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แบบแสดงความจำนงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ปีการศึกษา.....2566......... 
ชื่อ-สกุล...นางสาวผุสนีย.์..แก้วมณีย์.................. 
สาขาวิชา......การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.............................................. 
สถานที่/แผนก-โรงพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล.....โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าสาป  ต.ท่าสาป                 
อ.เมือง จ.ยะลา 
 
วัตถุประสงค์การสร้างความเชี่ยวชาญของอาจารย์ 

1. พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวที่มีปัญหา
ซับซ้อน 

2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างการศึกษา ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ 
 
 
รูปแบบการทำ Faculty practice 
 Collaboration and Partnerships ทำงานร่วมกับทีมการพยาบาล 

 Clinical Nurse Specialist (CNS) ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน วิกฤต 
ในคลินิกการพยาบาล/โรงพยาบาล เรื่อง 
Nurse Practitioner (NP) ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน การรักษาโรค
เบื้องต้น เรื่อง.......การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อน 

 Mentoring and Consultation เป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ปฏิบัติการทางการพยาบาลให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เรื่อง...................................................................................................  
 Educating เป็นผู้ให้ความรู้ รวมถึงการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และนำเสนอผลลัพธ์ เรื่อง 
.................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 



แผนระยะเวลาการปฏิบัติงาน (อย่างน้อย 80 ชั่วโมง/ปีการศึกษา) 
 

ระยะเวลา 
(ช่วงวันที่) 

รวมจำนวน 
ชั่วโมง 

กิจกรรม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

26 ม.ิย 66 
13.00-16.00 น. 

3 ประสานข้อมูลกับรพ.สต.เพ่ือทราบ
ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยจิตเวช และสภาพ
ปัญหา 

-ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยและสภาพ
ปัญหาที่เป็นอยู่พร้อมการดูแลใน

ปัจจุบัน 
8 ก.ค 6 

9.00-16.00 น. 
6 ศึกษาแฟ้มครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช และ  

คัดกรองครอบครัวตามสภาพปัญหา                 
และความต้องการเบื้องต้นจากประวัติ 

-ข้อมูลผู้ป่วยและจำนวน
ครอบครัวที่เป็นกลุ่มเป้า หมาย

และปัญหาความต้องการ
เบื้องต้น 

10-11 ก.ค 66 
เวลา 9.00 -
16.00 น. 

12 -ลงเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือ
ประเมินสภาพปัญหาและเตรียม
แผนการดูแล 
 
-ประชุมปรึกษาและวางแผนการเยี่ยม
ร่วมกับรพ.สต.  

-ข้อมูลผู้ป่วยตามสภาพจริง ตาม
บริบท สามารถคัดกรองประเมิน
ปัญหาเบื้องต้นและเตรียม
แผนการดูแล 
- แผนการเยี่ยมร่วมกับรพ.สต. 

12-21 ก.ค 66 
เวลา 9.00 -
16.00 น. 

30 ลงเยี่ยมครั้งที่ ๑  ประเมินปัญหา                  
และความต้องการการช่วยเหลือ              
พร้อมรวบรวมข้อมูลเพ่ือนำมาวางแผน 
การดูแล  

-ผู้ป่วยและครอบครัว              
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และ

คำแนะนำที่เหมาะสม  

24-26 ก.ค.66
เวลา 9.00 -
16.00 น. 

 

18 ครั้งที่ ๒  เยี่ยมพร้อมแนะนำครอบครัว
และผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย 

-ผู้ป่วยและครอบครัว              
ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และ

คำแนะนำที่เหมาะสม 

3–5 พ.ค. 66 
เวลา 9.00 -
16.00 น. 

18 ครั้งที่ ๔  เยี่ยม ประเมินผล ครอบครัว
และผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย ตาม
แผนการดูแล ให้คำแนะนำ และการ
พยาบาลที่เหมาะสมตามสภาพปัญหา 
และจากนั้นนำ 
แผนการดูแลไปปรับปรุงหากครอบครัว
มีปัญหาเพ่ิมเติม 

-ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือและคำแนะนำที่
เหมาะสม 



ระยะเวลา 
(ช่วงวันที่) 

รวมจำนวน 
ชั่วโมง 

กิจกรรม ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

7- 8 ส.ค. เวลา 
13.00 -16.00 

น. 

6 สรุปผลประเมินผลทุกครอบครัว และ
นัดหมายครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวช 
อสม.รพ.สต. อปท. ร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เกี่ยวกับวิธีการการดูแลตนเอง 
และการดูแลผู้ป่วย มุมมองและ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

-ความคิดเห็นในการจัดทำแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ที่มีปัญหาจิตเวชซับซ้อนในชุมชน 
-เกิดความร่วมมือและเครือข่าย

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

10 ส.ค. 66 
เวลา 13.00 -

16.00 น. 

3 สรุปผลการดำเนินงานร่วมกับรพ.สต.
เพ่ือจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีปัญหาจิตเวชซับซ้อนใน
ชุมชน 

-แนวทางการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีปัญหาจิตเวช

ซับซ้อนในชุมชน 

 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อน 
2. วจิัย เพ่ือให้ได้แนวทางที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทในการดูแลประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิต

เวชต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................... ... 
   (...นางสาวผุสนีย์  แก้วมณีย์.) 
              ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
 

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบสาขา 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

 
ลงชื่อ.................................................................. 
   (.....นางสาววานีตา  สาเมาะ.) 

ผู้รับผิดชอบสาขา.การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
 
 

 


