
แบบบันทึกการทำ Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล 

หน่วยบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เบิกไพร  อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี 

ภาคการศึกษาต้น/ ปลาย ปีการศึกษา 2564  

เลือกรูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล 

(   ) 1. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการ มี case load ในคลินิกการพยาบาล 

(   ) 2. ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพ่ือผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 

(   ) 3. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 

(   ) 4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล  

(   ) 5. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์ที่สามารถออกแบบการเพ่ิมพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ชื่อ – นามสกุลตำแหน่งสาขาวิชา. นางสาวดวงฤทัย  เสมคุ้มหอม  ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

วัตถุประสงค์/
เป้าหมายของการ

สร้างความเชี่ยวชาญ
ของอาจารย์ 

กิจกรรม 
 

สอดคล้องกับ
รายวิชา 

 

ระบุหอผู้ป่วย/
หรือ 

ชื่อหน่วยบริการ
สุขภาพ 

 

รายช่ือพยาบาล 
APN/ 

ผู้ชำนาญการขึ้นไป         
ที่ร่วมงาน 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
รวม

จำนวน 
(ชั่วโมง) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

ทำงานร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพชำนาญการใน
การประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในช่วง

1.ประชุมปรึกษา และ
วางแผนการดำเนินงาน
เกี่ยวกับสถานการณ์
พัฒนาการของเด็กก่อนวัย
เรียนในสถานการณก์าร
ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19  

1.การพยาบาลเด็ก 
2.ปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก 1 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเบิกไพร 

นางราตรี เมืองฉิม 
พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ 

23 เม.ย.65 (8 ชม.) 
24 เม.ย.65 (8 ชม.) 
30 เม.ย.65 (8 ชม.) 
1 พ.ค.65 ( 8 ชม.) 
7 พ.ค.65 (8 ชม.) 
8 พ.ค.65 (8 ชม.) 

80 ชม 
 
 
 
 
 

พัฒนาความรู้จาก
กรณีศึกษาใน
สถานการณ์จริง
ร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพชำนาญการ 
ในการศึกษาเรื่อง



วัตถุประสงค์/
เป้าหมายของการ

สร้างความเชี่ยวชาญ
ของอาจารย์ 

กิจกรรม 
 

สอดคล้องกับ
รายวิชา 

 

ระบุหอผู้ป่วย/
หรือ 

ชื่อหน่วยบริการ
สุขภาพ 

 

รายช่ือพยาบาล 
APN/ 

ผู้ชำนาญการขึ้นไป         
ที่ร่วมงาน 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
รวม

จำนวน 
(ชั่วโมง) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

สถานการณ์การระบาด
ระบาดของโรคไวรัสโค
วิด-19 ณ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กวัดหุบกระทิง 
 
 
 

ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเบิกไพร 
2.เก็บรวบรวมข้อมูล 
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
3.วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
พัฒนาการเด็ก 
4.ประชุมร่วมกันระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ของรพ.สต. ตัวแทนอสม.  
ครู และผู้ปกครองเกี่ยวกับ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน
สถานการณ์การระบาดของ
โรค ได้สอดคล้องกับ       
บริษทของโรงเรียน 
ครอบครัว  ชุมชนและสถาน
บริการพยาบาล 

14 พ.ค.65 (8 ชม.) 
15 พ.ค.65 (8 ชม.) 
21 พ.ค.65 (8 ชม.) 
22 พ.ค.65 (8 ชม.) 
 

 พัฒนาการเด็ก
ก่อนวัยเรียน ใน
สถานการณ์การ
ระบาดของโรค
ไวรัสโควิด-19  
ในเขตความ
รับผิดชอบของ
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเบิกไพร 
 



วัตถุประสงค์/
เป้าหมายของการ

สร้างความเชี่ยวชาญ
ของอาจารย์ 

กิจกรรม 
 

สอดคล้องกับ
รายวิชา 

 

ระบุหอผู้ป่วย/
หรือ 

ชื่อหน่วยบริการ
สุขภาพ 

 

รายช่ือพยาบาล 
APN/ 

ผู้ชำนาญการขึ้นไป         
ที่ร่วมงาน 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
รวม

จำนวน 
(ชั่วโมง) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

5.สรุปรายงานจากการพัฒนา
ความรู้จากกรณีศึกษาใน
สถานการณ์จริง เรื่องการ
ประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน 
ในสถานการณก์ารระบาด
ของโรคไวรัสโควิด-19  
 

 

ลงชื่อ ...........................................................  ลงชื่อ ........................................................... ลงชื่อ ...........................................................  

                   ( นางสาวดวงฤทัย  เสมคุ้มหอม )          (นางสาวดวงแก้ว เตชะกาญจนเวช)                   (นางสาวศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์) 

          ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ               ตำแหน่ง  หัวหน้างานบริหารทรัพยากรบุคคล          ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 

 

 

 

 



การส่งผลลัพธ์ของงาน 

* 1. กรณีผลลัพธ์เป็นชิ้นงาน 

     ขอรับรองว่า ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty Practiceประกอบ             

แนบมาด้วยแล้ว   

    ลงชื่อ ........................................................... ผู้ปฏิบัติ               ลงชื่อ ........................................................... ผู้รับรอง 

                  (นางสาวดวงฤทัย  เสมคุ้มหอม)                                            (นางสาวดวงแก้ว เตชะกาญจนเวช       

         ตำแหน่ง อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก                                ตำแหน่ง หัวหน้างานบริหารทรพัยากรบุคคล 

      ลงชื่อ ........................................................... ผู้รับรอง 

                              (..นางสาวศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์..)      

                                                   ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายวชิาการฯ 

* 2. กรณีผลลัพธ์เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 

     ขอรับรองว่า นางสาวดวงฤทัย  เสมคุ้มหอม ได้ปฏิบัติ Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัตงิานและได้สง่รายงานผลการเรียนรู้/ผลงาน อ่ืนๆ        ที่เกิดขึ้น

จากการปฏิบัติ ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 

         ลงชื่อ ........................................................... ผู้ปฏิบัติ     ลงชื่อ ........................................................... ผู้รับรอง 

                   (นางสาวดวงฤทัย  เสมคุ้มหอม)                        (นางสาวดวงแก้ว เตชะกาญจนเวช) 

        ตำแหน่ง อาจารย์ประจำสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก                    ตำแหน่ง หัวหน้างานบริหารทรพัยากรบุคคล 

 

        ลงชื่อ ........................................................... ผู้รับรอง 

                                 (นางสาวศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์)      

                                                 ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายวชิาการฯ 


