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ชื่อเรื่อง ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย severe sepsis หรือ septic shock หอผู้ป่วยหนัก1 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เจ้าของผลงาน นางสาวเพ็ญนภา  บุบผา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
บทน าและวัตถุประสงค์ โรงพยาบาลศรีสะเกษมีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ปี 2555-
2557 มีผู้ป่วยจ านวน 2,939, 3,017 และ3,085 ตามล าดับ มีอัตราการตายร้อยละ 40.08-44.38 หอ
ผู้ป่วยหนัก1มีผู้ป่วย severe sepsis หรือ septic shockร้อยละ 80เป็นสาเหตุการตายล าดับที่1ตลอดปี 
2555-2557 โดยมีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 76.71,76.76และ 78.82 ตามล าดับหลังการพัฒนา 
protocol การดูแลรักษาsevere sepsis หรือ septic shockและสุ่มประเมินการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย 
30 คน พบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยsevere sepsis หรือ septic shock ที่เป็นแนวทางเดียวกัน 
มีกิจกรรมหลายอย่างของพยาบาลที่ยังไม่เป็นไปในแนวทางของการรักษาแบบมุ่งเป้าหมาย เช่น ให้ยาต้านจุล
ชีพภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัยร้อยละ 74.23 ประเมินความเพียงพอสารน้ าร้อยละ 26.67จากการสังเกต
พบมีการเลือกIV.catheter ขนาดเล็กในให้สารน้ า (loading) ท าให้ไม่สามารถให้สารน้ าได้อย่างรวดเร็วตาม
เวลาที่ก าหนด การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 2 ขวดโดยรอระยะเวลาห่างกัน 15 นาที และยังไม่ได้ใช้เครื่องมือใน
การดักจับอาการเพ่ือรายงานแพทย์ ท าให้ค้นพบผู้ป่วยล่าช้า การดูแลผู้ป่วยไม่บรรลุเป้าหมายส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อวัยวะล้มเหลวมากขึ้นเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 50 ทีมงานจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล severe 
sepsis หรือ septic shock เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
วิธีการศึกษา ใช้ขั้นตอนของ Evidence based nursing practice กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย severe sepsis 
หรือ septic shock ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 1จ านวน 60 คนระหว่างเดือน เมษายน – ตุลาคม 
2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา พบว่าการปฏิบัติการพยาบาล 1) การดักจับอาการ sepsis โดยใช้ SOS score ร้อยละ  94.24 
2) ส่งเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยร้อยละ 87.5  3) ได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ช.ม.หลังการ
วินิจฉัยร้อยละ 94.09 4)ประเมินความเพียงพอของสารน้ าร้อยละ 78.11 5) เปิดเส้นเลือดด้วยIV.catheter
เบอร์ 18-20 อย่างน้อย 2เส้นร้อยละ 84.22  6) กรณีได้สารน้ าเพียงพอได้ปรับขนาดยาตีบหลอดเลือดทุก 
15 นาทีร้อยละ 81.51 7) บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมงร้อยละ 96.66 8) ประเมินSpO2 ทุก 15– 
30 นาที ร้อยละ95.45 9) ค้นหาแหล่งการติดเชื้อและรายงานแพทย์ร้อยละ 88.87 10) บุคลากรมีคะแนน
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 95 โดยปฏิบัติตามแนวทางได้ร้อยละ 94.66ผลลัพธ์ด้านการ
รักษาเช่น ผู้ป่วยได้สารน้ าเพียงพอร้อยละ 57.46 และบรรลุ EGDT ภายใน 6 ชั่วโมงร้อยละ 38.82 คะแนน
ประเมินอวัยวะล้มเหลวSOFA score=14.56 และอัตราการตายร้อยละ 60.56การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ท า
ให้การดูแลของบุคลาการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย severe sepsis 
หรือ septic shock และกลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ และเผยแพร่แนวปฏิบัติไปยังหอผู้ป่วยสามัญในทุก 
PCT 
 
 


