
 
แผนการนำความเช่ียวชาญ (Faculty practice) ไปให้บริการแก่ผู้รบับริการ ปีการศึกษา 2565 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
............................................................................................................................. ....................... 

1. ชื่อ – สกุล อาจารย์ชัชฎาพร  จันทรสุข ตำแหน่ง  อาจารย ์
2. อาจารย์ประจำสาขาวิชา การพยาบาลสูติศาสตร์ 
3. ผู้รับบริการ/ประเภทผู้ป่วย หญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอด 
4. หน่วยบริการ แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสุรินทร์  
5. ช่วงเวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  84 ชั่วโมง 

จันทร์ - ศุกร์ 6 – 10 ก.พ. 66 (08.00-16.00น) (35 ชั่วโมง), จันทร์ - ศุกร์ 13 – 17 ก.พ. 66 (08.00-16.00น) (35 ชัว่โมง) 
 จันทร์ - อังคาร 20 -21 ก.พ. 66 (08.00-16.00น) (16 ชั่วโมง), 

6. แผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development plan) ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล 
ความเชี่ยวชาญ 

 
เป้าหมาย 

(เน้นการเพิ่มพูนสมรรถนะ) 
วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วย) 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิสในขณะตั้งครรภ ์ตามแนว
ปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาล และด้าน
การศกึษา การสร้างเสรมิความรู้
ทางการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ ์ในระยะ
ตั้งครรภ ์ในหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ
ซิฟิลิสในขณะตั้งครรภต์ามแนว
ปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 

1. เพื่อพัฒนาศกัยภาพดา้นการศึกษาและ
การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ ์ในระยะตั้งครรภ ์ในหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อซิฟิลิสในขณะตั้งครรภ์ตามแนว
ปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 
2. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อซิฟิลิส 
และสามีเข้าใจอันตรายทีจ่ะเกิดขึ้นกับ
ทารกในครรภ ์
3. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และสามีเข้ารับ
การรักษาจนเสร็จกระบวนการ 
4. เพื่อให้ทารกในครรภป์ลอดภัยจากการ
ติดเชื้อซิฟิลิส 

1. อาจารย์เพิ่มพูนความรู้ด้านการศกึษา 
และพัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภท์ี่ตดิเชื้อซิฟิลิส 
2. ได้องค์ความรู้ในการจดัการเรียนการสอน
ในรายวชิาการพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภ์  
3. หญิงตั้งครรภ์และสามมีีความรูค้วามเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อซิฟิลิสในขณะ
ตั้งครรภ ์
4. หญิงตั้งครรภ์และสามทีี่ติดเชื้อซิฟิลิส
ได้รับการรักษาทุกราย 
5. ทารกในครรภ์ไมต่ิดเชือ้ซิฟิลิสแต่กำเนิด  

 
                                                                                                                       ลงชื่อ …………………………………… 
                                                                                                                              (นางชชัฎาพร จนัทรสุข) 

 



ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (ประธานสาขาวิชา) 
  เห็นชอบ เน่ืองจาก 

 สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญของอาจารย ์
 ระยะเวลาดำเนินการไม่ซ้ำซ้อนกับภาระงานสอน 

 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
  

                        ลงชื่อ ……………………………… 
         (นางกรรณิกา  เพ็ชรกัษ์) 

   ประธานสาขาวชิาการพยาบาลสูติศาสตร ์
  

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของรองผู้อำนวยการด้านวิชาการ 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 

                                                                                                                 ลงชื่อ.......................................................... 
       (นางเอื้อจิต สุขพูล) 

       รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ  
                  

 
        

                                                                                                                     ลงชื่อ ...................................................... 
           ( นางสุชาดา  นิ้มวัฒนากุล) 

       ผู้อำนวยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
 


