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แผนการน าความเช่ียวชาญ (Faculty practice) ไปให้บริการแก่ผู้รบับริการ ปีการศึกษา ....... 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
.................................................................................................................................................... 

 
ช่ือ – สกลุ...นางวนิดา  อนิทราชา....  ต าแหน่ง  ..........ผูช้่วยศาสตราจารย.์..................... 
อาจารยป์ระจ าสาขาวชิา ...........การพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ............................................ 
(ระบุชื่อผูร้่วมใหค้รบ) 

ช่ือ – สกลุ .......นางสาวตยารตัน์  พุทธมิณี.........................ต าแหน่ง.............อาจารย.์.............. 
 

ผู้รบับริการ/ประเภทผู้ป่วย.............การคดักรอง ตรวจรกัษา และดแูลภาวะสุขภาพผูส้งูอายุ..... 
หน่วยบริการ................คลนิิกการพยาบาลอบอุ่นและศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ........................................................................................................ 
แผนพฒันารายบุคคล (Individual Development plan) ตามความเช่ียวชาญของอาจารยพ์ยาบาล 

ความเช่ียวชาญ 
 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพนูสมรรถนะ) 

วตัถปุระสงค ์
(เน้นการดแูลผู้ป่วย) 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั (ประโยชน์ท่ี
เกิดกบัผู้รบับริการ) 

การคดักรองปัญหาสุขภาพผูส้งูอายุ - เพิม่ความเชีย่วชาญในการคดักรอง
ปัญหาสุขภาพผูส้งูอายุ 
 

ผูส้งูอายุในศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพ
ผูส้งูอายุวทิยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล าปางไดร้บัการคดักรอง
ปัญหาสุขภาพ รอ้ยละ 100 

1.ผูส้งูอายุไดร้บัการคดักรองปัญหา
สุขภาพอย่างครอบคลุม 
2. ผูส้งูอายุไดร้บัการวนิิจฉยัปัญหา
สุขภาพไดค้รอบคลุม 
3. มแีนวทางในการสง่เสรมิป้องกนั
การเกดิปัญหาสุขภาพของผูส้งูอายุ 
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ความเช่ียวชาญ 
 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพนูสมรรถนะ) 

วตัถปุระสงค ์
(เน้นการดแูลผู้ป่วย) 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั (ประโยชน์ท่ี
เกิดกบัผู้รบับริการ) 

การสง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ
ขอ้เขา่เสือ่ม 

1.เพิม่ความเชีย่วชาญในการสง่เสรมิ
สุขภาพผูส้งูอายุทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 
2.พฒันาผลงานวจิยัและนวตกรรมใน
การดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

1.ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาขอ้เข่าเสือ่มใน
ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง
ไดร้บัการสง่เสรมิสุขภาพ รอ้ยละ 100 
2. มกีารน าผลงานวจิยัหรอืผลงาน 
นวตกรรมมาใชใ้นการดแูลผู้สงูอายุที่
มภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม อย่างน้อย 1 เรื่อง 

1.ผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสือ่มมคีวามรู้
และทกัษะในการดแูลตนเอง 
2.ผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสือ่มไดร้บัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถนะทางกาย 
3. ผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสือ่มไม่เกดิ
อุบตัเิหตุหรอืการพลดัตกหกลม้ 

การตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ใน
ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสุขภาพ 

- เพิม่ความเชีย่วชาญในการการตรวจ
รกัษาโรคเบือ้งตน้ในผูส้งูอายุทีม่ี
ปัญหาสุขภาพ 
-เพิม่ความเชีย่วชาญในการให้
ค าแนะน าแก่ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหา
สุขภาพ 

1. ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาสุขภาพไดร้บั
บรกิารการตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ 
2. ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาสุขภาพไดร้บั
ค าแนะน าในการดแูลสุขภาพ 

1. ผูส้งูอายุทุกคนสามารถเขา้ถงึ
บรกิารการตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ 
2. ผูส้งูอายุมสีุขภาพดขีึน้ 
3. ผูส้งูอายุสามารถพึง่พาตนเองได ้

 
    ลงชื่อ.........วนิดา   อินทราชา..................... 

                                                                      (...........นางวนิดา  อินทราชา.................) 
                                                                   วันที่  .................................................................. 

หมายเหตุ กรณีทำเป็นกลุ่ม/ หมู่คณะ โปรดระบุรายละเอียดและลงนามให้ครบทุกท่าน 
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
ความคิดเหน็/ข้อเสนอแนะ ของผู้บงัคบับญัชาชัน้ต้น (หวัหน้าสาขา) 
  เหน็ชอบ เนื่องจาก 

 สอดคลอ้งกบัความเชีย่วชาญของอาจารย์ 
 ระยะเวลาด าเนินการไม่ซ ้าซอ้นกบัภาระงานสอน 

 ไม่เหน็ชอบ เนื่องจาก 
............................................................................................................................. ................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................................................................... ...........................  

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

    
   หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาล............................ 

        วันที่  ................................................................. 
 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้อำนวยการ 
............................................................................................................................. ................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. ................................................................................................................................... .............  

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

       ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
                 วันที่  ................................................................ 
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แบบบนัทึกผลการท า Faculty practice รายบุคคล ปีการศึกษา ........ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

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

1. ช่ือ – สกลุ......นางวนิดา  อนิทราชา............................  ต าแหน่ง  ........ผูช้่วยศาสตราจารย.์.................................................... 
อาจารยป์ระจ าสาขาวชิา .......การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย.ุ.................................................................................................................... 

ช่ือ – สกลุ ..........นางสาวตยารตัน์  พุทธมิณี..........................  ต าแหน่ง...อาจารย.์..................................................... 
ช่ือ – สกลุ ...............................................................................ต าแหน่ง......................................................... 

2. ความเช่ียวชาญ ............การพยาบาลผูส้งูอายุ............................................................................................................. 
3. หน่วยบริการ..........ศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุและคลนิิกการพยาบาลอบอุ่น.............................................................................................. 
4. วลาการน าความเช่ียวชาญไปให้บริการ...........ทุกวนัศุกร ์เวลา 8.00 -12.00. น. ระหว่างเดอืนเมษายน - กนัยายน 2568.................. 
5. แบบบนัทึกผลการท า Faculty practice ตามความเช่ียวชาญของอาจารยพ์ยาบาล 
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การให้บริการตามความ
เช่ียวชาญ 

 

วนั/เดือน/ปี 
เวลา 

วตัถปุระสงค ์
(เน้นการดแูลผูป่้วยและเน้น
ผลลพัธท์างการพยาบาลที่

ไดร้บั) 

การปฏิบติัการพยาบาล 
(Direct care)/Consultation กบั

พยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ทีเ่กดิกบั

ผูร้บับรกิาร) 

การคดักรองปัญหาสุขภาพ
ผูส้งูอายุ 

เดอืนละ 4  วนั (วนั
ละ 4 ชม.) 
เวลา 8.00.น.-12.00
น เริม่.เดอืน
เมษายน-กนัยายน 
2568 

-คดักรองปัญหาสุขภาพ
ผูส้งูอายุ วนัละ 4-5 คน 

1.การซกัประวตักิารเจบ็ป่วย 
ปัญหาสุขภาพ ผลการรกัษา 
2.การตรวจร่างกายทุกระบบ 
3. การใชเ้ครื่องมอืประเมนิภาวะ
สุขภาพผูส้งูอายุแบบครอบคลุม 
(CGA) 
4.การวนิิจฉัยปัญหาและ
วางแผนใหก้ารพยาบาล 
5. ใหค้ าแนะน าการการปฎบิตัิ
ตวัเพือ่ป้องกนัและสง่เสรมิ
สุขภาพ 

1. ผูส้งูอายุไดร้บับรกิารการ
คดักรองสุขภาพ เพือ่คน้หา
ปัญหาสุขภาพและปัจจยัเสีย่ง 
2. ผูส้งูอายุไดร้บัค าแนะน าใน
การปฎบิตัติวัเพือ่ป้องกนัและ
สง่เสรมิสุขภาพ 
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การสง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุทีม่ี
ภาวะขอ้เข่าเสือ่ม 

เดอืนละ 4  วนั (วนั
ละ 4 ชม.) 
เวลา 8.00.น.-12.00
น เริม่.เดอืน
เมษายน-กนัยายน 
2568 

1.ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาขอ้เข่า
เสือ่มในศูนยส์ง่เสรมิสุขภาพ
ผูส้งูอายุวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปาง
ไดร้บัการสง่เสรมิสุขภาพ  
2. มกีารน าผลงานวจิยัหรอื
ผลงานนวตกรรมมาใชใ้นการ
ดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะขอ้เขา่
เสือ่ม อย่างน้อย 1 เรื่อง 

1.การซกัประวตักิารเจบ็ป่วย 
อาการของผูส้งุอายุทีม่ภีาวะขอ้
เขา่เสือ่ม 
2.การตรวจร่างกายทุกระบบ 
ทดสอบความแขง็แรงของ
กลา้มเนื้อ การเดนิ การทรงตวั 
3. การใชเ้ครื่องมอืประเมนิภาวะ
สุขภาพผูส้งูอายุแบบครอบคลุม 
(CGA)  
4.การวนิิจฉัยปัญหาและ
วางแผนใหก้ารพยาบาล 
5. ใหค้วามรู ้ค าแนะน าการดแูล
ตนเองของผูส้งูอายุขอ้เขา่เสื่อม 
6. สอนการฟ้ืนฟูสมรรถนะทาง
กาย เช่น การบรหิารขอ้เข่า การ
เดนิ การทรงตวั 
7. น าผลนวตกรรมมาใชใ้นการ
ดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุขอ้เขา่
เสือ่ม 

1. ผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสือ่ม
ไดร้บับรกิารการฟ้ืนฟูสมรรถ
นุทางกายเพือ่สง่เสรมิการ
ดแูลตนเอง 
2. ผูส้งูอายุขอ้เข่าเสือ่มไดร้บั
ค าแนะน าในการปฎบิตัติวั 
3. ผูส้งูอายุโรคขอ้เขา่เสือ่มมี
คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
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การตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ใน
ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาสุขภาพ 

เดอืนละ 4  วนั (วนั
ละ 4 ชม.) 
เวลา 8.00.น.-12.00
น เริม่.เดอืน
เมษายน-กนัยายน 
2568 

1. ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาสุขภาพ
ไดร้บับรกิารการตรวจรกัษา
โรคเบือ้งตน้ 
2. ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาสุขภาพ
ไดร้บัค าแนะน าในการดแูล
สุขภาพ 

1.การซกัประวตักิารเจบ็ป่วย
เกีย่วกบั ปัญหาสุขภาพ 
ผลการรกัษา 
2.การตรวจร่างกายทุกระบบ 
3.การวนิิจฉัยโรคเบือ้งตน้ 
4. ใหค้วามรูเ้รื่องโรค ปัญหา
สุขภาพ และค าแนะน าการการ
ปฎบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิ
ปัญหาสุขภาพซ ้า 
5.การสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุสมผล
ตามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล
ทัว่ไป 
6.การนดัหมายเพือ่ตดิตาม
อาการและผลการรกัษา 

1. ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาสุขภาพ
สามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ 
2. ผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาสุขภาพ
ไดร้บัความรูแ้ละค าแนะน าใน
การปฎบิตัติวัเพือ่ป้องกนั
การเกดิกปัญหาสุขภาพ 
 

 
6. รวมจ านวนชัว่โมงให้บริการตามความเช่ียวชาญ.........96........ ชัว่โมง 
7. สรปุส่ิงท่ีได้รบัจากการให้บริการตามความเช่ียวชาญและแนวทางการพฒันา 

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

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

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

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

    
ขอรบัรองว่าข้อมูลการปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลกัฐานผลลพัธก์าร

เพ่ิมพนูทกัษะปฏิบติัการพยาบาล (Faculty practice) ประกอบแนบมาด้วยแล้ว 
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             ลงชื่อ....................................................... 
                              (...นางวนดิา    อนิทราชา........) 
                                                       อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ 

 
ขอรบัรองว่า ...นางวนิดา  อนิทราชา..................................... ได้มีการเพ่ิมพนูทกัษะปฏิบติัการพยาบาล (Faculty practice) ครบถ้วนตามตาราง

การปฏิบติังานและครบถ้วนตามวตัถปุระสงคท่ี์ตัง้ไว้ 
ความคิดเหน็/ข้อเสนอแนะ ของผู้บงัคบับญัชาชัน้ต้น   
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ..................................................................................................................... ...........................  

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

          (......................................................) 
       หวัหน้าสาขาวชิาการพยาบาล.............................. 
                                                                            วนัที ่ ................................................................. 

ความคิดเหน็/ข้อเสนอแนะ ของผู้อ านวยการ 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ................... 
............................................................................................................................. ..................................................................................................................... ...........................  
 

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

       ผูอ้ านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
                  วนัที ่ .................................................................. 


