
 
แผนพัฒนารายบุคคล ( Individual Development Plan ) ตามความเช่ียวชาญของอาจารย์พยาบาล 

สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน  
ปีการศกึษา 2567 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
              
             อาจารย์พยาบาลในฐานะนักวิชาการมีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้นำในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเป็นที่พ่ึงพาทางวิชาการของบุคลากรใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ช่วยเหลือผู้รับบริการในด้านการดูแล ให้คำแนะนำ นอกเหนือจากบทบาทด้านการสอน การวิจัยและบริการวิชาการแก่สังคมตาม
พันธกิจของสถาบันอุดมศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล(Faculty practice) โดยพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพร่วมกับทีม สห
สาขาวิชาชีพ เป็นการเช่ือมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ และสร้างเครือข่ายความร่วมมือที่ดีกับหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลผู้รับบริการ ซ่ึงจะช่วยส่งผล
ทางตรงต่อสุขภาพประชาชนที่เจ็บป่วย ต่อการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และนำไปสู่การพัฒนาความเช่ียวชาญในสาขาเฉพาะของ
อาจารย์พยาบาล ทำให้เกิดการยอมรับในวิชาชีพและช่วยให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป 
             สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เห็นว่า การส่งเสริม
ให้อาจารย์พยาบาลในสาขาวิชาที่รับผิดชอบ นำความเช่ียวชาญรายบุคคลของตนเองไปให้บริการพยาบาลแก่ประชาชนในชุมชน ในการ ส่งเสริม
สุขภาพ  ป้องกันโรค  รักษาโรค  และฟ้ืนฟูสุขภาพ ดูแลทั้ง บุคคล ครอบครัว ชุมชน อย่างเป็นองค์รวม 
              ประชาชนในชุมชน มีปัญหาผู้ที่มีปัญหาต่างๆ ทุกช่วงวัย โดยพบว่า เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยเฉพาะโรคที่เกิดการพฤติกรรม กลุ่ม
โรค NCD  เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ ประชาชนในชุมชนมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน กลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุ ก็เป็นโรคความเส่ือมตามพัฒนาการของช่วงวัย เช่น โรคข้อเข่าเส่ือม โรคกระดูกพลุน เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการรณรงค์ในแต่ละ
ภาคส่วนที่เก่ียวข้องในการแก้ปัญหาดังกล่าว แต่จากการรายงานทางสถิติที่ผ่านมายังพบว่ามีปัญหาเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ด้วยเหตุน้ี อาจารย์สาขาวิชา
การพยาบาลชุมชน  ได้เล็งเห็นถึงปัญหาและวางแผนในการนำองค์ความรู้ที่มี เพ่ือเป็นส่วนหน่ึงในการเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาประชาชนใน
ชุมชน ให้ตครอบคลุม ทั้ง บุคคล ครอบครัว และชุมชน   

 



สาขาวิชา/ 
ช่ืออาจารย์ 

 

ความเช่ียวชาญ/ 
หน่วยให้บริการ 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของอาจารย์) 

วัตถุประสงค ์
(เน้นการดูแลผู้ป่วย) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับ

ผู้รับบริการ) 
 

สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 
๑.นางวนิดา ศรีพรหมษา 
6 -9 ม.ค 2568 
13 -16 ม.ค 2568 
20 -23 ม.ค 2568 
10 -13 ก.พ 2568 
7 – 1๐ เม.ย. 2568 
เวลา ๑๖.00-๒๐.00 น.  
รวม  ๘๐  ช่ัวโมง 
 

พัฒนาความเช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูที่
บ้าน 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
ที่บ้าน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ที่บ้าน 

.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถช่วยเหลือตัวเองใน
การทำกิจวัตรประจำวันได้ 
 

2. อ รุ่งนภา  ประยูรศริิ
ศักดิ ์
๒ - ๕  ธันวาคม  256๗ 
๙ -๑๒ ธันวาคม  256๗ 
๑๖-๑๙  ธันวาคม 256๗ 
 6 -9 มกราคม 2568 
13 -16 มกราคม 2568 
 
เวลา ๑๖.00-๒๐.00 น.  
รวม  ๘๐ ช่ัวโมง 
 

การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันความเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

เพ่ือนำความเช่ียวชาญไปให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการ 
ป้องกันความเส่ียงต่อ 
การพลัด ตกหกล้มของผู้สูงอายุใน 
ชุมชน 
 

 เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการพลัด 
ตกหกล้ม และ มีภาวะ
สุขภาพที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข 



สาขาวิชา/ 
ช่ืออาจารย์ 

 

ความเช่ียวชาญ/ 
หน่วยให้บริการ 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของอาจารย์) 

วัตถุประสงค ์
(เน้นการดูแลผู้ป่วย) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับ

ผู้รับบริการ) 
 

3. กฤษณา ทรัพย์สิริ
โสภา 
6 - 9 ม.ค. 2568 
13 - 14 ม.ค. 2568 
20 - 23 ม.ค. 2568 
27 - 30 ม.ค. 2568 
24 - 31 มี.ค. 2568 
๑ - ๔ เม.ย. 2568 
7 – 11 เม.ย. 2568 
เวลา ๑๖.00-19.00 น.  
รวม  84  ช่ัวโมง 

พัฒนาความเช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วย post 
stroke โดยใช้การ
เสริมสร้างพลังอำนาจ
ให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เพ่ือให้นำความรู้ไปใช้ในการฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย post stroke 

เพ่ือให้ส่งเสริมทักษะและ
ความรู้ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความสามารถในฟ้ืนฟูภาวะ
สุขภาพผู้ป่วย post stroke 
ได้ด้วยตนเอง โดยใช้การ
เสริมสร้างพลังอำนาจ 

1. ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูภาวะ
สุขภาพและทำกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเองเพ่ิม
มากข้ึนจากเดิม 
2. ผู้ดูแลหรือครอบครัว
สามารถให้การช่วยเหลือใน
การฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยได ้

๔.นางสาวชัญญาวีร์ ไชย
วงศ์ 
6 -9 ม.ค 68 
13 -16 ม.ค 68 
20 -23 ม.ค 68 
3-6 ก.พ 68 
10 -13 ก.พ 68 
เวลา ๑๖.00-๒๐.00 น.  
รวม  ๘๐  ช่ัวโมง 
 

พัฒนาความเช่ียวชาญใน
การดูแลครอบครัวที่มี
ความต้องการซับซ้อน 

เพ่ือให้การดูแลครอบครัวที่มีความต้องการซับซ้อน เพ่ือให้ครอบครัวที่มีความ
ต้องการซับซ้อนที่บ้านได้รับ
การแก้ปัญหา 

ครอบครัวที่มีความต้องการ
ซับซ้อน สามารถวางแผนการ
ดูแลที่เหมาะสม 



สาขาวิชา/ 
ช่ืออาจารย์ 

 

ความเช่ียวชาญ/ 
หน่วยให้บริการ 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของอาจารย์) 

วัตถุประสงค ์
(เน้นการดูแลผู้ป่วย) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับ

ผู้รับบริการ) 
 

๕. อ รจนา  
       วรวิทย์ศรางกูร 
๑๙-๒๒  ส.ค.  256๗ 
๒๖-๒๙ ส.ค.  256๗ 
๒-๕     ก.ย.  256๗ 
๙-๑๒  ก.ย.   256๗ 
๑๔-๑๗ ต.ค.  256๗ 
๒๑-๒๔ ต.ค.  256๗ 
๒๘-๓๑ ต.ค.  256๗ 
๒๕-๒๘ พ.ย.  256๗  
๒-๖  ธ.ค.  256๗  
๙-๑๒  ธ.ค.  256๗  
๑๖-๑๙ ธ.ค. ๒๕๖๗ 
๒๓-๒๖ ธ.ค. ๒๕๖๗ 
เวลา ๑๖.00-๑๘.00 น.  
รวม  ๙๖  ช่ัวโมง 
 

พัฒนาโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรก
น้ำตาลในเลือดสูง เพ่ือ
ลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำ โรงพยาบาล
หนองหาน จังหวัด
อุดรธานี 

 

1.เพ่ือนำความเช่ียวชาญในการเป็นพยาบาลชุมชนไป
ร่วมพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกน้ำตาลในเลือดสูง เพ่ือลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำ โรงพยาบาลหนอง จังหวัด
อุดรธานี   ตลอดจนแนวทางการดูแลอย่างต่อเน่ืองที่
บ้าน และเยี่ยมบ้านผู้รับบริการ 

๒. นำองค์ความรู้จากการพัฒนาการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกน้ำตาลในเลือดสูง เพ่ือ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ 

มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการ
สุขภาพชุมชน  และการเยี่ยมบ้านผู้รับบริการ 

 

 

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกน้ำตาลในเลือดสูง เพ่ือลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำ 
โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดด
อุดรธานี 

ร่วมกับ APN   และ
พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลหนองหาน 

เกิดแนวปฏิบัติทีด่ีในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเน่ือง
จาก โรงพยาบาล สู่บ้าน และ
ชุมชน  

วิจัย ตีพิมพ์ 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรก
น้ำตาลในเลือดสูง เพ่ือลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ำ 
โรงพยาบาลหนอง จังหวัด
อุดรธานี 

๖. อ.มัลลิกา มากรัตน์  
6 -9 ม.ค 68 
13 -16 ม.ค 68 
20 -23 ม.ค 68 

พัฒนาความเช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงที่บ้าน 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูงที่
บ้าน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/
ความดันโลหติสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง 

.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูงสามารถควบคมุ
ระดับน้ำตาล/ความดันโลหติ
ได้ดีข้ึน ป้องกัน



สาขาวิชา/ 
ช่ืออาจารย์ 

 

ความเช่ียวชาญ/ 
หน่วยให้บริการ 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของอาจารย์) 

วัตถุประสงค ์
(เน้นการดูแลผู้ป่วย) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับ

ผู้รับบริการ) 
 

3-6 ก.พ 68 
10 -13 ก.พ 68 
เวลา ๑๖.00-๒๐.00 น.  
รวม  ๘๐  ช่ัวโมง 
 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค
ได้มากข้ึน 

๗. อ.สุปราณี โรจน์สุพร 
1 พ.ย. 67 
8 พ.ย. 67 
15 พ.ย. 67 
22 พ.ย. 67 
เวลา 08.00-16.00 น 
8  ม.ค. 68   
15 ม.ค. 68 
22 ม.ค. 68  
29 ม.ค. 68  
30 ม.ค. 68  
เวลา 16.30-19.30 น. 
1 ก.พ. 68  
8 ก.พ. 68  
15 ก.พ. 68  
22 ก.พ. 68  

1.พัฒนาความเช่ียวชาญ
ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินและการ
ประเมินในภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
2. พัฒนาความ
เช่ียวชาญในการ
พยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหติสูงที่ไม่

1.เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสามารถประเมินอาการผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉินในการรับการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหติสูงที่ไม่สามารถควบคุมโรคได ้
 

 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม
ตามความเร่งด่วนของภาวะ
สุขภาพ 

 

 

 

 
 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน
สามารถควบคุมระดับความ
ดันและระดับน้ำตาลใน

1.ผู้รับบริการได้รับการดูแล 
รักษาเบื้องต้นตามความ
เร่งด่วนของภาวะสุขภาพ 
สามารถลดอัตราความพิการ
หรืออัตราการสูญเสียชีวิต
จากภาวะการเจ็บป่วยด้วย
กลุ่มอาการหรือโรคที่มี
ระยะเวลาเป็นตัวกำหนด เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 
 
2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคมุโรคได้ ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 



สาขาวิชา/ 
ช่ืออาจารย์ 

 

ความเช่ียวชาญ/ 
หน่วยให้บริการ 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของอาจารย์) 

วัตถุประสงค ์
(เน้นการดูแลผู้ป่วย) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับ

ผู้รับบริการ) 
 

เวลา 08.30-17.30 น. 
รวม 83 ช่ัวโมง 
 

สามารถควบคุม ระดับ
ความดันโลหติและ
น้ำตาลในเลือดได ้
 

เลือดได้ 

๘. อ. วาสนา หน่อสีดา 
๒-๖ ธ.ค. ๖๗ 
๙-๑๓ ธ.ค. ๖๗ 
๑๖-๑๙ ธ.ค. ๖๗ 
๒๓-๒๖ ธ.ค. ๖๗ 
๓-๖ ก.พ. ๖๘ 
เวลา ๑๖.00-๒๐.00 น.  
รวม  ๘๐  ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาความเช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงที่บ้าน 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูงที่
บ้าน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/
ความดันโลหติสูงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาล/ความดันโลหติ
ได้ดีข้ึน 



สาขาวิชา/ 
ช่ืออาจารย์ 

 

ความเช่ียวชาญ/ 
หน่วยให้บริการ 

เป้าหมาย 
(เน้นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของอาจารย์) 

วัตถุประสงค ์
(เน้นการดูแลผู้ป่วย) 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับ

ผู้รับบริการ) 
 

9.นางสาวจิระพรรณ  
สุปัญญา 
6 -๘ ม.ค 2568 
13 -1๕ ม.ค 2568 
20 -23 ม.ค 2568 
3-6 ก.พ 2568 
10 -1๑ ก.พ 2568 
1๗ -๒๐ ก.พ 2568 
เวลา ๑๖.00-๒๐.00 น.  
รวม  ๘๐  ช่ัวโมง 
 

พัฒนาความเช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังในชุมชน 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังสามารถ
ควบคมุโรคได้ดีข้ึน ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค
ได้มากข้ึน  

                           

 ลงช่ือ ................................................................                                 ลงช่ือ ................................................................... 

                (นางวนิดา ศรีพรหมษา)                                                 (นางสาวฐิติวรรณ โยธาทัย) 
           หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน                                                                 รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ 
 

ลงช่ือ .........................................................  
      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ยุพาภรณ์  ติรไพรวงศ์) 

          ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   


