
แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)  
ปีการศึกษา 2565 (ระหว่าง สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 

ช่ือ- สกุล          นางนุชนาถ ประกาศ   
ความเช่ียวชาญ  การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีสาเหตุจากแผลเรื้อรังที่เท้าจากโรคเบาหวาน 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ความเป็นมา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราการเกิดเพ่ิมสูงข้ึนทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โดยมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ประสบภาวะแทรกซ้อน ทั้งในระบบหัวใจ     

ไต ตา และเท้า ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตคือ แผลเรื้อรังที่เท้า ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียความรู้สึกจากภาวะเส้นประสาทเส่ือม 

ร่วมกับการไหลเวียนเลือดส่วนปลายลดลง และภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท าให้เกิดแผลได้ง่ายและสมานแผลได้ช้า 

แผลเรื้อรังที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 

เช้ืออาจลุกลามเข้าสู่เน้ือเย่ือและแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือด น าไปสู่ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง 

และอาจน าไปสู่การตัดอวัยวะหรือการเสียชีวิตของผู้ป่วย บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังที่เท้าไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการท าแผล 

แต่ยังครอบคลุมถึงการ เฝ้าระวังการติดเช้ือ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการดูแลเท้า การป้องกันการเกิดแผลใหม่ 

และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน 

การพัฒนาการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีสาเหตุจากแผลเรื้อรังที่เท้าจากโรคเบาหวาน จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง 

ทั้งในด้านการลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การลดอัตราการสูญเสียอวัยวะและการเสียชีวิต ตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว 

เป้าหมาย พัฒนาความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ในการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีสาเหตุจากแผลเรื้อรังที่เท้าจากโรคเบาหวาน  
วัตถุประสงค์  

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากแผลเรื้อรังที่เท้าจากโรคเบาหวาน และลดความรุนแรงของภาวะติดเช้ือ  



ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ 
1. ได้รับการประเมินและดูแลแผลที่เท้าอย่างถูกต้อง  
2. ป้องกันภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
3. ผู้รับบริการมีความรู้ในการสังเกตสัญญาณการติดเช้ือในกระแสเลือดเบื้องต้นได้ 
ด้านความเช่ียวชาญของตนเอง 

 สร้างความรู้และทักษะในด้านการคัดกรองอาการติดเช้ือ (early sepsis detection) การเฝ้าระวังอาการติดเช้ือในกระแสเลือด  
การให้บริการ 

ตามความเช่ียวชาญ 
วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแผลเรื้อรังที่ 
เท้าเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 
 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแผลที่เท้า        
เฝ้าระวังอาการติดเช้ือในกระแสเลือ
ดตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเมื่อเข้ามารักษาใ
นโรงพยาบาล 

1.การดูแลแผลที่เท้าอย่างปลอดเช้ือ 
1.1 ท าความสะอาดแผลด้วยน ้ายาที่เหมาะสมกับสภาพของแผลของผู้ป่วย 
-  dressing อย่างปลอดเช้ือและเปล่ียนตามระยะเวลาที่ก าหนด 
-  ประเมินลักษณะแผล ขนาด, ความลึก, สี, ปริมาณ discharge ทุกครั้งที่ท าแผล 
2. เฝ้าระวังอาการติดเช้ือตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยให้การพยาบาลเก่ียวกับการประเมิน 
Early Sepsis Detection ประเมินผู้ป่วย  ดังน้ี  

2.1    2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
     2.1.1 SIRS criteria (Systemic Inflammatory Response Syndrome)  
ประกอบด้วย-          
          -    อุณหภูมิ > 38°C หรือ < 36°C 

-           -    ชีพจร > 90 ครั้ง/นาที 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล) 

   - หายใจเร็ว > 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO₂ < 32 mmHg 
-         - WBC > 12,000 /µL หรือ < 4,000 /µL หรือมี band > 10% 

         ถ้ามี ≥ 2 ข้อ และสงสัยติดเช้ือและเส่ียง sepsis 
2.2.2 qSOFA (quick SOFA: quick Sequential [Sepsis-related] Organ 

Failure Assessment ประกอบด้วย 
       - Respiratory rate ≥ 22 ครั้ง/นาที 
       -  Systolic blood pressure ≤ 100 mmHg 
       -  Glasgow Coma Scale < 15    
        กรณีผู้ป่วยมี ≥ 2 ข้อข้ึนไป เส่ียง sepsis 

2.2.3 Lab Markers ประกอบด้วย  
-  Lactate ≥ 2 mmol/L  บ่งช้ีภาวะ tissue hypoperfusion 

          -  Procalcitonin, CRP     บ่งช้ีการติดเช้ือ                            
          - การเพาะเช้ือเลือด (Blood culture) ก่อนเริ่มยาปฏิชีวนะ 
   2.2.4  การตรวจสัญญาณชีพและอาการน า ประกอบด้วย  

- มีไข้ หนาวส่ัน หรืออุณหภูมิต ่าผิดปกติ 
- ความดันต ่า ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว 
- ซึมลง สับสน ไม่รู้สึกตัว 
- ปัสสาวะออกน้อยลง (< 0.5 ml/kg/hr) 
- สังเกตแผล เช่น แผลบวม แดง ร้อน มี discharge และกล่ิน  



รวมช่ัวโมงการให้บริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญ   85 ช่ัวโมง   
 
 

ลงช่ือ ...นุชนาถ ประกาศ............................................. 
  (นางนุชนาถ ประกาศ) 

                                                                                        ต าแหน่ง อาจารย์ 
 

ลงช่ือ ...บุศริน เอ่ียวสีหยก........................................... 
     (นางสาวบุศริน เอ่ียวสีหยก) 

                                                                           ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 
 
 



รายงานผลการพัฒนาความเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 

ปีการศึกษา 2565 (ระหว่าง สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565) 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

ช่ือ- สกุล         นางนุชนาถ ประกาศ                                
ความเช่ียวชาญ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีสาเหตุจากแผลเรื้อรังที่เท้าจากโรคเบาหวาน 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
เป้าหมาย  พัฒนาความเช่ียวชาญด้านการป้องกันและประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้น  
เวลาการน าความเช่ียวชาญไปให้บริการ สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 

การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ื
อในกระแสเลือดที่มีสาเหตุจากแผ
ลเรื้อรังที่เท้าจากโรคเบาหวาน1. 
วันที่ 8 สิงหาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
2.วันที่ 9 สิงหาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลแผลที่เท้า        
เฝ้าระวังอาการติดเช้ือในกระแสเลือ
ดตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเมื่อเข้ามารักษาใ
นโรงพยาบาล 

1.การดูแลแผลที่เท้าอย่างปลอดเช้ือ 
1.1 
ท าความสะอาดแผลด้วยน ้ายาที่เหมาะสมกับส
ภาพของแผลของผู้ป่วย 
-  dressing 
อย่างปลอดเช้ือและเปล่ียนตามระยะเวลาทีก่ าห
นด 
-  ประเมินลักษณะแผล ขนาด, ความลึก, สี, 
ปริมาณ discharge ทุกครั้งที่ท าแผล 

   
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือ
ดที่มีสาเหตุจากแผลเรื้อรังทีเ่ท้าจากโรคเบาหวาน
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง                
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 25 คน 
พบผลที่ได้จากการให้บริการ ดังน้ี   
1. ด้านผู้ป่วย 
- มีผู้ป่วย 25 
คนได้รับการดูแลแผลเท้าอย่างถูกหลักปลอดเช้ือ
ลดการปนเปื้อนเช้ือที่เกิดข้ึนมีอาการติดเช้ือที่แผ
ลลดลง และไม่ลุกลามจนเกิด Sepsis จ านวน 23 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

3.วันที่ 15 สิงหาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
1. วันที่ 16 สิงหาคม 2565 
เวลา 13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
2. วันที่ 22 สิงหาคม 2565 
เวลา 13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
3. วันที่ 23 สิงหาคม 2565 
เวลา 13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
4. วันที่ 29 สิงหาคม 2565 
เวลา 13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
5. วันที่ 5 กันยายน 2565 เวลา 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 

2. เฝ้าระวังอาการติดเช้ือตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
โดยให้การพยาบาลเก่ียวกับการประเมิน Early 
Sepsis Detection ประเมินผู้ป่วย  ดังน้ี  

2.1    2.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
     2.1.1 SIRS criteria (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome)  
ประกอบด้วย-          
          -    อุณหภูมิ > 38°C หรือ < 36°C 

-           -    ชีพจร > 90 ครั้ง/นาที 
   - หายใจเร็ว > 20 ครั้ง/นาที หรือ 

PaCO₂ < 32 mmHg 
-         - WBC > 12,000 /µL หรือ < 4,000 

/µL หรือมี band > 10% 
         ถ้ามี ≥ 2 ข้อ และสงสัยติดเช้ือและเส่ียง 
sepsis 

2.2.2 qSOFA (quick SOFA: quick 
Sequential [Sepsis-related] 
Organ Failure Assessment 
ประกอบด้วย 

คน มีเพียงผู้ป่วย 1 คน 
พบติดเช้ือในกระแสเลือดจากแผลที่เท้า 
เน่ืองจากแผลมีลักษณะกว้างใหญ่และลึก 
ผู้ป่วยปล่อยทิ้งไว้นานก่อนมาโรงพยาบาล 
เมื่อได้ประเมิน Early Sepsis Detection พบว่า 
มี SIRS ≥ 2 ข้อ  
qSOFA ≥ 2 ร่วมกับแผลมีลักษณะบวมแดง 
ร้อนมีน ้าหนองไหล และ Lactate 3.4 mmol/L   
หลังจากประเมินผลแจ้งพยาบาลประจ าการ 
และพยาบาลประจ าการแจ้งแพทย์ 
ให้การรักษาได้ทันท่วงทีไม่ท าให้ผู้ป่วยเกิด 
Severe Sepsis และ Septic shock  
2. ด้านการพยาบาล 
-
สามารถประเมินและเฝ้าระวังอาการติดเช้ือได้ตั้ง
แต่ระยะเริ่มต้น (early detection)                                              
-
มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐานในการท า
แผลเรื้อรังและป้องกันการติดเช้ือ 
 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

6. วันที่ 6 กันยายน 2565 เวลา 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
7. วันที่ 12 กันยายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
8. วันที่ 13 กันยายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
9. วันที่ 19 กันยายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
10. วันที่ 20 กันยายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
11. วันที่ 26 กันยายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 

       - Respiratory rate ≥ 22 ครั้ง/นาที 
       -  Systolic blood pressure ≤ 100 
mmHg 
       -  Glasgow Coma Scale < 15    
        กรณีผู้ป่วยมี ≥ 2 ข้อข้ึนไป เส่ียง sepsis 

2.2.3 Lab Markers ประกอบด้วย  
-  Lactate ≥ 2 mmol/L  บ่งช้ีภาวะ 

tissue hypoperfusion 

          -  Procalcitonin, CRP     
บ่งช้ีการติดเช้ือ                            
          - การเพาะเช้ือเลือด (Blood culture) 
ก่อนเริ่มยาปฏิชีวนะ 
   2.2.4  การตรวจสัญญาณชีพและอาการน า 
ประกอบด้วย  

- มีไข้ หนาวส่ัน 
หรืออุณหภูมิต ่าผิดปกติ 
- ความดันต ่า ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว 
- ซึมลง สับสน ไม่รู้สึกตัว 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

12. วันที่ 27 กันยายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
13. วันที่ 3 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
14. วันที่ 4 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
15. วันที่ 10 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
16. วันที่ 11 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
17. วันที่ 17 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 

- ปัสสาวะออกน้อยลง (< 0.5 
ml/kg/hr) 

- สังเกตแผล เช่น แผลบวม แดง ร้อน มี 
discharge และกล่ิน  
 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

18. วันที่ 18 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
19. วันที่ 24 ตุลาคม 2565  
เวลา 13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
20. วันที่ 25 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
21. วันที่ 31 ตุลาคม 2565 เวลา 
13.00-16.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
22. วันที่ 7 พฤศจิกายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
23. วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 

24. วันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 
เวลา 09.00-12.00 น. จ านวน 3 
ช่ัวโมง 
25. วันที่ 21 ตุลาคม 2565 เวลา 
10.00-12.00 น. จ านวน 2ช่ัวโมง 
26. วันที่ 22 ตุลาคม 2565 เวลา 
10.00-12.00 น. จ านวน 2 
ช่ัวโมง 

รวมช่ัวโมงการให้บริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญ   85  ช่ัวโมง 
 
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญและแนวทางการพัฒนา 

1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลแผลเท้าอย่างถูกหลักปลอดเช้ือ ลดการปนเปื้อนเช้ือ ติดเช้ือที่แผลลดลง 

2. สามารถประเมินภาวะ sepsis ในระยะเริ่มต้นโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน คือ SIRS, qSOFA ได้อย่างถูกต้อง 

3. สามารถประเมินและเฝ้าระวังอาการติดเช้ือแผลที่เท้าได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น (early detection) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ sepsis ให้กับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 



 
 
การน าไปใช้ประโยชน์  
 ด้านการจัดการเรียนการสอน  

1. ให้นักศึกษาได้เรียนรู้การป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดจากแผลเรื้อรังอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลปัจจุบัน  
2. ใช้เป็น กรณีศึกษา (Case Study) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ส าหรับการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือด       

 
                                                        

 
ลงช่ือ ..นุชนาถ.....ประกาศ..................................... 
  (นางนุชนาถ ประกาศ) 

                                                                           ต าแหน่ง อาจารย์ 
 

ลงช่ือ ..บุศริน  เอ่ียวสีหยก........................................................ 
  (นางสาวบุศริน เอ่ียวสีหยก) 

                                                                           ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
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