัพธ์การดำเนินงาน

	1. ประชุมหารือร่วมกับหัวหน้าตึกและพยาบาลประจำการในการปรับปรุงและพัฒนาแบบคัดกรองมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ
	-ปรับแบบคัดกรองให้จำนวนหน้าลดลงเพื่อสะดวกในการใช้
-บูรณาการแบบคัดกรองอื่นที่ใช้อยู่เข้าด้วยกัน เช่น แบบคัดกรองของกองการพยาบาล
	ผลลัพธ์ที่เกิดกับตนเอง
- พัฒนาทักษะการพัฒนาเครื่องประเมินภาวะสุขภาพผ่านการวิจัย
- ได้พัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ในการดูแลผู้รับบริการในตึกสูติกรรมหลังคลอด ที่สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงาน โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง
ผลลัพธ์ที่เกิดกับโรงพยาบาลแหล่งฝึกความเชี่ยวชาญ
- มีแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลขอนแก่น

	2. ปรับปรุงแบบคัดกรองมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพตามที่ผู้ใช้ให้ข้อเสนอแนะ
	-ได้ร่างแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาและทารกระยะหลังคลอดที่ผู้ใช้ร่วมวิพากษ์และพัฒนา
	

	3. ปฏิบัติทักษะการประเมิน     คัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาและทารกระยะหลังคลอดตามแบบของทางโรงพยาบาลเพื่อค้นหาช่องว่างในการพัฒนางาน
	-ทราบข้อดี ข้อเสีย ปัญหาและอุปสรรคในการใช้แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงของมารดาและทารกระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น 
	

	4. พัฒนาโครงร่างวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบคัดกรองมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพตามบริบทของหน่วยงาน
	- ได้ร่างแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด
- มีโครงร่างวิจัย
- ขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย (รอผลประกาศให้ทุน)
-วางแผนส่งขอจริยธรรมการวิจัยในคน
	


   ขอรับรองว่าได้ปฏิบัติจริงตามที่รายงานไว้เบื้องต้น
	ลงชื่อ
	..........................................................
	

	
	(...นางสาวศุภวดี แถวเพีย..)
	

	ตำแหน่ง
	...พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ..
	


ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าวได้ปฏิบัติจริงตามที่รายงาน


	ลงชื่อ
	..........................................................

	
	(นางสาวสุธิดา อินทรเพชร)

	  ตำแหน่ง
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ.....


ผู้รับผิดชอบหลักสูตรสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
                                                                ลงชื่อ..............................................
                                                                                           (นางวัชรี  อมรโรจน์วรวุฒิ)
                                                                         ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
