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แบบบันทึกการเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ของอาจารย์พยาบาล 
ประจำปีการศึกษา 2566
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี
.............................................................................................................................................................
1. ชื่อ – สกุล  นายอำนวย ธัญรัตน์ศรีสกุล



ตำแหน่ง  อาจารย์









2. สาขาวิชา  การพยาบาลเด็ก


















3. หอผู้ป่วย/แผนก    กุมารเวชกรรม




โรงพยาบาล/หน่วยบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี




4. ภาคการศึกษาที่   2/2566

















 
5. สอดคล้องกับรายวิชาที่ดำเนินการสอนในปีการศึกษา 2566 คือ  การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น









6. สรุปรูปแบบการทำ Faculty practice ของอาจารย์พยาบาล 
(    )  1. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป มี case load ในคลินิกการพยาบาล
(    )  2. ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาล เพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 
(    )  3. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
(    )  4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น
(()  5. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที่สามารถออกแบบการเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
7.  รายงานกิจกรรมเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ของอาจารย์พยาบาล
	วัตถุประสงค์/
เป้าหมายของการ
สร้างความเชี่ยวชาญของอาจารย์
	หอผู้ป่วย/แผนก
	รายชื่อ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขี้นไป
ที่ร่วมงาน
	รายละเอียดตารางการทำงาน
(โปรดระบุกิจกรรม วัน/เดือนปี
และเวลาในการดำเนินกิจกรรม)
	จำนวนชั่วโมง
	ดัชนี้ชี้วัดความสำเร็จ (ผลผลิต/ผลลัพธ์
ทางคลินิกที่คาดหวัง)
	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
	แผนการดำเนินการในปีการศึกษาถัดไป

	เพื่อกำหนดแนวทางในการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการอาเจียนหรือถ่ายเหลวจากการติดเชื้อในทางเดินอาหาร ด้วยการใช้สารน้ำเกลือแร่สำหรับผู้ป่วยท้องเสีย (Oral Rehydration Salt , ORS)  
	กุมารเวชกรรม 2
	นางสาวมาลี สิทธิการ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 รพ.สุราษฎร์ธานี 
	- ระหว่างวันที่ 7 -9 พ.ค. 67 
เวลา 8.30 น. -16.30 น
- ระหว่างวันที่ 13-17 พ.ค. 67
เวลา 8.30 น. -16.30 น
- ระหว่างวันที่ 20-24 พ.ค. 67
เวลา 8.30 น. -16.30 น
- รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กสาเหตุการเกิด วิธีการดูแลของผู้ปกครองก่อนมารับการรักษาและระหว่างการรักษา เจตคติที่มีต่อการใช้สารน้ำเกลือแร่ทางปาก ความเข้าใจต่อพยาธิสภาพของลำไส้ระหว่างที่มีการติดเชื้อ การอาเจียน และการถ่ายอุจาระเหลว
-รวบรวมปัญหาที่พบจากการรวบรวมข้อมูล นำมากำหนดประเด็นที่จะต้องคำนึงถึงในการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการอาเจียนหรือถ่ายเหลวจากการติดเชื้อในทางเดินอาหาร ด้วยการใช้สารน้ำเกลือแร่สำหรับผู้ป่วยท้องเสีย (Oral Rehydration Salt , ORS) 
- กำหนดประเด็นที่ใช้ในการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครอง
- นำแนวปฏิบัติทางการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองไปใช้ในการให้คำแนะนำและติดตามการใช้สารน้ำเกลือแร่สำหรับผู้ป่วยท้องเสีย
- ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จาการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการอาเจียนหรือถ่ายเหลว
	21
35
35
	ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาอาเจียนหรือถ่ายอุจจาระเหลว ได้รับการกระตุ้นให้ได้รับสารน้ำเกลือแร่ทางปาก
	- พบสาเหตุที่ผู้ป่วยเด็กไม่ดื่ม ORS ตามแผนการรักษาขงแพทย์ เนื่องจาก 1) ORS ที่โรงพยาบาลจาสยให้มีรสชาติเฝื่อน เด็กจึงไม่ยอมดื่ม 2) ญาติ และผู้ป่วยไม่ได้รับคำอธิบายในประโยชน์ของน้ำเกลือ ORS 3) ญาติ มีความคิดว่าผู้ป่วยได้รับน้ำเกลือทางหลอดเลือดดำแล้ว จึงไม่จำเป็นต้องดื่ม ORS ทางปากอีก 4) ญาติ มีการสลับบุคคลเฝ้าไข้ จึงคิดว่า ORS เป็นของเก่าที่หมดอายุหรือเสียแล้ว
	ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (CNPG) ในการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) และได้รับการบำบัดด้วยการสูดดมไนตริกออกไซด์ (Inhaled nitric oxide; iNO) หรือสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลอื่นที่เกี่ยวข้องต่อไป


8.  แผนการนำผลจากการเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ของอาจารย์พยาบาล ประจำปีการศึกษา 2566 ไปใช้ในปีการศึกษา 2566
8.1 รายวิชาปีการศึกษา 2566 ที่จะนำไปใช้ ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 1










8.2 ประเด็นที่จะนำไปใช้ (โปรดระบุ) ทางการพยาบาลสำหรับเด็กที่มีปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร






ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ประกอบแนบมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ...........................................................
  
(นายอำนวย ธัญรัตน์ศรีสกุล)
อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก


ขอรับรองว่า นายอำนวย ธัญรัตน์ศรีสกุล ได้มีการเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
	ลงชื่อ...........................................................
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)
หัวหน้าหอผู้ป่วย/แผนก  กุมารเวชกรรม 2
	ลงชื่อ...........................................................
(นางสาวกิจติยา รัตนมณี)
หัวหน้าสาขาวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
.

	
	ลงชื่อ...........................................................
(นางดวงหทัย ศรีสุจริต)
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

	
	ลงชื่อ...........................................................
    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นงณภัทร รุ่งเนย)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี


[image: image1.png]


