[bookmark: _Hlk210223787]บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ชื่อ – สกุล 		นางสาวอิสราวรรณ  สนธิภูมาศ  
ความเชี่ยวชาญ		ด้านอายุรกรรม 
หน่วยให้บริการ		แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เป้าหมาย 		
1.เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จนถึงการเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	1.ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกราย
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อ sepsis จำนวน 10 ราย
ระยะเวลา พฤศจิกายน 2568 ถึงมกราคม 2569 ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00-17.00 น.หรือทุกวันอังคารถึงวันศุกร์ หรือเฉพาะวันที่ไม่มีกิจกรรมการเรียนการสอน จำนวนครั้งในการดูแล18 ครั้ง ใช้ระยะเวลารวมมากกว่า 88 ชั่วโมง
แผนการดำเนินงาน
	[bookmark: _Hlk210223738]การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่ .... เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	- 3-4 พฤศจิกายน 2568 เวลา  8.00-16.00 น. (14 ช.ม)
-.10-11,17-18 พฤศจิกายน 2568 เวลา  8.00-16.00 น. (28 ช.ม)
-. 8-9  ธันวาคม 2568 เวลา8.00-12.00น (8 ช.ม)
-. 22-23 ธันวาคม 2568 เวลา 8.00-12.00 น ( 8 ช.ม)
-  5 มกราคม 2569 เวลา 8.00-12.00 น (4 ช.ม)
- 12-13 มกราคม 2569 เวลา 8.00-12.00 น (8 ช.ม)
-19 มกราคม 2569 เวลา 8.00-12.00 น (4 ช.ม)
- 22-23 มกราคม 2569 เวลา 16.00 -18.00 น (4 ช.ม)
-26 มกราคม 2569 เวลา9.00-16.00 น (6 ช.ม)
-28-29 มกราคม 2569 เวลา 16.00 -18.00 น (4 ช.ม)

(รวม 88 ชม)

	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จนถึงการเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
	ปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการให้การพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้  
1. การประเมินสภาพผู้รับบริการ
1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล/ผู้ป่วย ทักทายแนะนำตัว 
2) ทบทวนประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย
2. การปฏิบัติการพยาบาล
2.1 ประเมิน Systemic inflammatory response syndrome (SIRS)
2.2 วิเคราะห์ สาเหตุและ กลไกของการ เกิดโรค อ า ก า ร แ ล ะ อาการแสดง การวินิจฉัย Sepsis  การประเมิน ความรุนแรง ของภาวะ Sepsis  ผลกระทบจาก ภาวะ Sepsis  
2.3 ให้การพยาบาลผู้ป่วยออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ การพยาบาลระยะฉุกเฉิน การพยาบาลระยะวิกฤต การพยาบาลระยะฟื้นฟู และการพยาบาลระยะจําหน่าย
3. การประเมินผล
3.1 รายงานสรุปผลหลังให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย
3.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	ได้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ จำนวน 10 ราย มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ  8 ราย ระบบทางเดินอาหาร 1 ราย ระบบทางเดินปัสสาวะ1 ราย  ได้รับการช่วยเหลือให้การพยาบาลจนสามารถลอการติดเชื้อและกลับบ้านได้ทั้ง 4 ราย  เสียชีวิต 3 รายส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ทำให้มีความเสี่ยงสูง ในด้าน immune decline มีcomorbidity ทำให้ติดเชื้อแรงง่าย 
2. Sepsis progression
Infection → SIRS → Sepsis → Septic shock → MODS
3. Early warning signs
· ซึม/สับสน (สำคัญมากในผู้สูงอายุ) 
· ปัสสาวะลดลง 
· หายใจเร็ว 
4. หลักการพยาบาลสำคัญ
· Early detection (qSOFA) 
· Sepsis bundle (within 1 hr) 
· Hemodynamic monitoring 
· Infection control 
5. ปัจจัยเสี่ยงร่วมที่ทำให้ติดเชื้อมากที่สุดคือ
· สายคา (Foley, ETT) 
· ภาวะขาดน้ำ 
· โรคเรื้อรัง (DM, CA)



การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
1. การปฏิบัติการพยาบาล ผลจาการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 10 ราย พบว่า มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้มีการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ทำให้เสียสมดุลของ สารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย พยาธิสภาพที่สำคัญของภาวะช็อกจากการ ติดเชื้อ (Septic shock)  คือ มีภาวะรั่วซึมของสารน้ำออกนอกหลอดเลือด (Vascular leakage) ทำให้เกิดภาวะ ขาดน้ำ (Hypovolemia) เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการให้สารน้ำ (Fluid resuscitation) แต่กรณีศึกษาที่มีภาวะช็อก ได้รับการให้สารน้ำ (Fluid resuscitation) ร่วมกับยา เพิ่มความดันโลหิต คือ การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต (Levophed)  หลังจากได้รับสารน้ำเพียงพอแล้ว ซึ่งการติดเชื้อในกระแสเลือด และมีภาวะช็อก (Septic shock) เป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามถึงชีวิต พยาบาลจึงควรมีสมรรถนะ เชิงวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis guideline)  ตระหนักถึงความสำคัญของการเฝ้าระวัง (Monitor) อย่างต่อเนื่อง การใช้เครื่องมือการ ประเมินเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตั่งแต่แรกรับ (Early Warning Signs) รายงานแพทย์ในเวลาที่ เหมาะสม ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองการรักษา เนื่องจากจะช่วยรักษาอวัยวะสำคัญ ลดระยะเวลาในการอยู่ โรงพยาบาลและช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ในด้านการบริหารจัดการ ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่อาจจะเกิดช็อกจากการติดเชื้อ ในกระแสเลือด (Septic shock) ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  นำแนวปฏิบัติมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจได้ง่าย รวดเร็ว ปฏิบัติการพยาบาลตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่าง เหมาะสม 
2.ผลลัพธ์ต่อบุคคลากรทีมพยาบาล 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นการติดเชื้อที่ทำให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ หากการประเมินอาการและ วินิจฉัยล่าช้า ส่งผลให้การดูแลรักษาพยาบาลล่าช้าออกไป ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ ในภาวะช็อกจากการติดเชื้อ จึงมีข้อเสนอแนะการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ 1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้มีทักษะการใช้เครื่องมือประเมิน early warning signs ภาวะช็อกเพื่อเฝ้าระวัง และรายงานแพทย์ได้รวดเร็วเหมาะสม 2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) ที ่ครอบคลุมและสอดคล้องกับแนวปฏิบัติ (CPG) ของการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 3. มีระบบการนิเทศติดตามการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG) การดูแลผู้ป่วยที ่มีภาวะ ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) อย่างต่อเนื่อง


3. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
กรณีศึกษาทั้ง 10 ราย พบว่าระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลนานกว่า 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ ช็อกขณะถึงโรงพยาบาล และทีมพยาบาลสามารถประเมินอาการ รายงานแพทย์ และได้รับการแก้ไขรวมถึง การเฝ้าระวัง ทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น เป็นประเด็นที่แสดงให้เห็นถึงความสำคัญที่พยาบาลต้อง มีความรู้ความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง รวดเร็ว จะทำให้เกิด ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ซึ่งมีอัตราการตายสูง การใช้แนวปฏิบัติในการ ดูแลและจัดการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จะช่วยลดอัตราการตายได้ รวมถึงการใช้กระบวนการทางการ พยาบาลให้ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะกึ่งวิกฤติ ระยะฟื้นฟูและระยะจำหน่าย หากพยาบาล สามารถดูแลแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ป้องกันได้ จะทำให้ผู้ป่วย ปลอดภัย และสามารถกลับบ้านในเวลาที่เหมาะสม  ระบบบริการปฐมภูมิสามารถคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยได้รวดเร็ว   มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ที่เป็นมาตรฐาน (Sepsis protocol) และลดภาระของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

4.ผลลัพธ์เพื่อการพัฒนาชุมชนและสังคม 
อัตราการป่วยและเสียชีวิตจาก Sepsis ลดลง ประชาชนมีความรู้ในการสังเกตอาการเตือน เช่น ไข้สูง หนาวสั่น หายใจเร็ว ซึม เข้าถึงการรักษาได้รวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ช็อก ไตวาย นำไปส่การพัฒนาต่อยอดในการพัฒนา อสม. และแกนนำชุมชนมีทักษะคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น  เกิดเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในชุมชน
การทบทวนการดำเนินงาน
	การติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นความเจ็บป่วยที ่รุนแรงและมีความซับซ้อน ทำให้เกิดการเสียชีวิต ในอัตราสูง ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล จะต้องสามารถประเมินอาการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมีความครอบคลุม รวมถึงสามารถให้การดูแลในทุกระยะที่ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างครบถ้วน ผู้ป่วยจึงจะได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา
กำหนดการรวบรวมการดูแลผู้ป่วย Sepsis มีข้อมูลดังต่อไปนี้ 
1) WARD แนบแบบบันทึกการเฝ้าระวังการดูแลผู้ป่วย Severe Sepsis /Septic shock ไปพร้อม Chart เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ Severe Sepsis /Septic shock ใส่แบบเฝ้าระวัง ไว้หน้า Chart ผู้ป่วย 
2) พยาบาลบันทึกแบบเฝ้าระวัง 
3) เมื่อผู้ป่วย D/C พยาบาล Ward เก็บแบบเฝ้าระวังส่ง ICN หรือส่งทุกสิ้นเดือน
4) ICN เป็นผู้รวบรวมข้อมูลและนำเสนอต่อคณะกรรมการ PCT ทุก 1 เดือน

[bookmark: _Hlk214826172]สรุปสิ่งที่ได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ แนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมง
ให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 88 ชั่วโมง


............................................................
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กรณีศึกษาที่ได้ศึกษามี จำนวน 10 ราย ดังนี้ 
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยวัยสูงอายุ อายุ 78 ปี Dx = LGIB c UTI c Sepsis  CC  1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ถ่ายอุจจาระเหลว 2 ครั้ง พูดจาสับสน ไม่รับประทานอาหารและน้ำ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน นอนอยู่บนเตียง ลืมตาเมื่อเจ็บ แต่สับสน ไม่ทำตามคำสั่ง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ On Endotracheal Tube PCV mode Pc 18, PEEP 5, Fio2 0.4, RR 18, On Nasogastric tube for feed Blenderized diet 300x4, On Injection plug ที่ขาทั้ง 2 ข้าง มีแผลถลอกที่แขนซ้าย แขนขวา ข้อเท้าขวา บวมที่แขน มือ และเท้า Pitting edema 2+ ไม่มีเลือดซึม Retained Foley’s Catheter ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม มีตะกอน ปริมาณ 200 ml. มีอุจจาระเหลว ประเมินสัญญาณชีพ วันที่ 27 เมษายน 2565 เวลา 14.00 น. อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 111/54 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 98% ปัญหาทางการพยาบาล 1.มีไข้ เนื่องจากมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 2.อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากตัวนำออกซิเจนลดลง/พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
[bookmark: _Hlk99459642][bookmark: _Hlk99798981][bookmark: _Hlk99788321]กรณีศึกษาที่ 2  หญิงไทย วัยสูงอายุ อายุ : 76 ปี  DX Acute Gastroenteritis with Septic Shock มาโรงพยาบาลด้วย2 สัปดาห์ก่อนผู้ป่วยมีประวัติเข้ารับการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันร่วมกับการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและภาวะช็อก หลังกลับบ้าน 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยเพลีย เบื่ออาหาร ทานได้น้อย ถ่ายเหลวเป็นน้ำปนเนื้อ 2-3 ครั้ง ปริมาณ ½ แก้วน้ำ สีน้ำตาลดำ ไม่มีมูกเลือดปน มีคลื่นไส้อาเจียนบางครั้ง ตื่นรู้ตัวรู้เรื่องดี นอนอยู่บนเตียง สวมใส่ชุดโรงพยาบาลรูปร่างอวบ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เวลาลุกนั่งมีอาการเหนื่อยหอบ On O2 Canula 4 LPM มีแผลถลอกบริเวณข้อมือขวา และมีรอยช้ำที่บริเวณข้อมือซ้าย On injection plug บริเวณขาขวา ปัสสาวะออก 100 มิลลิลิตร วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 154/74 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยา Bacqure (250 mg) IV drip q 12 hr  ปัญหาทางการพยาบาล 1.เสี่ยงต่อภาวะช๊อคเนื่องจากมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินอาหาร
กรณีศึกษาที่ 3  เพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยผู้ป่วยรายที่ 1 อายุ 82 ปี มีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เข้ารับการรักษาด้วย 3 วันก่อนมา ไอแห้งๆ หอบเหนื่อยเวลาไอ วันนี้มีไข้ ไอมากขึ้น เหนื่อย หอบ ญาตินำส่งโรงพยาบาล โดยเมื่อ 2 สัปดาห์ก่อนมา ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับหลานที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้สารน้า ได้รับยาปฏิชีวนะ และได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนด้วย High-flow nasal cannula (HFNC) จนอาการดีขึ้น และสามารถจาหน่ายกลับบ้านได้รวมระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน
	กรณีศึกษาที่ 4   เป็นผู้ป่วยอายุ 56 ปี มีประวัติโรคเบาหวาน ธาลัสซีเมีย และมะเร็งรังไข่ มีอาการ 1 วันก่อนมา มีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) และจาหน่ายออกจากโรงพยาบาลเมื่อ 3 วันก่อนผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคือภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) และภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนด้วย High-flow nasal cannula (HFNC) ได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับสารน้า เลือดและส่วนประกอบ ของเลือด จนอาการดีขึ้น และสามารถจาหน่ายโดยส่งรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลชุมชน รวมระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน
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