แบบฟอร์ม 01 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
กลุ่มวิชา .............การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.................
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา ......2568.....
ประเด็นการพยาบาล...สุขภาพจิตและจิตเวช....

[bookmark: _Hlk178169436]ชื่อ   นางนาถนภา       นามสกุล…วงษ์ศีล….

	1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาที่สอน
	1.1 ภาคทฤษฎี ..........การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช...............

	          1.2 ภาคปฏิบัติ ..........การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช...............
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล
           ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
              สร้างความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับพยาบาล APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป 
              Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยายบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค
              เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย (consultation)


	3. ปฏิบัติการพยาบาล เรื่องการพยาบาล
	ผู้รับบริการ
		 รายบุคคล 
		 ครอบครัว
		 กลุ่มและชุมชน


	4. กรอบการบูรณาการ
 องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอน รายวิชา การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช  หัวข้อ บทที่  5 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิต 5.1 การส่งเสริมสุขภาพจิต 5.2 การสอนสุขภาพจิตศึกษา และ5.3 การให้คำปรึกษา
 การวิจัย เรื่อง ........ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน้ำตาลในเลือดแบบมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย สบช โมเดลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน..............................
 ปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง ................                    
 อื่นๆ...................................................................................................................................




5. วัตถุประสงค์/เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ
                    5.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ตำบลบางขนาก อำเภอบางน้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา
                    5.2 เพื่อศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายและจิตของกลุ่มเสี่ยงลดโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล  
	          5.3 เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายและจิตกลุ่มเสี่ยงลดโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมด้วย สบช.โมเดล  

6. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan)

	วันที่/เวลา
	จำนวน ชม
	กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
	สถานที่/
ผู้รับริการ
	หัวหน้าตึก/พยาบาลชำนาญการ/APN

	4 ต.ค.2568 09.00-16.00
	6
	ร่วมประชุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติ faculty practice ศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตของชุมชน ในประเด็นที่ทางรพ.สต.มีความต้องการพัฒนา กับพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข
	รพ.สต.บางขนาก
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	5 ต.ค.2568 09.00-16.00
	6
	วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากรายงาน และแฟ้มประวัติของกลุ่มเป้าหมายในชุมชน  
	รพ.สต.บางขนาก/วพบ. นพรัตน์วชิระ
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	11 ต.ค.2568 09.00-16.00
	6
	ร่วมประชุมวางแผนการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิต ด้วย สบช โมเดล กับพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข
	รพ.สต.บางขนาก
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	12-14 ต.ค.2568 09.00-16.00
	18
	วิเคราะห์ ปรับแก้โครงร่างการวิจัยกับพยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข และเตรียมให้พื้นที่เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	รพ.สต.บางขนาก/วพบ. นพรัตน์วชิระ
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	19 ต.ค.2568 09.00-16.00
	6
	ประชุมเพื่อออกแบบพัฒนาเครื่องมือวิจัย และทดสอบคุณภาพเครื่องมือ กับพยาบาล เครือข่ายในชุมชน
	รพ.สต.บางขนาก
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	26 ต.ค.2568 09.00-16.00
	6
	สร้างความรู้ ความเข้าใจ ฝึกทักษะ ทดลองปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนา ให้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แกนนำชุมชน อสม.และกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ครั้ง ที่ 1
	รพ.สต.บางขนาก
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	8 พ.ย.2568 09.00-16.00
	6
	สร้างความรู้ ความเข้าใจ ฝึกทักษะ ทดลองปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนา ให้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แกนนำชุมชน อสม.และกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ครั้ง ที่ 2
	รพ.สต.บางขนาก
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	4 เม.ย.2569 09.00-16.00
	6
	ร่วมติดตาม ประเมินผลลัพธ์การดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย
	รพ.สต.บางขนาก
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	5 พ.ค.2569 09.00-16.00
	6
	วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปรายงาน จัดทำผลการวิจัย
	รพ.สต.บางขนาก/วพบ. นพรัตน์วชิระ
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	20-21 มิ.ย.2568
09.00-16.00
	12
	ปรับแก้ เขียนรายงาน และเผยแพร่ผลงานวิจัยทางวารสาร
	รพ.สต.บางขนาก/วพบ. นพรัตน์วชิระ
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	4 ก.ค.2568
09.00-16.00
	6
	ร่วมประชุมกับภาคีเครือข่ายในการขยายผลการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต
	รพ.สต.บางขนาก
	ผอ.รพ.สต.
พว.มัณฑนา ขอนดอก

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวม
	84
	
	
	



ขอรับรองว่า นางนาถนภา วงษ์ศีล ได้วางแผนปฏิบัติ  Faculty Practice ตามตารางการปฏิบัติงาน

	.................................................
[bookmark: _Hlk211421767]( นางนาถนภา วงษ์ศีล )
อาจารย์
วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………
	.................................................
( นางสาวพรรณภา เรืองกิจ )
หัวหน้าสาขาวิชาสุขภาพจิตและจิตเวช
วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………








หมายเหตุ 1. แบบฟอร์ม 01 ส่งคืนงานบริการวิชาการ กลุ่มงานด้านวิจัยและบริการวิชาการ
              2. ผู้ประสานงานนางสาวภัทราภรณ์ รัตนวรรณ โทร 0-2540-6500 ต่อ 2454
2

                 Email: pattaraporn.r@bcnnv.ac.th
แบบฟอร์ม 02 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
กลุ่มวิชา ................................
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา ....................
ประเด็นการพยาบาล.................................................................

                         ชื่อ .......................................................นามสกุล……………………………………...........

	1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาที่สอน
	1.1 ภาคทฤษฎี .........................................................

	           1.2 ภาคปฏิบัติ ........................................................
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล
           ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
              สร้างความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับพยาบาล APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป 
              Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยายบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค
              เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย (consultation)


	3. ปฏิบัติการพยาบาล เรื่องการพยาบาล
	ผู้รับบริการ
		 รายบุคคล 
		 ครอบครัว
		 กลุ่มและชุมชน

	4. กรอบการบูรณาการ
 องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอน รายวิชา ............................................
หัวข้อ ......................................................................................................................................
 การวิจัย เรื่อง ...................................................................................................................
 ปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง .................................................................................................
 อื่นๆ.................................................................................................................................





5. วัตถุประสงค์/เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ
                    5.1 ..........................................................................................................................................
                    5.2 ..........................................................................................................................................
	          5.3 .........................................................................................................................................
                    5.4 ..........................................................................................................................................
6. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan)

	วันที่/เวลา
	จำนวน ชม
	กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
	สถานที่/
ผู้รับริการ
	หัวหน้าตึก/พยาบาลชำนาญการ/APN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	



ขอรับรองว่า……………………………………………………ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ตามตารางการปฏิบัติงาน

	.................................................
( ...........................................)
อาจารย์
วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………
	.................................................
( ...........................................)
หัวหน้าตึก/พยาบาลชำนาญการ/APN
วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………



.................................................
( ...........................................)
หัวหน้าสาขาวิชา……………………………
วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………

หมายเหตุ: 1. แบบฟอร์ม 02 ส่งคืนงานบริการวิชาการ กลุ่มงานด้านวิจัยและบริการวิชาการ
              2. ผู้ประสานงานนางสาวภัทราภรณ์ รัตนวรรณ โทร 0-2540-6500 ต่อ 2454 
              Email: pattaraporn.r@bcnnv.ac.th
แบบฟอร์ม 03 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
กลุ่มวิชา ......................................................
รายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา ...................
ประเด็นการพยาบาล........................................................

ตามที่ ขาพเจา                                                  ตำแหนง อาจารย ไดรับอนุมัติใหเดินทางไปราชการเพื่อการ ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย (Faculty Practice) ประจำปการศึกษา ................... 
ใส่หลักการในการดำเนินการ ................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
โดยมีความเชี่ยวชาญในสาขา..................... ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้
1. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล
           ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
              สร้างความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับพยาบาล APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป 
              Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยายบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค
              เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย (consultation)
ขอรายงานผลการดําเนินงาน ดังนี้
บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
โดย...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
2. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารยพยาบาล (Faculty practice)
	วัน เวลา
(จำนวนชั่วโมง)
	สถานที่/
ผู้รับริการ
	กิจกรรม
ปฏิบัติการพยาบาล
	ผลลัพธของการปฏิบัติ/สิ่งที่ไดเรียนรูเพื่อการนำไปใช

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น
3.1 ประโยชน์และการนําไปใช้
..................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
3.2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
..................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

ขอรับรองว่า……………………………………………..ได้รายงาน  Faculty Practice ตามตารางการปฏิบัติงาน

	.................................................
( ...........................................)
อาจารย์
วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………
	.................................................
( ...........................................)
หัวหน้าสาขาวิชา……………………………
วันที่………….เดือน…………………….พ.ศ…………




หมายเหตุ: 1. แบบฟอร์ม 03 ส่งคืนงานบริการวิชาการ กลุ่มงานด้านวิจัยและบริการวิชาการ
[bookmark: _Hlk210911316]              2. ผู้ประสานงานนางสาวภัทราภรณ์ รัตนวรรณ โทร 0-2540-6500 ต่อ 2454 
              Email: pattaraporn.r@bcnnv.ac.th
ที่มา: ปรับจาก Template Faculty Practice ตัวอย่าง แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา 2566  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
