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แบบบันทึก Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล
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หน่วยบริการสุขภาพ .....โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์...........................................................

[bookmark: _Hlk152314655]รูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล 

 ทำงานร่วมกับ APN พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป มี case load ในคลินิกการพยาบาล
 ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการ กลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
 ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลหรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคในสถานการณ์จริง
 สร้างความรู้จากการปฏิบัติโดยต่อยอดพัฒนาเป็นงานวิจัย ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล หรือหนังสือวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและตีพิมพ์เผยแพร่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับความเชี่ยวชาญของอาจารย์ เป็นต้น
[bookmark: _Hlk158844971] Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที่สามารถออกแบบการเพิ่มพูนประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค
 ภารกิจที่อาจารย์ปฏิบัติไปพร้อมกับการสอนภาคปฏิบัติสำหรับหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางหรือบัณฑิตศึกษาในสาขาที่อาจารย์เชี่ยวชาญ
 อื่นๆ ระบุ ...........................................................................................................................................................

	วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการสร้างความเชี่ยวชาญของอาจารย์
	สอดคล้อง
กับรายวิชา
	รายชื่อพยาบาลAPN/ผู้ชำนาญการที่ร่วมงาน/
หอผู้ป่วย/หน่วยบริการที่พัฒนาความเชี่ยวชาญ
	วัน - เวลา ในการปฏิบัติ 
Faculty Practice
	รายละเอียดตาราง
การทำงาน

	1.เสริมสร้างสมรรถนะตนเองในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
2.พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน

	-การบริหารการพยาบาล
-การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
	ICU อายุกรรม 2 ทิศเหนือ
	นางอรทัย พรฉิมพลี
 
	1.ออกแบบแนวปฏิบัติในการนำ ABCDEF Bundle มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่เสี่ยงหรือมีปัญหา Delirium (ต่อยอดจากการพัฒนาความเชี่ยวชาญที่ผ่านมา)
2.ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ
3.ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ


	1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าแผนการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพดังกล่าว สามารถปฏิบัติได้ และเป็นความจริงทุกประการ
                                                                                      ลงชื่อ [image: ]
                                                                                               (นางจรูญศรี  มีหนองหว้า)                                      

	
2. ขอรับรองว่า นางจรูญศรี  มีหนองหว้า ได้วางแผนปฏิบัติ Faculty Practice สามารถปฏิบัติได้ และเป็นความจริงทุกประการ

    								 ลงชื่อ ...................................................................               
            								(นางวิไลลักษณ์ ตียาพันธ์)                                
     								หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ                            



                                 



	สัปดาห์
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	7-11 เมษายน 67
    (21 ชั่วโมง)
	1.สำรวจและศึกษาข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ที่เสี่ยงต่อการเกิด Delirium
	-สรุปรายงานสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่เสี่ยงหรือมีปัญหา Delirium

	2
	17-19 เมษายน 67
    (21 ชั่วโมง)
	[bookmark: _Hlk139209166]2. ร่วมกับบุคลากรในหอผู้ป่วยหนักวิกฤตอายุรกรรมนำ ABCDEF Bundle ที่ได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
	-รายงานการนำ ABCDEF Bundle มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ที่เสี่ยงหรือมีปัญหา Delirium


	3
	6-10 พฤษภาคม 67
    (35 ชั่วโมง)
	
	

	4
	13-17 พฤษภาคม 67
    (35 ชั่วโมง)
	
	

	5
	20-21 พฤษภาคม 67
    (14 ชั่วโมง
	3.ทบทวนและสรุปการใช้ ABCDEF Bundle 
	-รายงานการถอดบทเรียนการใช้ ABCDEF Bundle พร้อมทั้งการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ในปีการศึกษาต่อไป

	
	รวม  126 ชั่วโมง
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
รายงานผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล Faculty Practice
ของ ..............................................................  สังกัดสาขาวิชา .........................................................................
ปีการศึกษา ......................
กลุ่มประชากรเป้าหมาย : ………………………………………………………………………………………………………………………..
สถานที่ดำเนินการ : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	จุดมุ่งหมายในการปฏิบัติการพยาบาล
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	รายละเอียดการปฏิบัติ
	ผลลัพธ์การดำเนินการ
	สิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการปฏิบัติ

	

















	
	








รวมจำนวนชั่วโมงการปฏิบัติในปีการศึกษา ........
ทั้งหมด ................ ชั่วโมง
(ดูแลผู้ป่วย ......  ชั่วโมง; ร่วมกันวางแผนและพัฒนา............. ชั่วโมง)
	
	


















	๑. สรุปผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติ Faculty Practice
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. ปัญหา/อุปสรรค
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. แผนการพัฒนางานในปีการศึกษาถัดไป
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             ลงชื่อ ...............................................................
                                                                                     (                                              )
                                                                       

	    ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ............................................................... ได้ปฏิบัติ Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

    ลงชื่อ ...................................................................               ลงชื่อ ...................................................................
            (                                              )                         (                                              )
   หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาล................................                            รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
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