
แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)  
ปีการศึกษา 2567 (ระหว่าง กรกฎาคม - สิงหาคม 2567) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 

ช่ือ- สกุล          นางนุชนาถ ประกาศ   
ความเช่ียวชาญ การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ  
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและศัลยกรรมเด็ก  โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ความเป็นมา  
 การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่สามารถเกิดข้ึนได้ในผู้ป่วยหลายกลุ่ม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ เช่น 
การใส่สายสวนปัสสาวะ การอุดก้ันทางเดินปัสสาวะ หรือภาวะอักเสบของทางเดินปัสสาวะระยะเริ่มต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อการแพร่กระจายเช้ือเข้าสู่กระแสเลือด 
การติดเช้ือในกระแสเลือดมีอัตราการเกิดและการเสียชีวิตสูง หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที 
อาจส่งผลต่อการท างานของอวัยวะหลายระบบและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงจึงมีความจ าเป็น 
โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะในระยะเริ่มต้น การประเมินความเส่ียง การจัดการสายสวนปัสสาวะ การปฏิบัติสุขอนามัย 
และการส่งเสริมการขับถ่ายอย่างเหมาะสม เป็นแนวทางส าคัญในการลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
เป้าหมาย  พัฒนาสมรรถนะการปอ้งกันการเกิดการตดิเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่มีปญัหาระบบขับถ่ายปสัสาวะระยะเริม่ตน้ 
โดยใช้การดูแลพยาบาลเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขอนามัยทางปัสสาวะอย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์  

     เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ 

- ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขอนามัยระบบขับถ่ายปัสสาวะ สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลระบบขับถ่ายปัสสาวะอย่างถูกต้องและปลอดเช้ือ ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 



ด้านความเช่ียวชาญของตนเอง 

      -    ฝึกฝนทักษะการประเมินความเส่ียงด้านการติดเช้ือในกระแสเลือดและการจัดการระบบขับถ่ายปัสสาวะให้กับผู้ป่วย  

การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล) 

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติด
เช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่
มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ    
กรกฎาคม - สิงหาคม 2567 
 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของพย
าบาลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติ
ดเช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่มี
ปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ  
 

1. การประเมินผู้ป่วย  

- ประเมินระบบขับถ่ายปัสสาวะ ตรวจสอบการใส่สายสวน, ปริมาณ/สี/กล่ิน 
ปัสสาวะ, สัญญาณติดเช้ือ โดยประเมิน ดังน้ี  
เฝ้าระวังอาการติดเช้ือตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยให้การพยาบาลเก่ียวกับการประเมิน Early Sepsis 
Detection ประเมินผู้ป่วย  ดังน้ี  
         1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria)   
              1.1.1 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 
               1.1.2 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    



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล) 

              กรณีผู้ป่วยมี ≥ 2 ข้อข้ึนไป เส่ียง sepsis 
           1.1.3 Lab Markers ประกอบด้วย  
            -  Lactate ≥ 2 mmol/L  บ่งช้ีภาวะ tissue hypoperfusion 
            -  Procalcitonin, CRP     บ่งช้ีการติดเช้ือ                            
            - การเพาะเช้ือเลือด (Blood culture) ก่อนเริ่มยาปฏิชีวนะ 
           1.1.4  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 
2. การดูแลสายสวนปัสสาวะ รักษาความสะอาดป้องกันการติดเช้ือ ล้างมือก่อน/หลัง, 
เปล่ียนสายตามมาตรฐาน  รักษาพ้ืนที่รอบสายสะอาด 
3. การส่งเสริมสุขอนามัย ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว สอนการล้างมือ การท าความสะอาดรอบสาย 
การสังเกตสัญญาณติดเช้ือ 
4. การกระตุ้นการขับถ่าย ป้องกันการคั่งของปัสสาวะแนะน าดื่มน ้าเพียงพอ 
ส่งเสริมการขับถ่ายตามปกติ, ออกก าลังกายเบา 
5. การติดตามและประเมินผล ตรวจสอบการตอบสนองต่อการดูแล 
บันทึกผลการดูแลประเมินสัญญาณติดเช้ือ แจ้งทีมสุขภาพหากพบผิดปกติ 

รวมช่ัวโมงการให้บริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญ   80 ช่ัวโมง   



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

                                                                           ต าแหน่ง อาจารย์ 
 

ลงช่ือ .......บุศริน เอ่ียวสีหยก............................................. 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุศริน เอ่ียวสีหยก) 

                                                                           ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 



รายงานผลการพัฒนาความเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)  
ปีการศึกษา 2567 (ระหว่าง กรกฎาคม - สิงหาคม 2567) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
ช่ือ- สกุล          นางนุชนาถ ประกาศ  
ความเช่ียวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและศัลยกรรมเด็ก  โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
เป้าหมาย เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะระยะเริ่มต้น 
โดยใช้การดูแลพยาบาลเชิงป้องกันและส่งเสริมสุขอนามัยทางปัสสาวะอย่างเหมาะสม 
เวลาการน าความเช่ียวชาญไปให้บริการ กรกฎาคม - สิงหาคม 2567 

การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติด
เช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่
มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
1. วันที่ 23 กรกฏาคม 2567  
เวลา 7.00-12.00 น. และ 
13.00-16.00 น. จ านวน 8 
ช่ัวโมง 
 
2. วันที่ 25 กรกฏาคม 2567เวลา 
7.00-12.00 น. และ 13.00-
16.00 น. จ านวน 8 ช่ัวโมง 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของพย
าบาลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติ
ดเช้ือในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่มี
ปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะ 

1.การประเมินผู้ป่วย  
ประเมินระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ตรวจสอบการใส่สายสวน, ปริมาณ/สี/กล่ิน 
ปัสสาวะ, สัญญาณติดเช้ือ โดยประเมิน ดังน้ี  
เฝ้าระวังอาการติดเช้ือตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
โดยให้การพยาบาลเก่ียวกับการประเมิน Early 
Sepsis Detection ประเมินผู้ป่วย  ดังน้ี  
         1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical 
Criteria)   

ผลจากการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมพูนความรูแ้ละทกัษะ
ของพยาบาลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ื
อในกระแสเลือดระยะเริ่มต้นที่มีปัญหาระบบขับ
ถ่ายปัสสาวะให้กับผู้ป่วย จ านวน 42 ราย มีดังน้ี  
1.ลดความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือในกระแสเ
ลือดและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ไม่มีผู้ป่วยรายใดติดเช้ือในกระแสเลือดหลังได้รับ
การดูแล  
2. 
ผู้ป่วยได้รับความรูเ้ก่ียวกับการปฏิบตัิสุขอนามัยร



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

3. วันที่ 30 กรกฏาคม 2567 
เวลา 7.00-12.00 น. และ 
13.00-16.00 น.                     
จ านวน 8 ช่ัวโมง 
 
4. วันที่ 1 สิงหาคม 2567 เวลา 
7.00-12.00 น. และ 13.00-
16.00 น. จ านวน 8 ช่ัวโมง 
 
5. วันที่ 6 สิงหาคม 2567 เวลา 
7.00-12.00 น. และ 13.00-
16.00 น. จ านวน 8 ช่ัวโมง 
 
6. วันที่ 8 สิงหาคม 2567 เวลา 
7.00-12.00 น. และ 13.00-
16.00 น. จ านวน 8 ช่ัวโมง 
 
7. วันที่ 13 สิงหาคม 2567 เวลา 
7.00-12.00 น. และ 13.00-
16.00 น. จ านวน 8 ช่ัวโมง 

         1.1.1 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 
         1.1.2 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 
        1.1.3 Lab Markers ประกอบด้วย  

ะบบขับถ่ายปัสสาวะ 
และสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
3. 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความจ าเป็นในการเข้ารั
บการรักษาในโรงพยาบาลซ ้า 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

8.วันที่ 15 สิงหาคม 2567 เวลา 
7.00-12.00 น. และ 13.00-
16.00 น. จ านวน 8 ช่ัวโมง 
 
9.วันที่ 20 สิงหาคม 2567 เวลา 
7.00-12.00 น. และ 13.00-
16.00 น. จ านวน 8 ช่ัวโมง 
 
10.วันที่ 22 สิงหาคม 2567 เวลา 
8.00-12.00 น. จ านวน 4 ช่ัวโมง 
 
11.วันที่ 27 สิงหาคม 2567 
เวลา8.00-12.00 น. จ านวน 4 
ช่ัวโมง 
 
12วันที่ 29 สิงหาคม 2567 เวลา 
9.00-10.00 น. จ านวน 1 ช่ัวโมง 

       -  Lactate ≥ 2 mmol/L  บ่งช้ีภาวะ 
tissue hypoperfusion 
       -  Procalcitonin, CRP บ่งช้ีการติดเช้ือ                            
       - การเพาะเช้ือเลือด (Blood culture) 
ก่อนเริ่มยาปฏิชีวนะ 
     1.1.4  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 
2. การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
รักษาความสะอาดป้องกันการติดเช้ือ 
ล้างมือก่อน/หลัง, เปล่ียนสายตามมาตรฐาน  
รักษาพ้ืนที่รอบสายสะอาด 
3. การส่งเสริมสุขอนามัย 
ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว สอนการล้างมือ 



การให้บริการ 
ตามความเช่ียวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ การปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

การท าความสะอาดรอบสาย 
การสังเกตสัญญาณติดเช้ือ 
4. การกระตุ้นการขับถ่าย 
ป้องกันการคั่งของปัสสาวะแนะน าดืม่น ้าเพียงพ
อ ส่งเสริมการขับถ่ายตามปกติ, 
ออกก าลังกายเบา 
5. การติดตามและประเมินผล 
ตรวจสอบการตอบสนองต่อการดูแล 
บันทึกผลการดูแลประเมินสัญญาณติดเช้ือ 
แจ้งทีมสุขภาพหากพบผิดปกติ 

รวมช่ัวโมงการให้บริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญ   81 ช่ัวโมง 
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเช่ียวชาญและแนวทางการพัฒนา 

1.  มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดและปัจจัยเส่ียงที่เก่ียวข้องกับระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
2. พัฒนาทักษะ Direct Care ในการประเมินความเส่ียงและจัดการระบบขับถ่ายปัสสาวะอย่างปลอดเช้ือ 
3. ส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเชิงป้องกัน 

 
 
 
 
 



การน าไปใช้ประโยชน์  
 ด้านการจัดการเรียนการสอน  
 ใช้เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบขับถ่ายปัสสาวะเพ่ือมาศึกษาในช้ันเรียน เพ่ือให้ผู้เรียนฝึกการประเมินความเส่ียงและวางแผนการดูแลเชิงป้องกัน 
ในวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1  
                                                             

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

                                                                           ต าแหน่ง อาจารย์ 
 

ลงช่ือ ..บุศริน......เอ่ียวสีหยก......................................... 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุศริน เอ่ียวสีหยก) 

                                                                           ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
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