
 
แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)  

ภาคการศึกษาที่ 1 2 และภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2565 
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ชื่อ-นามสกุล   นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา 
กรุณาเลือกรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) โดยทำเครื่องหมาย √ ใน (    ) 

(    ) 1. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงโดยปฏิบัติเองหรือปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน  

 (Nurse practitioner: NP) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse:  

 APN) พยาบาลผู้ชำนาญการข้ึนไป หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ มี case load ในหน่วยบริการสุขภาพ 

(  ✔) 2. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจ  

(      ) 3. ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือและคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน 

(      ) 4. ปฏิบัติการให้บริการ ในหน่วยงาน หรือ PCU โดยการนำนวัตกรรม นำ Evidence based  

 practice ไปใช้ 

(      ) 5. พัฒนารูปแบบการบริการให้แก่ผู้รับบริการในรูปแบบของการวิจัยร่วมกับฝ่ายบริการ และทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

(      ) 6. ดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งบริการ 

ตารางบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 

ประเด็น 
Faculty 
Practice 

วัตถุประสงค์/
เป้าหมายของ
การสร้างความ
เชี่ยวชาญของ

อาจารย ์

ความเชี่ยว
เชี่ยวชาญ 

ระบุหอผู้ป่วย/หรือชื่อ
หน่วยบริการสุขภาพ / 

วันที่ดำเนินการ 

รายช่ือผู้ร่วม 
งานในหน่วย 

บริการ 

รายละเอียดการทำงาน 

การ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
ผู้ป่วยโรค
ความดัน
โลหิตสูงใน
ชุมชน  
 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู้ 
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคความดัน
โลหิตสูง

ทักษะความ
เชี่ยวชาญ 
ในการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
ผู้ป่วยโรค
ความดัน
โลหิตสูงใน
ชุมชน  

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพวัดเชิงเลน 
วันที่ 24-26 สิงหาคม 
2565 
วันที่ 28-29 สิงหาคม 
2565 
วันที่ 31 สิงหาคม 
2565 
วันที่ 1 กันยายน 2565 

อ.ดร.สุภ
ลักษณ์ ธานี
รัตน์ 

1. ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทีม่า
รับการรักษาด้วยโรค
เรื้อรังจากเวชระเบียน  
2. ร่วมวางแผนการ
ดำเนินการในการค้นหา
ข้อมูลของผู้ป่วย ระหว่าง
ทีมอาจารย์และทีม
สุขภาพของรพสต. วัด
เชิงเลน โดยการสร้าง



ประเด็น 
Faculty 
Practice 

วัตถุประสงค์/
เป้าหมายของ
การสร้างความ
เชี่ยวชาญของ

อาจารย ์

ความเชี่ยว
เชี่ยวชาญ 

ระบุหอผู้ป่วย/หรือชื่อ
หน่วยบริการสุขภาพ / 

วันที่ดำเนินการ 

รายช่ือผู้ร่วม 
งานในหน่วย 

บริการ 

รายละเอียดการทำงาน 

สามารถดูแล
ตนเองเกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่  

วันที่ 1 มีนาคม 2566 
วันที่ 30 มีนาคม 2566 
วันที่ 4 เมษายน 2566 
วันที่ 20 เมษายน 
2566 
วันที่ 27 เมษายน 
2566 
รวม 84 ชั่วโมง 
 

แบบสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
3. ประเมินสภาพผู้ป่วย
ที่มารับบริการใน รพสต. 
และให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ 
4. ปฏิบัติงานในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มา
รับบริการที ่รพสต.วัดเชิง
เลน โดยการให้ข้อมูล
แบบการให้คำปรึกษา
แบบสั้น  อธิบายถึง
ผลเสียของการไม่ควบคุม
พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็ม 
และสร้างแรงจูงใจให้
ผู้รับบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยการให้
ความรู้และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การกำหนด
เป้าหมาย และแนวทาง
ปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป 
5. เยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่
บ้านที่มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารเค็ม 



ประเด็น 
Faculty 
Practice 

วัตถุประสงค์/
เป้าหมายของ
การสร้างความ
เชี่ยวชาญของ

อาจารย ์

ความเชี่ยว
เชี่ยวชาญ 

ระบุหอผู้ป่วย/หรือชื่อ
หน่วยบริการสุขภาพ / 

วันที่ดำเนินการ 

รายช่ือผู้ร่วม 
งานในหน่วย 

บริการ 

รายละเอียดการทำงาน 

หรือป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เพ่ือการดูแล
ต่อที่เหมาะสม 
6. สรุปผลการปฏิบัติการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 
และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงในการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ส่งต่อข้อมูล
ย้อนกลับให้แก่ทีม
สุขภาพของ รพ.สต. วัด
เชิงเลน 

         

        ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการและได้ส่ง

หลักฐานผลลัพธ์ ของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ประกอบแนบมาด้วยแล้ว 

      

          ลงชื่อ........สินีนุช  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา.......ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

      (นางสาวสินีนุช  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา) 

          พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

 

             

     ลงชื่อ...........................................................ผู้ตรวจสอบ 

        (........................................)                                          

                  หัวหน้างานทรัพยากรบุคคล 

 

 

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

       (..............................................)                                      



                                           ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 


