
แนวปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

 

ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ ในส่วนที่ ๓ การบริหารงาน ข้อ ๒๕ สถาบันการศึกษาต้องวางแผนและพัฒนาอาจารย์ทั้ง
ด้านจ านวน คุณวุฒิ ต าแหน่งทางวิชาการ พัฒนาอาจารย์ทั้งด้านวิชาการและวิชาชีพ รวมถึงการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญทางคลินิก คณะพยาบาลศาสตร์มีการก าหนดการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (faculty practice) 
ในแผนปฏิบัติราชการเรื่องการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ เพ่ือเพ่ิมพูนและแสดงความเชี่ยวชาญทางคลินิกตามแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (faculty practice) ของสภาการพยาบาลอย่างน้อย 80 ชั่วโมง/ปี
การศึกษา  

ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องตามข้อบังคับสภาการพยาบาลและระเบียบที่เกี่ยวข้อง จึงก าหนดแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลของอาจารย์ (faculty practice) เพ่ือให้อาจารย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ฯ ได้ถือปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. อาจารย์ทุกคนต้องปฏิบัติการพยาบาล (faculty practice) โดยให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็น
รายบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อย่างน้อย ๘๐ ชั่วโมง/ปีการศึกษา ในกรณี 
คณบดี หรือต าแหน่งรักษาการคณบดี อาจงดเว้นการปฏิบัติการพยาบาลแต่ให้ด าเนินการในลักษณะการให้
ค าปรึกษากับบุคลากรในองค์กรแทน 

๒. การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์นั้น ต้องเป็นการน าความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากประสบการณ์
การสอนทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติหรือองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 
หรืองานบริการวิชาการ หรือ งานท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับสาขาวิชาที่รับผิดชอบไปประยุกต์ใช้ใน
การให้บริการแก่ผู้รับบริการตามข้อ ๑ 

๓. การน าความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาลไปให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการนั้นมีจุดมุ่งหมาย
ส าคัญ (primary focus) ที่การดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยมีการก าหนดเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่ชัดเจนเพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์ในสาขานั้นๆ เช่น การพัฒนา
เป็นงานวิจัย แนวปฏิบัติการพยาบาล หนังสือ/ต าราทางวิชาการท่ีสะท้อนความเชี่ยวชาญของอาจารย์ 

๔. การก าหนดตารางเวลาการปฏิบัติการพยาบาลชัดเจน มีความเป็นประจ าและต่อเนื่อง 

๕. ก าหนดให้อาจารย์ทุกคนที่ปฏิบัติการพยาบาล (faculty practice) รายงานผลการปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นลายลักษณ์อักษรต่อคณบดีภายใน ๓๐ วัน หลังสิ้นสุดการปฏิบัติ 

 



แนวปฏิบัติการด าเนินงานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือน าความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาลไปให้บริการแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เป็นรายบุคคล 
ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น 

2. เพ่ือเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญ/ทักษะของอาจารย์พยาบาลในสาขานั้นๆ 

เป้าหมาย 

อาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาล ได้แก่ วิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ การพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การพยาบาลอนามัยชุมชน 
รวมทั้งรายวิชาการพยาบาลอื่น ๆ เช่น การรักษาโรคเบื้องต้น กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



ขั้นตอนท าการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 
 

การด าเนินการ รายละเอียดการด าเนินงานและ
เอกสาร/หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

ประชุมการท าแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลของอาจารย์ (Faculty 
Practice) ของอาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์เพื่อเพิ่มพูนความเช่ียวชาญด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล การท าแนว
ปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาการ
บริการพยาบาลกับกลุ่มผู้กลุ่มผู้รับบริการ
เป้าหมาย การท าวิจัย การ 

- หัวหน้าสาขาวิชา 5 
สาขา 
- คณะกรรมการบริหาร
หลักสตูร 
- คณะกรรมการบริหาร
คณะ 
 

 
 
 
 
 
 

อาจารย์เขียนแบบเสนอโครงการท า
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty Practice) ตามความเช่ียวชาญ
ในสาขาวิชา 

อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์

 
 
 

อาจารย์เสนอแบบเสนอโครงการท า
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty Practice) ตามความเช่ียวชาญ
ในสาขาวิชาต่อหัวหน้าสาขาวิชาเพื่อ
รวบรวมแบบเสนอโครงการท าแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty Practice) ในสาขาวิชาเสนอ
ต่อรองคณบดฝี่ายวิชาการฯ 

- อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์
- หัวหน้าสาขาวิชา 
- รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
ฯ 

 
 
 
 
 

- รองคณบดีฝ่ายวิชาการฯ ท าโครงการ
สนับสนุน ส่งเสรมิการปฏิบัติการ
พยาบาลของอาจารย์ (Faculty 
Practice) คณะพยาบาลศาสตรต์าม
แผนปฏิบัติการประจ าปี และประสาน
แหล่ง 
- อาจารย์หนังสือราชการการท าการ
ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty Practice) คณะพยาบาล
ศาสตร์กับหน่วยบริการสุขภาพ 
 
 

- อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์
- หัวหน้าสาขาวิชา 
- รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
ฯ 
 

เริ่มต้น 

การเขียนแผนการปฏิบัติการพยาบาลของ
อาจารย์ (Faculty Practice) 

เสนอ Faculty 
Practice 

ประสานแหล่งท า Faculty 
Practice และท าเอกสารแจ้ง 

แกไ้ข 



การด าเนินการ รายละเอียดการด าเนินงานและ
เอกสาร/หลักฐาน 

ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 

อาจารย์น าเอกสารหนังสือราชการและ
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty Practice) ช้ีแจงรายละเอียด
กับหัวหน้า/ผอ.หน่วยบริการสุขภาพใน
การด าเนินการตามแผนการปฏิบตัิการ
พยาบาลของอาจารย์ (Faculty 
Practice) กับหน่วยบริการสุขภาพ 
และบันทึกเวลาการท า faculty 
practice ร่วมกับหน่วยสุขภาพ 

อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์
 

 
 
 
 

สรุปและน าเสนอผลลัพธ์จากการท า 
Faculty Practice ตามแบบบันทึกเป็น
แนวทางวางแผนในการท า Faculty 
Practice ร่วมกับหน่วยงานสุขภาพต่อไป 
 

- อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร ์
- คณบด ี
 

 
 
 

หัวหน้าสาขาวิชารวบรวมการท า 
Faculty Practice ส่งในระบบฝ่าย
วิชาการ 

- งานวิชาการฯ 
- งานประกันคุณภาพ
การศึกษา 

 

 

แนวทางการด าเนินการการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 

๑. คณะพยาบาลศาสตร์และแหล่งฝึก หน่วยบริการสุขภาพ มีการท าข้อตกลงประสานงาน หรือจัดท า
โครงการร่วมกันในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) หรือ Faculty practice outcomes
ตามสาขาทางการพยาบาล   

๒. เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล (faculty practice) แต่ละภาคการศึกษาให้อาจารย์ท าบันทึกสรุป
ตามแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล (faculty practice) พร้อมแนบหลักฐานแสดงผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลของอาจารย์น าส่งหัวหน้าสาขาวิชาภายใน ๓๐ วันหลังสิ้นสุดภาคการศึกษา 

๓. หัวหน้าวชิารวบรวมผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ รายงานต่อคณบดี ฝ่ายวิชาการและงาน
ประกันคุณภาพการศึกษา เพ่ือรวบรวมเป็นหลักฐานการรับรองสถาบัน 

 

 

ด าเนินการท า Faculty Practice 
กับหน่วยบริการสุขภาพ  

สรุปและน าเสนอผลลัพธ์จากการ
ท า Faculty Practice  

สิ้นสุด 



 

 

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 
 
ชื่อโครงการ............................................................................................................................................ 

ผู้ด าเนินการ............................................................................................................................................ 

กลุ่มสาขาวิชา......................................................................................................................................... 

หอผู้ป่วยหรือหน่วยบริการสุขภาพ......................................................................................................... 

วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการสร้างความเชี่ยวชาญของอาจารย์

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

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

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

รูปแบบการปฏิบตัิการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ 

(   ) 1. ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชนโดยตรง 

(   ) 2. ปฏิบัติการพยาบาล ช้ีแนะ/เป็นที่ปรึกษาแก่พยาบาลประจ าหน่วยบริการนั้นๆ หรือท างานร่วมกับ APN/พยาบาล

ผู้ช านาญการข้ึนไปในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน 

(   ) 3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จาก

กรณีศึกษาในสถานการณ์จริงร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ช านาญการข้ึนไป 

 (   ) 4. พัฒนารูปแบบบริการทางการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบการวิจัย
กับฝ่ายการพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพ 
 (   ) 5.  ด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งบริการ  



 (   ) 6. อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................................................................................................................................ 
 
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ..........(ระบุระยะเวลา ตั้งแตว่ันที่ –วันที่)........รวมทั้งสิ้นเป็นเวลา...................ชั่วโมง   
 
รายงานผลการด าเนนิงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

1. บรรลุผลลพัธ์ตามวตัถุประสงค์หรือเป้าหมาย 
(    )   บรรลุ (อธิบายพอสังเขป) 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
(    )   ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล เนือ่งจาก 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 

2. รายละเอียดการปฏิบตัิการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ดังตารางนี ้
 

วัน/เวลา  จ านวน
ชั่วโมง 

การด าเนินกิจกรรม ผลลัพธ์ Faculty practice/ 
สิ่งที่ได้เรียนรู้เพ่ือการน าไปใช ้

รายละเอียด /  
เอกสารหลักฐาน  

     
     
     

 
สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…
………………........................................................................................................................................... 
ปัญหาและอุปสรรค 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…
………………........................................................................................................................................... 
แนวทางการพัฒนา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…
………………........................................................................................................................................... 
 

ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่ง
หลักฐานผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice) ประกอบแนบมาด้วย 

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

(.................................................) 
อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบูรณ์ 
วันที่......เดือน...................พ.ศ............ 

 
ขอรับรองว่า..............................................ได้ปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice) ครบถ้วนตามตารางการ

ปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 

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

หัวหน้าหอผู้ป่วย......................................    หัวหน้าสาขาวิชา...................................... 
         (หรือ/ผอ.หน่วยบริการสุขภาพ.................)   วันที่......เดือน...................พ.ศ.............. 
              วันที่......เดือน...................พ.ศ............ 

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

        (.................................................) 
                     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

                       มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบูรณ์ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 


