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แบบรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ประจำปีการศึกษา..............................
 
ตามที่ ข้าพเจ้า ........................................................................... ตำแหน่ง ...........................................................................
ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา.........................
โดยมีความเชี่ยวชาญในการสาขา.........................................................................................................................................................

ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้

( 1. ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 


หัวข้อ/ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาความเชี่ยวชาญ คือ ..................................................................


………………………………………………………………………………สถานที่................................................................................ 



ระหว่างวันที่ ........................... ถึงวันที่ ................................ รวมระยะเวลา ............. วัน คิดเป็น ...................ชั่วโมง

( 2. ปฏิบัติการพยาบาล โดย นำองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย หรืองานบริการวิชาการ หรือจากงานทำนุบำรุง
 

        ศิลปวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับสาขาวิชาที่รับผิดชอบไปให้บริการ หรือขยายผลในกลุ่มเป้าหมายพื้นที่อื่น


 ชื่อผลงาน หรือองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย หรืองานบริการวิชาการ หรือจากงานทำนุบำรุงฯ คือ ..............................


................................................................................................... สถานที่........................................................................ 



ระหว่างวันที่ ........................... ถึงวันที่ ................................ รวมระยะเวลา ............. วัน คิดเป็น ...................ชั่วโมง

( 3. การนำองค์ความรู้ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์เพื่อร่วมพัฒนางานของหน่วยบริการสุขภาพ/แหล่งฝึก


 ชื่อผลงาน หรือองค์ความรู้ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์เพื่อร่วมพัฒนางานของหน่วยบริการสุขภาพ/แหล่งฝึก คือ



................................................................................................... สถานที่........................................................................ 


        ระหว่างวันที่ ........................... ถึงวันที่ ................................ รวมระยะเวลา ............. วัน คิดเป็น ...................ชั่วโมง

ขอรายงานผลการดำเนินงาน ดังนี้
1. บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
( บรรลุ (อธิบายพอสังเขป)
....................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................................................
( ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล เนื่องจาก

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

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

2. สิ่งที่ได้รับ/ประโยชน์ที่ได้รับ และการนำมาประยุกต์เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนา ดังนี้
2.1 ........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
2.2 ........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
2.3 ........................................................................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................................................
2.4 ........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
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3. อื่นๆ (ถ้ามี)

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                          ลงชื่อ...........................................................ผู้รายงาน
                                                       (……………………………………………………………………….)

                                                            วันที่ ................/.................../..................
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชา
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (หัวหน้ากลุ่มวิชาพยาบาลศาสตร์)

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
                                                                 ลงชื่อ .....................................................................
                                                                 (.............................................................................)

                                                                 ตำแหน่ง.................................................................
                                                                           วันที่ .........../............/.......... 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชาที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ (รองคณบดีฝ่ายบริหาร)

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
                                                                 ลงชื่อ .....................................................................
                                                                 (.............................................................................)

                                                                 ตำแหน่ง.................................................................
                                                                           วันที่ .........../............/................
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
                                                                 ลงชื่อ .....................................................................
                                                                 (.............................................................................)

                                                                 ตำแหน่ง.................................................................
                                                                            วันที่ .........../............/..............
ตามมติที่ประชุมกลุ่มวิชาพยาบาลศาสตร์ ครั้งที่ 5/2565 วันที่ 31 ตุลาคม 2565 


