วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

แบบรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ประจำปีการศึกษา...2567....
ตามที่ ข้าพเจ้า นางสาววรันณ์ธร โพธารินทร์ ตำแหน่ง  อาจารย์   ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการ
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา 2567  โดยมีความเชี่ยวชาญในสาขา  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้
1. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice) 
( 1. ทำงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ในหน่วยบริการ

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

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

ระบุ ............................................................................................................................................
( 4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น

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

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

1. บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
( บรรลุ (อธิบายพอสังเขป)
ได้ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ ดังนี้
1. ร่วมวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกับพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ว่าการพยาบาลนั้นเหมาะสมกับผู้ป่วย หรือช่วยทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือไม่
2. ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ  สังเคราะห์และวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อนำสู่การพยาบาลผู้ป่วย โดยร่วมกับพยาบาลผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
( ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล เนื่องจาก

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

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

	21 ม.ค.68 เวลา 
13.00 – 16.00 น.
จำนวน 3 ชม.

	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ...1....
วางแผนการปฏิบัติ faculty practice ร่วมกับทีมผู้รับผิดชอบ
	ได้แผนการปฏิบัติงาน

	24 ม.ค.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ...2....
ร่วมปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ พร้อมบันทึกผล และสังเกตสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติของพยาบาลประจำหอผู้ป่วย
	ข้อมูลในการวิเคราะห์การวางแผนการพยาบาล

	30 ม.ค.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ...3...
ร่วมปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ พร้อมบันทึกผล และสังเกตสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติของพยาบาลประจำหอผู้ป่วย
	ข้อมูลในการวิเคราะห์การวางแผนการพยาบาล

	6 ก.พ.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..4....
ร่วมวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ พร้อมบันทึกผล 
	แผนการพยาบาล

	14 ก.พ.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..5....
ร่วมวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติ พร้อมบันทึกผล
	แผนการพยาบาล

	24 เม.ย.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..6....
ร่วมปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ พร้อมบันทึกผลการพยาบาล 
	ได้ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่วางไว้

	25 เม.ย.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..7....
ร่วมปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะวิกฤติตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ พร้อมบันทึกผลการพยาบาล
	ได้ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่วางไว้

	1 พ.ค.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..8...
ร่วมประเมินผลการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ พร้อมบันทึกผล
	ได้ข้อมูลที่ใช้ในทบทวนแผนการพยาบาล

	7 พ.ค.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..9...
ร่วมประเมินผลการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ พร้อมบันทึกผล
	ได้ข้อมูลที่ใช้ในทบทวนแผนการพยาบาล

	8 พ.ค.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..10...
ร่วมปรับปรุงแผนการพยาบาลตาม การประเมินผลเพื่อให้แผนการพยาบาลที่ได้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย
	ได้แผนการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย

	21 พ.ค.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..11....
นำแผนการพยาบาลที่ได้ นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลทางการพยาบาล
	ได้แผนการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย

	22 พ.ค.68 เวลา 
08.00 – 16.00 น.
จำนวน 7 ชม.
	หอผู้ป่วยหนักอายุร
กรรม 1 โรงพยาบาลมหาสารคาม
	ครั้งที่ ..12....
นำแผนการพยาบาลที่ได้ นำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย พร้อมบันทึกผลทางการพยาบาล
	ได้แผนการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย

	รวม...80...ชั่วโมง
	
	
	


3. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น
        ได้ร่วมวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกับพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 และได้ให้คำแนะนำในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การค้นหา การให้ระดับความเชื่อมั่นของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อนำมาใช้ในการแก้ปัญหาทางคลินิกของผู้ป่วย
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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