
                                                                                                                                แบบบนัทึก Faculty practice  

                                                          

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
แบบบันทึก Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล 

ปีการศึกษา ..2566.... 
ชื่อ - สกุล .............นางญาณี  แสงสาย.........................   สังกัดสาขาวิชา ....การพยาบาลอนามัยชุมชน....... 
หน่วยบริการสุขภาพ .......โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคำก้อม อำเภอสิรินธร  จังหวัดอุบลราชธานี......... 
 

รูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล  
 
 ทำงานร่วมกับ APN พยาบาลผู้ชำนาญการข้ึนไป มีcase load ในคลินิกการพยาบาล 
 ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการ 
กลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 
   ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลหรือพัฒนา
ความรู้จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคในสถานการณ์จริง 
 สร้างความรู้จากการปฏิบัติโดยต่อยอดพัฒนาเป็นงานวิจัย ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล หรือ
หนังสือวิชาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและตีพิมพ์เผยแพร่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ที่เก่ียวข้องกับความเชี่ยวชาญของอาจารย์ เป็นต้น 
 Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที ่สามารถออกแบบการเพิ ่มพูน
ประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค 
 ภารกิจที ่อาจารย์ปฏิบัติไปพร้อมกับการสอนภาคปฏิบัติสำหรับหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางหรือ
บัณฑิตศึกษาในสาขาท่ีอาจารย์เชี่ยวชาญ 
 อ่ืนๆ ระบุ 
............................................................................................................................. .............................. 
 

วัตถุประสงค์/เป้าหมายของ
การสร้างความเชี่ยวชาญของ

อาจารย์ 

สอดคล้อง 
กับรายวิชา 

รายช ื ่ อพยาบาลAPN/
ผู้ชำนาญการที่ร่วมงาน/ 
หอผู้ป่วย/หน่วยบริการที่
พัฒนาความเชี่ยวชาญ 

วัน - เวลา  
ในการปฏิบัติ  

Faculty Practice 

รายละเอียดตาราง 
การทำงาน 

1.เพื ่อศ ึกษาข ้อม ูลสถานะ
สุขภาพโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้อง
กับโรคไตวายเรื้อรัง 

การพยาบาล 
อนามัยชุมชน 
 

รพ.สต.คำก้อม 
นางพรพิมล บุญเต็ม 
 

 
๑๙ - ๒๑ ก.พ.๖๗ 

๒๓ ก.พ. ๖๗ 
 

1.สำรวจ ศึกษาข้อมูล
และสภาพป ัญหาของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

๒.เพื ่อวิเคราะห์ ปัญหาและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับโรคไตวาย
เรื้อรังในชุมชน 
 

การพยาบาล 
อนามัยชุมชน 
 

รพ.สต.คำก้อม 
นางพรพิมล บุญเต็ม 
 

๔ – ๗ มี.ค. ๖๗ 1.   วิเคราะห์ปัญหา  
2. ผลล ัพธ ์ทางการ
พยาบาลท ี ่ ต ้องการ
พัฒนาให้ดีขึ้น 
 

 
Faculty Practice 1 plan 
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วัตถุประสงค์/เป้าหมายของ
การสร้างความเชี่ยวชาญของ

อาจารย์ 

สอดคล้อง 
กับรายวิชา 

รายช ื ่ อพยาบาลAPN/
ผู้ชำนาญการที่ร่วมงาน/ 
หอผู้ป่วย/หน่วยบริการที่
พัฒนาความเชี่ยวชาญ 

วัน - เวลา  
ในการปฏิบัติ  

Faculty Practice 

รายละเอียดตาราง 
การทำงาน 

๓.สังเคราะหค์วามรู้และวาง
แผนการแก้แก้ไขปัญหาและ
กำหนดแนวปฏิบัติ 
 

การพยาบาล 
อนามัยชุมชน 
 

รพ.สต.คำก้อม 
นางพรพิมล บุญเต็ม 

 

๑๓ - ๑๕ มี.ค. ๖๗ 
 

 

๑.ทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (EBP) 
ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์
ทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
๒.สังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์และสกัด
ความร ู ้ เพ ื ่อลงส ู ่ การ
แก้ปัญหาเพื ่อลงสู ่การ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื ้อรังแบบ
องค์รวม 

๔.นำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง 
 
 

การพยาบาล 
อนามัยชุมชน 

 

รพ.สต.คำก้อม 
นางพรพิมล บุญเต็ม 
 

๑๘ - ๒๑ มี.ค.๖๗ 
 

๑๐ - ๑๒ เม.ย.67 
 

นำแนวปฏิบัติไปทดลอง
ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรค
ไตวายเร ื ้อร ังแบบองค์
รวม และปรับปรุงพัฒนา
และนำไปทดลองใช้อีกครั้ง 

๕. สรุปแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยไตวายแบบองค์รวม 

การพยาบาล 
อนามัยชุมชน 

 

รพ.สต.คำก้อม 
นางพรพิมล บุญเต็ม 
 

๑๖ - ๑๗ เม.ย. 67 
 

สรุปแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
แบบองค์รวม 

1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าแผนการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพดังกล่าว สามารถปฏิบัติได้ และเป็นความจริงทุก
ประการ 
                                                                                      ลงชื่อ ....................................................... 
                                                                                               (.......นางญาณี   แสงสาย............)                                       
 
2. ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ............นางญาณี  แสงสาย....... ได้ปฏิบัติ Faculty Practice ครบถ้วนตามตาราง         
การปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 
    ลงชื่อ ...................................................................               ลงชื่อ ............................. ...................................... 
            (   นางสาวพัชรี    ใจการุณ          )                         (         นางจรูญศรี   มีหนองหว้า    ) 
     หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน                            รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 
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                Faculty Practice 2 outcomes 


