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ชื่อเรื่อง : การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย severe sepsis/septic shock  
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
ชื่อผู้วิจัย หรือคณะผู้วิจัย พร้อมหน่วยงาน : นางสาวเพ็ญนภา บุบผา นางสาววนิดา ประภาอนันตชัย   

บทน าและวัตถุประสงค์ : โรงพยาบาลศรีสะเกษมีผู้ป่วย severe sepsis/septic shock มากขึ้น
เรื่อยๆ ปี 2557 - 2559 มีผู้ป่วยจ านวน 1,840 1,899 และ1,882  คน ตามล าดับ มีอัตราการตายร้อย
ละ 53.63, 54.66และ 51.20 ตามล าดับ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1 มีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยsevere 
sepsis หรือ septic shockร้อยละ 80เป็นสาเหตุการตายล าดับที่1 ตลอดปี 2557-2559 โดยมีอัตราการ
ตายสูงถึงร้อยละ 76.71 76.76 และ 78.82 ตามล าดับหลังการพัฒนา protocol การดูแลรักษา severe 
sepsis/septic shock  และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย severe sepsis/septic shock ในปี 
2558-2559 แต่ผลลัพธ์การดูแลรักษายังไม่บรรลุเป้าหมาย  เช่น มีประเมินความเพียงพอของสารน้ าเพียง
ร้อยละ 78.11  ผู้ป่วยได้สารน้ าเพียงพอร้อยละ 57.46 อัตราการตายร้อยละ 80.56 เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันร้อยละ 50  และยังไม่มีการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทีมงานจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล severe sepsis/septic shock เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา : ใช้ขั้นตอนของ Evidence based nursing practice  7 ขั้นตอนกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วย severe sepsis หรือ septic shock ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 จ านวน 30 คน 
ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา :  พบว่าการปฏิบัติการพยาบาล  
1) H/C ก่อนให้ยาต้านจุลชีพร้อยละ80  
2) ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยร้อยละ 88.19   
3) ได้รับการวัด  JVP (กรณีไม่มี central line)ร้อยละ 70.2  
4) ได้รับการวัด  CVP (กรณีมี central line) ร้อยละ 95.5   
5) ได้รับการประเมิน Breath sound ก่อน load IVF ร้อยละ 78.13   
6) ผู้ป่วยได้รับการวัด vital sing ทุก15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรกที่วินิจฉัยร้อยละ 88.50  
7) ปรับยาตีบหลอดเลือดทุก 15 นาที keep MAP ≥ 65 ร้อยละ 81.55  ผลลัพธ์ด้านการรักษา 

อัตราการตายลดลงจากเดิมร้อยละ 12.88 เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 64.91ได้รับสารน้ าเพียงพอ
ร้อยละ 80.70 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย severe 
sepsis/septic shock  เกิดผลลัพธ์ทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล  และด้านการรักษาที่ดีขึ้น ผู้ป่วยได้สารน้ า
เพียงพอมากขึ้น อัตราตายลดลง ควรเผยแพร่แนวปฏิบัติไปสู่หน่วยงานอื่นใน รพ. รวมถึง การนิเทศก ากับ หน้า
งานและติดตามผลลัพธ์ 
 


