วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

แบบรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ประจำปีการศึกษา ๒๕๖6
ตามที่ ข้าพเจ้า นางสาววรันณ์ธร โพธารินทร์ ตำแหน่ง อาจารย์ ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการเพื่อ
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖6 โดยมีความเชี่ยวชาญใน
สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ.... ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้
๑. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice) 
( ๑. ทำงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ในหน่วยบริการ

ระบุ .....ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาโรงพยาบาลมหาสารคามในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ๑..ในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ..
( ๒. ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบการบริการ การบริหารการพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อรับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน

ระบุ ............................................................................................................................................
( ๓. ทำงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง

ระบุ ............................................................................................................................................
( ๔. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น

ระบุ ............................................................................................................................................
( ๕. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที่สามารถออกแบบการเพิ่มพูนประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

ระบุ ............................................................................................................................................
ขอรายงานผลการดำเนินงาน ดังนี้

1. บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
( บรรลุ (อธิบายพอสังเขป)

ได้ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ในการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ ดังนี้
    ๑. ร่วมวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกับพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ๑ ว่าการพยาบาลนั้นเหมาะสมกับผู้ป่วย หรือช่วยทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือไม่
๒. ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ  สังเคราะห์และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อนำสู่การพยาบาลผู้ป่วย โดยร่วมกับพยาบาลผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
( ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล เนื่องจาก

........................................................................................................................................................... 

๒. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice)
	วัน เวลา 
(จำนวนชั่วโมง)
	หน่วยบริการสุขภาพ
	การดำเนินกิจกรรม
	ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อการนำไปใช้

	วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๗
เวลา ๑๓.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-
กรรม ๑
	วางแผนการปฏิบัติ faculty practice ร่วมกับทีมผู้รับผิดชอบ
	ได้แผนการปฏิบัติงาน

	วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๗
เวลา ๐๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-
กรรม ๑
	ร่วมปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ พร้อมบันทึกผลการพยาบาล และสังเกตสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ 
	ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๗
เวลา ๐๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-
กรรม ๑
	ร่วมปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ พร้อมบันทึกผลการพยาบาล และสังเกตสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ
	ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๗
เวลา ๐๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ร่วมปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ พร้อมบันทึกผลการพยาบาล และสังเกตสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ
	ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	วันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๖๗
เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๙.๐๐น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	นำเสนอปัญหามาทางการพยาบาลที่พบให้กับทีมพยาบาลเพื่อให้แสดงควาคิดเห็นและร่วมวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น
	ได้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	วันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๗
เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	นำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย พร้อมสังเคราะห์และวิเคราะห์ความเหมาะสมในการนำมาใช้
	แผนการพยาบาลผู้ป่วยทีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	วันที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๗
เวลา ๐๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๗ เวลา ๐๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลผู้ดูแลเพื่อให้ได้การพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
	แผนการพยาบาลที่ได้รับการปรับปรุง

	วันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๕ มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๗  เวลา ๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร-กรรม ๑
	ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้

	รวม...๑๒๒....ชั่วโมง
	
	
	


๓. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น
..............อยู่ระหว่างการดำเนินงาน ........
ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการของข้าพเจ้าเป็นจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ................................................. 
(.......นางสาววรันณ์ธร โพธารินทร์......)








       ตำแหน่ง 
อาจารย์


ขอรับรองว่า .....นางสาววรันณ์ธร โพธารินทร์...... ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
  ลงชื่อ.................................................


ลงชื่อ.................................................           (.......ผศ.มลฤดี  แสนจันทร์.....)

           
(...........................................................)
   หัวหน้าสาขาวิชา 



ผู้ร่วมกิจกรรมจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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