
แผนพัฒนารายบุคคล ( Individual Development Plan) ตามความเช่ียวชาญของอาจารยพยาบาล  

1. ชื่อ    อ.ปยะรัตน หยกสุริยันต 

2. ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื่อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะแทรกซอน 

3. หนวยใหบริการ คลินิกไตเทยีม โรงพยาบาลสระบุร ีทุกวันพุธ 

4. เปาหมาย พัฒนาความเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื่อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะแทรกซอน 

5. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปใหบริการ  ทุกวันอังคาร เดือน  มิ.ย. 64 - มี.ค. 65 เวลา13.00 -16.30 น. 

ภาควิชา/ชือ่อาจารย ความเชี่ยวชาญ/หนวยใหบริการ เปาหมาย วัตถุประสงค ผลทีค่าดวาจะไดรับ 

กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ     

อ.ปยะรัตน หยกสุริยันต 

เวลาใหบริการ 

ทุกวันพุธ 

เดือน  มิ.ย. 64 - มี.ค. 65  

เวลา13.00 - 16.30 น. 

การพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื่อรัง

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมีภาวะคาฟอสเฟตในเลือดสูง

รพ.สระบุรี  

คลินิกไตเทียม   

พัฒนาความเช่ียวชาญ

การพยาบาลผูปวยโรคไต

วายเรื่อรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมีภาวะคาฟอสเฟต

ในเลือดสูง 

 

  

 

 

1.เพ่ือใหการพยาบาล

ผูปวยสงเสริมความรูใน

การดูแลตนเองในผูปวย

โรคไตวายเรื่อรงัที่ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมมีภาวะคาฟอสเฟต

ในเลือดสูง 

2.เพ่ือนำความรูและ

ประสบการณมาสอน

นักศึกษาพยาบาล 

1.ผูปวยไตวายเรื่อรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี

ภาวะคาฟอสเฟตในเลือดสูง

ไดรับการพยาบาลสงเสริมความรู

ในการดูแลตนเองตามฐานของ

กระบวนการพยาบาล อยางมี

คุณภาพและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน 

2.นำความรูและประสบการณมา

สอนนักศึกษาพยาบาล 

      

       อาจารย ................................................ 

                                                                  ประจำกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุ



                                                                  ผูลงนามรับรอง ....................................                                                                  

                                                                  หน.กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสงูอาย ุ

                                                                  ผูลงนามรับรอง  …………………………………..  

                                                                  ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี      
 


