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1. ชื่ออาจารย์ : ....................................................................................................................................................
2. สาขาวิชาที่รับผิดชอบ : .................................................................................................................................
3. ความเชี่ยวชาญและความสอดคล้องกับหัวข้อที่สอนในรายวิชา (แนบ มคอ.3/ 4) : 
		………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. ความเชี่ยวชาญที่จะนำสู่การปฏิบัติและกลุ่มผู้รับบริการ :
		………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
		………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. จุดมุ่งหมาย/ วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน :
5.1 เพื่อปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย……………………………………………………………………………………………… 
5.2 เพื่อใช้ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย…………………………………………………………………… 
5.3 เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย………………………………………………………………………………….. 
6. สิ่งที่คาดหวัง/ความรู้/ทักษะที่เพิ่มพูน :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. สถานที่ปฏิบัติ :
 โรงพยาบาล………………………………………………	หอผู้ป่วย ……………..………………………………………
 โรงพยาบาลชุมชน.........................………………………………………………………………………………………..
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.....................................................................................................
 โรงเรียน…………………………………………………………………………….......................................................
 อื่น ๆ ระบุ.........................................................................................................................................
8. ระยะเวลาปฏิบัติงาน : ระหว่างวันที่ .....เดือน.............. พ.ศ. .............ถึงวันที่ .....เดือน.............. พ.ศ. ..........
9. การวางแผน
	วันที่/ ชั่วโมง
	สถานที่
	กิจกรรม/ การปฏิบัติ
	วิธีการประเมิน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
	
ลงชื่อ………………………………………….
        (…………………………………………)
        อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
        วันที่.......................................




ความคิดเห็นของคณบดี
 อนุมัติ
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	......................................................................................................................................................................	......................................................................................................................................................................
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