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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา...2567....

ชื่อ – สกุล:...................................ตำแหน่ง:อาจารย์ ภาควิชา .........................................
ประเด็น Faculty practice
............................................................................................................................
ความเชี่ยวชาญ
............................................................................................................................
สอดคล้องกับรายวิชา
............................................................................................................................
กลุ่มเป้าหมาย (ผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย)
............................................................................................................................
วัตถุประสงค์
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
กรุณาเลือกรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) โดยทำเครื่องหมาย  ใน  (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
 1. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงโดยปฏิบัติเองหรือปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ พยาบาล
หรือทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ
 2. ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มและ
ชุมชน
 3. ปฏิบัติการให้บริการในหน่วยงาน หรือ PCU โดยการนำ Evidence based practice ไป
ใช้
 4. พัฒนารูปแบบการบริการให้แก่ผู้รับบริการในรูปแบบของการวิจัยร่วมกับฝ่ายบริการและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
 5. ดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งบริการ

แผนการดำเนินการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice) (ระยะเวลาดำเนินโครงการไม่เกิน 12 เดือน รวมทั้งปี 80 ชั่วโมง)
ระหว่างวันที่.......................ถึง  .................................... โดยไม่ตรงกับชั่วโมงการนิเทศ/ การเรียนการสอน (ดังตาราง)

	ความเชี่ยวชาญ
	รายละเอียดกิจกรรมการพยาบาล
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ลงชื่อ     
      (................................................)
   หัวหน้าภาควิชา
วันที่....................................
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      (...........................................)     
                    อาจารย์
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