


แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ประจำปีการศึกษา..............................
 
ตามที่ข้าพเจ้า ........................................................................ตำแหน่ง ...........................................................
ได้ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา......................... โดยมีความเชี่ยวชาญในสาขา........................................................................................ ขอรายงานผลการปฏิบัติ ดังนี้
1. ผลการปฏิบัติการพยาบาล (ตามวัตถุประสงค์โครงการและผลลัพธ์เชิงปริมาณ เช่น มีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างไร จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ/จำนวนหรือร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการแก้ปัญหาสำเร็จโดยการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ เช่น จำนวนผู้ป่วยที่สามารถจำหน่ายได้ตามแผน/ลด Re-admit/สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองถูกต้องต่อจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ให้การดูแล ฯลฯ)
** กรณีปฏิบัติการพยาบาล โดยการให้การรักษาเบื้องต้น สรุปเป็นกรณีศึกษา อย่างน้อย 1 case

....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................
2. ผลการปฏิบัติงาน (ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ/ประโยชน์ที่ได้รับเป็นอย่างไร เกิดแนวทางหรือนวัตกรรมหรือรูปแบบการพยาบาลอะไรบ้าง)
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
3. องค์ความรู้ที่นำไปบริการวิชาการหรือวางแผนนำไปบริการวิชาการ (ความรู้ที่ได้รับจาก faculty practice เรื่องอะไร นำไปบริการวิชาการในกลุ่มเป้าหมายหรือหน่วยงานใด)
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
4. ผลลัพธ์ที่ได้จะนำไปตีพิมพ์เผยแพร่ร่วมกับแหล่งฝึก (ระบุเรื่อง ประเภทผลงาน ช่วงเวลา แหล่งเผยแพร่)
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                          

ลงชื่อ...........................................................ผู้รายงาน
                                                       

       (………………………………………………….)
                                                           

      วันที่ ................/.................../..................
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของประธานคณะกรรมการกลั่นกรองฯ
( สอดคล้องตามโครงการ
( เห็นควรปรับปรุงแก้ไข..........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
                                                                 ลงชื่อ .....................................................................
                                                                 
     (                                      )

                                                      ประธานคณะกรรมการกลั่นกรองฯ
                                                                           วันที่ .........../............/................
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

( เห็นชอบ
( ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................................................
                                                                 ลงชื่อ .....................................................................
                                                                 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์จิรพรรณ พีรวุฒิ)
                                                                 
      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
                                                                            วันที่ .........../............/..............

