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แผนการเพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ปกีารศึกษา 2568 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
.................................................................................................................................................... 

ตอนที่ 1 ข้อมูลแผนการเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice)  
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ชื่อ – สกุล .......นางสาวเอกรัตน์ เชื้ออินถา.................................ตำแหน่ง....................ผู้ชว่ยศาสตราจารย์.................... 
อาจารย์ประจำสาขาวิชา  ...การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ................................................................. ................... 

 (ระบุชื่อผู้ร่วมให้ครบ) 
ชื่อ – สกุล ...............................................................................ตำแหน่ง.......................................................................... 
ชื่อ – สกุล ...............................................................................ตำแหน่ง.......................................................................... 

1. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลตรงสาขาหลัก 
    การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  

  การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
  การพยาบาลผู้ใหญ่ 
  การพยาบาลผู้สูงอายุ 
   การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
  การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว/ชุมชน/การรักษาโรคเบื้องต้น 

2. กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย 
2.1 รายบุคคล 

 ทารกแรกเกิด        เด็กและวัยรุ่น 

  ผู้ใหญ่        ผู้สูงอายุ 

 ผู้ป่วยจิตเวช        หญิงตั้งครรภ์ 

 อ่ืน ๆ เช่น                                                         . 
2.2 รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน(ระบุ) 

           ครอบครัว  

 กลุ่ม/ชุมชน                                                       .    

 อ่ืน ๆ เช่น                                 
3 สถานที่ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ชำนาญการ 
3.1 Acute & Critical Care Setting  

 โรงพยาบาล    ระบุ       
          หอผู้ป่วย ระบุ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำปาง   
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3.2 คลินิกผู้ป่วยนอก/ Ambulatory Care Setting  
  OPD   ระบุ..................................................................................................................  

3.3 ระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระบุ  

 โรงเรียน           

  Home Health Care /Hospice Care       

 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย          

 ศูนย์ผู้สูงอายุ           

 อ่ืน ๆ (ระบุ)           
4.รูปแบบเพิ่มพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) บทบาทการพยาบาลที่ต้องการไปปฏิบัติการพยาบาล 

4.1 Acute & Critical Care Setting 
     Direct care  
Consultation  
 พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล  

        
4.2  คลินิกผู้ป่วยนอก/ Ambulatory Care Setting   

4.2.1 ทำงานร่วมกับทีมสหสาขา ในหน่วยบริการสุขภาพหรือคลินิกการพยาบาล 

 การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 ควบคุม/ลดปัญหาการกำเริบของโรคเรื้อรัง 

 ส่งเสริม & ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยการให้แนวทาง/คำปรึกษา 
o การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
o การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
o การชะลอความเสื่อมในผู้สูงอายุ 
o อ่ืนๆ  ระบุ 

4.2.2 อาจารย์พยาบาลจัดตั้งคลินิกการพยาบาลเฉพาะ โดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล 
ระบุ............................... 

4.3 ระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5.หัวข้อ/ประเด็นการปฏิบัติ Faculty Practice 
       ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉพาะรายในหอผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
6.สอดคล้องกับรายวิชาที่ดำเนินการจัดการเรียนการสอน ปีการศึกษา..2568.... คือ 
 รายวิชาภาคทฤษฎี……การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1………………………… 
7.กลุ่มเป้าหมาย 

 ทารกแรกเกิด        เด็กและวัยรุ่น 



 3 

 ผู้ใหญ่        ผู้สูงอายุ 

 ผู้ป่วยจิตเวช       หญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอด/มารดาหลังคลอด 

 อ่ืนๆ (ระบุ) .............................................................................................................................................  
8.เป้าหมาย/ผลลัพธ์ 

8.1 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยเบาหวานรับบริการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารเบาหวานและมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองทีถู่กต้อง 

           8.2 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษา
ได้ 
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9.แผนและระยะเวลาการดำเนินงาน (Faculty practice)  
 

ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 

วัตถุประสงค์การสร้าง 
ความเชี่ยวชาญของ

อาจารย์ 

วัตถุประสงค์การดูแล
ผู้รับบริการ 

สถานที่/หน่วย
บริการสุขภาพ 

ระยะเวลา/ เวลา 
 
 

ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม 
ผลผลิต 

การพยาบาล
ผู้ใหญ ่

 

1. เพื่อการพัฒนา
โปรแกรมสง่เสริมความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ
และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 
2. เพิ่มความเช่ียวชาญ
เฉพาะทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเบาหวาน 

1. เพื่อส่งเสริมสง่เสริมความ

รอบรู้ด้านโภชนาการและ

การจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน 

2.เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ตาม
เป้าหมายการรักษา 
 

หอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 3 
โรงพยาบาล
ลำปาง  
 

คร้ังท่ี 1 
วันท่ี 26-27  พ.ย. 

68 
(14 ชม.) 

- วางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญ
Faculty practice ของอาจารย์พยาบาลกับทีมพยาบาล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการศกึษาข้อมูลพื้นฐาน ซัก
ประวัติ วิเคราะห์ ปญัหาสุขภาพ และความต้องการในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรค ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-ให้การพยาบาลโดยใหส้่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการ 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายกรณ ี

1.ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย
เบาหวานรับบริการมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร
เบาหวานและมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ถูกต้อง 
2 ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีรับบริการสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ตามเป้าหมายการรักษาได้ 

    คร้ังท่ี 2 
วันท่ี 2-3 ธ.ค. 68 

(14 ชม.) 

- วางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญ
Faculty practice ของอาจารย์พยาบาลกับทีมพยาบาล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการศกึษาข้อมูลพื้นฐาน ซัก
ประวัติ วิเคราะห์ ปญัหาสุขภาพ และความต้องการในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรค ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-ให้การพยาบาลโดยใหส้่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการ 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายกรณ ี

 

    คร้ังท่ี 3 
วันท่ี 8-9 ธ.ค. 68 

- วางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญ
Faculty practice ของอาจารย์พยาบาลกับทีมพยาบาล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการศกึษาข้อมูลพื้นฐาน ซัก
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ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 

วัตถุประสงค์การสร้าง 
ความเชี่ยวชาญของ

อาจารย์ 

วัตถุประสงค์การดูแล
ผู้รับบริการ 

สถานที่/หน่วย
บริการสุขภาพ 

ระยะเวลา/ เวลา 
 
 

ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม 
ผลผลิต 

(14 ชม.) ประวัติ วิเคราะห์ ปญัหาสุขภาพ และความต้องการในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรค ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-ให้การพยาบาลโดยให้ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายกรณี 

    คร้ังท่ี 4 
วันท่ี 16-17 ธ.ค. 

68 
(14 ชม.) 

- วางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญ
Faculty practice ของอาจารย์พยาบาลกับทีมพยาบาล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการศกึษาข้อมูลพื้นฐาน ซัก
ประวัติ วิเคราะห์ ปญัหาสุขภาพ และความต้องการในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรค ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-ให้การพยาบาลโดยใหส้่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการ 

และการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายกรณ ี

 

    คร้ังท่ี 5 
วันท่ี 23-24 ธ.ค. 

68 
(14 ชม.) 

- วางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญ
Faculty practice ของอาจารย์พยาบาลกับทีมพยาบาล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการศกึษาข้อมูลพื้นฐาน ซัก
ประวัติ วิเคราะห์ ปญัหาสุขภาพ และความต้องการในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรค ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-ให้การพยาบาลโดยให้ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายกรณี 

 

    คร้ังท่ี 6 
วันท่ี 5-6 ม.ค.69  

- วางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญ
Faculty practice ของอาจารย์พยาบาลกับทีมพยาบาล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการศกึษาข้อมูลพื้นฐาน ซัก
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ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 

วัตถุประสงค์การสร้าง 
ความเชี่ยวชาญของ

อาจารย์ 

วัตถุประสงค์การดูแล
ผู้รับบริการ 

สถานที่/หน่วย
บริการสุขภาพ 

ระยะเวลา/ เวลา 
 
 

ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม 
ผลผลิต 

(14 ชม.) ประวัติ วิเคราะห์ ปญัหาสุขภาพ และความต้องการในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรค ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-ให้การพยาบาลโดยใหส้่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการ 

และการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายกรณ ี

    คร้ังท่ี 7 
คร้ังท่ี 6 

วันท่ี 23-24 ก.พ.
69  

(7 ชม.) 

- วางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญ
Faculty practice ของอาจารย์พยาบาลกับทีมพยาบาล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการศกึษาข้อมูลพื้นฐาน ซัก
ประวัติ วิเคราะห์ ปญัหาสุขภาพ และความต้องการในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมโรค ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
-ให้การพยาบาลโดยใหส้่งเสริมความรอบรูด้้านโภชนาการ 

และการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานรายกรณ ี

 

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

                                                                          (นางสาวเอกรัตน์  เชื้ออินถา) 
                                                                   วันที่  .................................................................. 

หมายเหตุ กรณีทำเป็นกลุ่ม/ หมู่คณะ โปรดระบุรายละเอียดและลงนามให้ครบทุกท่าน
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (หัวหน้าสาขา) 
  เห็นชอบ เนื่องจาก 

 สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญของอาจารย์ 
 ระยะเวลาดำเนินการไม่ซ้ำซ้อนกับภาระงานสอน 

 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก
............................................................................................................................. ............... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

   ลงชื่อ........................................................... 
      (ผศ.ดร.เอกรัตน์ เชื้ออินถา) 

  หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
       วันที่  .................................................................. 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชาที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ลงชื่อ........................................................... 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปานจันทร์  อิ่มหนำ) 

รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ 
วันที่  .................................................................. 

 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้อำนวยการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ลงชื่อ........................................................... 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปานทิพย์  ปูรณานนท์) 

 ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
         วันที่  .................................................................. 


