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บทคัดยอ
	 การวจิยัก้�งที่ดืลองแบับักลุมู่เดืย้ววดัืกอ่นและหลงัซ้�ำ	มูว้ตั้ถึปุ็ระสงคเ์พื่ื�อที่ดืสอบัผู้ลของโป็รแกรมูการใหค้วามูรู้
และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่
โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 จ.นครศร้ธรรมูราช่	 คัดืเลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเฉพื่าะเจาะจง	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื
เป็็นพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 	จำนวน	20	คน	 โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้	
และที่ักษะการใช่้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	S0S	Score	โดืยใช่้เวลา	2	วัน	รวมู	14	ช่ั�วโมูง	เครื�องมูือและ
โป็รแกรมูผู้่านการต้รวจสอบัความูต้รงโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของเครื�องมูือกับัพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�มู้
ความูคล้ายคล้งกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	ซ้้�งป็ระกอบัดื้วย	1)	แบับัป็ระเมูินความูรู้	ใช่้การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั	
0.81	2)	แบับัป็ระเมูินที่ักษะคำนวณโดืยใช่้	Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1	วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถึิต้ิ
พื่รรณนา		Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	and		Friedman	test
	 ผู้ลการศ้กษาพื่บัว่าการแจกแจงลำดืับัที่้�ของความูรู้และที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนไดื้รับัโป็รแกรมูมู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิหลังไดื้รับัโป็รแกรมู	วันที่้�	3	และวันที่้�	14	
(p	<	.01)	
	 ผู้ลการศก้ษาครั�งน้�	เป็น็การเพื่ิ�มูความูรูแ้ละที่กัษะของพื่ยาบัาลวชิ่าช่พ้ื่ในโรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ใินการใช่้
แนวป็ฏิบิัตั้กิารป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยโดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดื	สง่ผู้ลใหมู้ป้็ระสิที่ธภิาพื่ท้ี่�ด้ืในการป็ระเมูนิ
ผูู้้ป็่วย

คำสำคัญ : แนวป็ฏิิบััต้ิ,	แบับัป็ระเมูิน	SOS	Score,	พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่,	ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื

Abstract
	 A	quasi-experimental	one-group	pre-post-test	repeated	measure	design	was	used	to	test	the	
effectiveness	of	an	educational	program	based	on	SOS	score	guidelines	for	assessing	patients	with	
sepsis,	Chaloem	Phra	Kiat	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Purposive	sampling	was	used	to	
select	20		registered	nurses	(RNs)	who	worked	at	Chaloem	Phra	Kiat	Hospital	on	inclusion	criteria.	The	
program	consisted	of	knowledge	and	skills	 for	assessing	patients	with	sepsis	based	on	SOS	Score	
Guidelines.	Total	activities	were	used	for	two	days	about	fourteen	hours.	Instruments	and	programs	
were	validated	by	three	experts.	The	reliability	of	the	instruments	was	examined	with	thirty	RNs	as	
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the	same	sample	size	consisted	of	1)	the	knowledge	questionnaire	was	examined	with	Kuder-Richardson	
(KR-20)	equal	to	0.81	and	2)	the	skill	evaluation	scale	examined	with	interrater	reliability	equal	to	
0.80.		Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	the	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test,	and	
the	Friedman	test.
	 The	findings	revealed	significant	differences	in	the	mean	ranks	of	knowledge	and	skills	of	RNs	
who	worked	at	Chaloem	Phra	Kiat	Hospital	to	use	SOS	score	guidelines	among	patients	with	sepsis	
after	receiving	the	program	on	Day	3	and	Day	14	(p	<	.01).
	 The	results	of	this	study	to	increase	the	knowledge	and	skills	of	RNs	working	in	Chaloem	Phra	
Kiat	Hospital	to	use	guidelines	for	assessing	sepsis	led	to	a	good	increase	in	assessment	with	sepsis	
patients.	

Keywords : Clinical	practice	guideline,	SOS	score,	Registered	Nurse,	Sepsis

ควิามสำคัญและควิามเปนมา   
	 ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	(sepsis)	เป็็นภาวะ
วิกฤต้และฉุกเฉินที่้�เป็็นสาเหตุ้	 การเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	
มูก้ารที่ำลายเนื�อเยื�อและการที่ำงานของอวยัวะสำคญัลมู้
เหลว	จนนำไป็สูก่ารเส้ยช่ว้ติ้ในที่้�สดุื	โดืยพื่บัอตั้ราการเสย้
ช่้วิต้สูงต้ิดื	1	ใน	5	ของ	อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ของป็ระช่ากร
ที่ั�วโลก	(กนก	พื่พิื่ฒัินเวช่,	2551,น.135-144)	สำหรบััไที่ย
พื่บัอบัุัต้กิารณข์องภาวะติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลอืดืเป็็นสาเหตุ้
การเส้ยช่ว้ติ้ของผูู้้ป็ว่ยในโรงพื่ยาบัาล	มูแ้นวโนมู้เพื่ิ�มูมูาก
ข้�น	 พื่บัมู้ผูู้้ป็่วย	 Sepsis	 ป็ีพื่.ศ.2563-2565	 จำนวน	
151,481,	68,427	และ	78,563	ราย	ต้ามูลำดืับั	และพื่บั
อัต้ราต้ายผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 ในป็ระเที่ศไที่ย
ป็ีงบัป็ระมูาณ	พื่.ศ.2563,	2564	และ	2565	อยู่ที่้�ร้อยละ	
32.68,	 33.71	 และ	 35.24	 ต้ามูลำดืับั	 (กระที่รวง
สาธารณสุข,	 2565)	 sepsis	 คือการต้ิดืเช่ื�อที่้�เกิดืข้�น
ท้ี่�ต้ำแหน่งใดืต้ำแหน่งหน้�งของรา่งกาย	ไดืแ้ก	่จลุช่พ้ื่ต้า่งๆ	
เช่่น	 เช่ื�อไวรัส	 เช่ื�อแบัคที่้เร้ย	 เช่ื�อรา	 โดืยการติ้ดืเช่ื�อ
ที่้�อวัยวะต้่างๆ	ของร่างกายสามูารถึที่ำให้เกิดืการต้ิดืเช่ื�อ
ในกระแสเลอืดืไดื	้ซ้้�งจะที่ำใหเ้กดิืการอกัเสบัข้�นที่ั�วบัรเิวณ
ร่างกาย	 หากรุนแรงมูากอาจพื่ัฒินาไป็สู่ภาวะช่็อกที่ำให้
การที่ำงานของอวัยวะภายในต้่างๆ	 ล้มูเหลว	 มู้อันต้ราย
ถ้ึงช่้วิต้ไดื้	 จ้งจำเป็็นต้้องไดื้รับัการรักษาที่ันที่่วงท้ี่	
เมูื�อร่างกายไดื้รับัการต้ิดืเช่ื�อเข้าสู่กระแสเลือดื	 (Sepsis)	
จะที่ำให้เกิดืการขาดืออกซ้ิเจนของเนื�อเยื�อ	 (tissue	
hypoxia)	 นำไป็สู่ภาวะ	 Hypoperfusion	 และ	

Organ	dysfunction	เห็นไดื้จากภาวะความูดืันโลหิต้ต้�ำ	
ระดืับัความูรู้ส้กต้ัวลดืลง	 ที่ำให้ผูู้้ป็่วยมู้อาการรุนแรงข้�น	
(Severe	 sepsis)	 สู่ระยะช็่อก	 (Septic	 shock)	 อย่าง
รวดืเรว็ภายใน	72	ชั่�วโมูง	(Glickman,et	al,2010,p.383)	
	 การป็ระเมูินต้ิดืต้ามูการดืำเนินของโรค	
การให้การรักษาอย่างรวดืเร็วสามูารถึลดือัต้ราการเส้ย
ช้่วติ้และช่ะลอความูรนุแรงของการเกดิือวยัวะลมู้เหลวไดื	้
(Dellinger,et	al,	2013)	จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูพื่บั	
สมูาคมูเวช่บัำบััดืวิกฤต้ิแห่งสหรัฐอเมูริกา	(the	Society	
of	 Critical	 Care	Medicine:	 SCCM)	 ร่วมูกับั	 The	
European	 Society	 of	 Intensive	 Care	Medicine;	
ESICM	มูก้ารพื่ฒัินาและป็ระกาศใช้่แนวป็ฏิบัิัต้ใินการดืแูล
และจดัืการผูู้ป่้็วยต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดื	เพื่ื�อลดือตั้ราการ
เส้ยช่้วิต้ดื้วยภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 โดืยเพื่ิ�มูความู
ต้ระหนักถ้ึงความูรุนแรงป็รับัป็รุงการวินิจฉัย	 การรักษา
มูุ่งเน้นการรับัรู้อาการของภาวะ	sepsis	ต้ั�งแต้่ระยะแรก	
(Makic,2018)	มูุ่งเน้นกระบัวนการจัดืการภาวะ	 sepsis	
เร่งดื่วนโดืยกำหนดืเป้็าหมูายของการรักษาในระยะ	
6	 ชั่�วโมูงแรก	 (Early	 Goal	 Direct	 Therapy:	 EGDT)	
ไดืแ้ก	่การใหย้าป็ฏิชิ่ว้นะ	การแกไ้ขความูบักพื่รอ่งของการ
ไหลเวย้น	การควบัคมุูความูดืนัในหลอดืเลือดืดืำสว่นกลาง	
ความูอิ�มูต้ัวของออกซ้ิเจนในหลอดืเลือดืส่วนป็ลาย	
และค่าความูดืันโลหิต้เฉล้�ยให้ไดื้ต้ามูเป้็าหมูายท้ี่�กำหนดื	
เป็็นต้้น	 	(Dellinger,2013)	 สำหรับัในป็ระเที่ศไที่ย
โดืยสมูาคมูเวช่บัำบััดืวิกฤต้แห่งป็ระเที่ศไที่ย	 (2558)	
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ไดื้ออกแนวที่างเวช่ป็ฏิิบััต้ิการดืูแลรักษาผูู้้ป็่วย	 severe	
sepsis	 และ	 septic	 shock	พื่.ศ.	 2558	ป็ระกอบัดื้วย	
3	หลักการ	ไดื้แก่	1)	การสร้างกลไกในการค้นพื่บัผูู้้ป็่วย
ตั้�งแต้่ในระยะเริ�มูต้้น	 2)	 การรักษาการต้ิดืเช่ื�อและการ
ฟนฟูระบับัไหลเว้ยน	 3)	 การที่ำงานเป็็นที่้มูสหวิช่าช่้พื่	
การป็ระสานงาน	และการเฝ่้าต้ิดืต้ามูกำกับั	(สมูาคมูเวช่
บัำบััดืวิกฤต้แห่งป็ระเที่ศไที่ย,	2558)	
	 หัวใจสำคัญของการดืูแลรักษาคือความูรวดืเร็ว
ในการคดัืกรองอาการของผูู้ป้็ว่ยใหไ้ด้ืรบััการต้รวจวนิิจฉยั
และการดืแูลรักษาที่นัที่	้เช่น่	การใหย้าป็ฏิชิ่ว้นะที่้�เหมูาะสมู	
โดืยเริ�มูให้ยาป็ฏิิช่้วนะที่ันที่้ภายใน	 1	 ช่ั�วโมูง	 จากข้อมููล
โรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ปิ็	ี2563-2565	อยูท่ี่้�	ร้อยละ	
100	98.96	และ	98.33	ต้ามูลำดืับัการป็ระคับัป็ระคอง
ไมู่ให้เกิดือวัยวะล้มูเหลว	เช่่น	การบัริหารสารน�ำที่ดืแที่น
ต้ามูต้วัช่้�วดัือตั้ราการไดืรั้บัสารน�ำ	30	ml/kg	ใน	1	ช่มู.แรก	
(ในกรณ้ไมู่มู้ข้อห้ามู)	 ของโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
ป็ี	2563-2565	อยู่ที่้�	ร้อยละ	99.07	99.07	และ	95.83	
ต้ามูลำดืบัั	การดืแูลที่างเดืนิหายใจใหมู้ป้็ระสทิี่ธภิาพื่และ
การดืูแลที่้�สำคัญคือ	การเฝ่้าระวังต้ิดืต้ามูระบับัไหลเว้ยน	
(hemodynamic	monitoring)	 เช่่น	 ค่าความูดืันโลหิต้
เฉล้�ยในหลอดืเลือดืแดืง	 (Mean	 Arterial	 Pressure:	
MAP)	 ให้มู้ค่ามูากกว่าหรือเที่่ากับั	 65	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	
ซ้้�งเป้็าหมูายหลักในการดืูแลรักษาภาวะ	 Sepsis	 คือลดื
อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	(Castellanos,	2010)	จาก
การศก้ษาขา้งต้น้	พื่ยาบัาลวิช่าช่พ้ื่	มูบ้ัที่บัาที่สำคัญในการ
เฝ่า้ระวงั	รวมูที่ั�งวเิคราะหอ์าการเป็ล้�ยนแป็ลงและอาการ
ผู้ิดืป็กต้ิของผูู้้ป็่วยในภาวะวิกฤต้	 (นวลขนิษฐ์	 ลิขิต้ลือช่า	
และคณะ,	2561)	กระที่รวงสาธารณสขุไดืก้ำหนดืต้วัช้่�วดัื
ป็ระจำปี็	พื่.ศ.	2565	เพื่ื�อเป็็นการพื่ฒัินาระบับับัรกิารสขุภาพื่
ในสาขาอายุรกรรมูโดืยต้ั�งเป็้าหมูายในการลดือัต้รา
การเส้ยช่้วิต้จากภาวะการต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืแบับั
รุนแรงของผูู้้ป็่วยที่้� เข้ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาล
อยู่ที่้�น้อยกว่าร้อยละ	 24	 มู้การจัดืระบับั	 Fast	 track	
ในด้ืานกระบัวนการดืแูลผูู้ป้็ว่ย	โดืยกำหนดืต้วัช่้�วดัืการไดื้
รับัการเจาะเลือดืเพื่าะเช่ื�อก่อนให้ยาป็ฏิิช่้วนะอยู่ที่้�	
มูากกว่าร้อยละ	90	และได้ืรบััยาป็ฏิชิ่ว้นะหลงัการวนิจิฉยั
โรคภายใน	 1	 ช่ั�วโมูง	 มูากกว่าร้อยละ	 90	 (สำนักต้รวจ
ราช่การกระที่รวงสาธารณสุข,	 2561)	 ผู้ลลัพื่ธ์ของ

การจัดืการดืูแลผูู้้ป็่วย	 Sepsis	 ที่้�ดื้จะส่งผู้ลต้่อความู
ป็ลอดืภัยของผูู้้ป็่วยซ้้�งสะที่้อนคุณภาพื่การให้บัริการ
ดื้านสุขภาพื่	
	 จากการศก้ษาพื่บัแนวที่างการป็ฏิบิัตั้เิพื่ื�อที่ำให้
การดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�เกิดืภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืป็ระสบั
ความูสำเรจ็และช่ว่ยในการคดัืกรองการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
โลหติ้นั�นคอื	quick	Sepsis	Organ	Failure	Assessment	
(qSOFA	 score),	 search	 out	 severity	 score	 (SOS	
score)	หรือ	Modified	Early	warning	score	(MEWS)	
ช่ว่ยในการคดัืกรองจดัืที่ำแนวที่างการดืแูลรกัษาเบัื�องต้น้	
(early	resuscitation)	เป็็นรูป็แบับัมูาต้รฐาน	checklist	
เน้นการป็ฏิิบััต้ิ	 (sepsis	bundles)	 	 (Health	Quality,	
2022)	 	 สามูารถึนำมูาป็รับัใช่้เป็็นแนวที่างการป็ระเมูิน
ผูู้้ป็่วยเพื่ื�อที่ำให้พื่ยาบัาลสะดืวกและง่ายต้่อการคัดืกรอง
	 โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 เป็็นโรงพื่ยาบัาล
ระดืบััที่ตุ้ยิภมูู	ิจำนวน	30	เต้ย้ง	ใหก้ารดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่กุกลุมู่
โรค	 พื่บัปี็	 2563-2565	 พื่บัผูู้้ป่็วย	 Sepsis	 เพื่ิ�มูมูากข้�น	
จำนวน	5	21และ	48	ต้ามูลำดืับั	และเป็็นสาเหตุ้การต้าย
อันดืับั	 1	 ใน	 5	 ของโรงพื่ยาบัาลจากการวิเคราะห์
พื่บัว่าการดืูแลผูู้้ป็่วย	Sepsis	มู้ป็ัญหาการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
ล่าช้่า	 การคัดืกรองไมู่ชั่ดืเจน	 ดื้านป็ฏิิบััต้ิการพื่ยาบัาล
พื่บัว่าไมู่เป็็นมูาต้รฐานเดื้ยวกัน	 พื่ยาบัาลยังขาดืความูรู้	
ความูเข้าใจและขาดืที่ักษะ	ในการป็ระเมูิน	การเฝ่้าระวัง
และต้ิดืต้ามูอาการผูู้้ป็่วย	 ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแล
รักษาล่าช่้า	ผูู้้ป็่วยที่้�มู้อาการของภาวะ	Sepsis	รุนแรงข้�น	
ส่งผู้ลคุกคามูต้่อช่้วิต้	ผูู้้วิจัยในฐานะหัวหน้างาน	จ้งสนใจ
ท้ี่�จะศ้กษาวิจัย	 เพื่ื�อป็ระเมูินการดืูแลผูู้้ป่็วยท้ี่�มู้ภาวะ	
Sepsis	ให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่ต้่อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย  
	 1.	 เพื่ื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัการแจกแจงลำดืับัที่้�ความู
รู้ 	ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อน	 และหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรูแ้ละที่กัษะการใช่แ้นวป็ฏิบิัตั้กิารป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยโดืย
ใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 	วันที่้�	3	
และวันที่้�	14	
	 2.	 เพื่ื�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัการแจกแจงลำดืับัท้ี่�ของ
ที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
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เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััติ้การป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
วันที่้�	3	และวันที่้�	14		

สมมติฐานการวิิจััย
		 1.	 การแจกแจงลำดัืบัที่้�ความูรู้ของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมู	วันที่้�	 3	 และวันที่้�	 14	
มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<	.01)
	 2.	 การแจกแจงลำดืับัที่้�ที่ักษะของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ
ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูวันที่้�	 3	 และวันที่้�	 14	
มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p<	.01)

ขอบเขตการวิิจััย 
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศ้กษาผู้ลของโป็รแกรมู
การให้ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััติ้การป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	
SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืต่้อความูรูแ้ละ
ที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิดื้วย	SOS	Score	ของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ต้ัวแป็รที่้�ศ้กษา
ป็ระกอบัดื้วย	ต้ัวแป็รต้้น	ไดื้แก่	 โป็รแกรมูการให้ความูรู้
ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	
ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	ต้ัวแป็รต้ามูไดื้แก่	ความูรู้
และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิดื้วย	SOS	Score	ระยะเวลา
ในการดืำเนินการวิจัยต้ั�งแต้่เดืือน	 กันยายน2566	 -	
ธันวาคมู	2566

นิยามศัพทเฉพาะ
	 1.โป็รแกรมูการให้ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััติ้การ
ป็ระเมิูนผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 	ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสเลือดื	หมูายถึ้งชุ่ดืคำสั�งที่้�มู้ขั�นต้อนต้ามูลำดืับัและ
กำหนดืเงื�อนไข	 ต้ามูวัต้ถึุป็ระสงค์ในเรื�องความูรู้การ
ป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยแนวป็ฏิิบััต้ิ	SOS	Score	ป็ระกอบัดื้วย	
3	หลักการ	ไดื้แก่	1)	การสร้างกลไกในการค้นพื่บัผูู้้ป็่วย
ตั้�งแต้่ในระยะเริ�มูต้้น	 2)	 การรักษาการต้ิดืเช่ื�อและการ
ฟนฟูระบับัไหลเว้ยน	 3)การที่ำงานเป็็นที่้มู	 สหวิช่าช่้พื่	
การป็ระสานงาน	และการเฝ่้าต้ิดืต้ามูกำกับั	

	 2.	 ความูรู้	ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป่็วย
โดืยใช้่	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป่็วยติ้ดืเชื่�อในกระแสเลือดื
หมูายถ้ึง		 การรับัรู้หลักการป็ระเมูินผูู้้ ป่็วยต้ิดืเชื่�อ
ในกระแสเลือดื	 ที่้�ถึูกต้้องต้ามูหลักวิช่าการ	 ต้ามูหลัก	
SOS	Score	กำหนดื
	 3.	 ที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้ 	 SOS	 Score	 หมูายถึ้งความูช่ำนาญหรือ
ความูสามูารถึในการกระที่ำหรอืการป็ฏิบัิัต้	ิในการป็ระเมูนิ
ผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ที่้�กำหนดื	ไดื้ถึูกต้้องครบัถึ้วน
แมู่นยำ
	 4.	 พื่ยาบัาลวชิ่าช้่พื่ท้ี่�ป็ฏิบัิัต้งิานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 หมูายถึ้งผูู้้ที่้�สำเร็จการศ้กษาพื่ยาบัาล
อย่ า ง น้ อ ย ใ น ร ะ ดืั บั ป็ ริ ญญาต้ ร้ ห รื อ เ ท้ี่ ย บั เ ท่ี่ า	
จากมูหาวิที่ยาลัยหรือวิที่ยาลัยพื่ยาบัาล	 ที่้�สภาการ
พื่ยาบัาลรบััรอง	ที่้�มูใ้บัป็ระกอบัวชิ่าช่พ้ื่ฯ	ที่้�ยงัใช่ป้็ระโยช่น์
ไดื้โดืยไมู่ถึูกพื่ักใช่้หรือเพื่ิกถึอนหรือยังไมู่หมูดือายุ
และป็ฏิิบััต้ิงานให้บัริการดื้านสุขภาพื่ต้ามูวุฒิิการศ้กษา
และป็ฏิิ บััต้ิ งานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเ ก้ยรต้ิ	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

กรอบแนวิคิดการวิิจััย  
	 ผูู้้วิจัยป็รับัแนวคิดืมูาต้รฐานการดืูแลและ
ผู้ลลัพื่ธ์ ขอ งระบับัจั ดืการรายกรณ้ ของ 	 Ca se	
Management	Society	of	America	 (CMSA)	 (Case	
Management	 Society	 of	 America	 ,2010,	 อ้างถ้ึง
ในศิริกุล	การุณเจริญพื่าณิช่ย์,2563)	ร่วมูกับัแนวคิดืจาก
ที่ฤษฎเ้ก้�ยวกบััความูสมัูพื่นัธร์ะหวา่งความูรู	้ที่ศันคต้	ิและ
พื่ฤต้ิกรรมู	(KAP	Model)	เป็็นที่ฤษฎ้ที่้�มู้ความูสำคัญกับั
ต้ัวแป็ร	 3	 ต้ัว	 คือ	 ความูรู้	 (Knowledge)	 ที่ัศนคต้ิ	
(Attitude)	และพื่ฤต้กิรรมูการป็ฏิบิัตั้	ิ(Practice)	(Roger,	
1978	 อ้างถึ้งใน	 นวพื่ร	 นาคะนิธ,	 2563,	 หน้า	 15)	
มูากำหนดืการดืูแลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 โดืยใช่้
โดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระเลือดื	
มูาสร้างความูรู้ให้กับัพื่ยาบัาล	นำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิและเกิดื
ที่กัษะที่้�ดืใ้นการป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยsepsis	ต้ามูแนวป็ฏิบิัตั้กิาร
ป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	ดืังภาพื่ที่้�	1
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    ตัวิแปรตน       ตัวิแปรตาม

 - ความรูในการใชแนวปฏบิตักิารประเมนิสภาพ
ผูปวยโดยใช SOS score 
 - ทักษะการใชแนวปฏิบัติดวย SOS Score

โปรมแกรมการใหควิามรูการใชแนวิปฏบิตักิารประเมนิ
สภาพผูปวิยโดยใช SOS score ประกอบดวิย
 - ความูรู้การดืูแลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
 - การฝ่กที่ักษะการใช่้และการป็ระเมูิน	SOS	score	

ภาพที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืที่ฤษฎ้	สู่กรอบัแนวคิดืการใช่้โป็รแกรมูพื่ัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ
ดื้วย	SOS	Score

วิิธีดำเนินการวิิจััย
	 การวจิยัครั�งน้�	การวจิยัแบับัก้�งที่ดืลองหน้�งกลุมู่
แบับัวัดืก่อนและหลังซ้�ำ	 (quasi-experimental	 one	
group	pre	post-test	 repeated	measure	design)	
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	 3	 ระยะ	 ไดื้แก่	 ระยะก่อนการที่ดืลอง	
ระยะหลังการที่ดืลอง	และระยะต้ิดืต้ามู

ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
	 ป็ระช่ากร	 คือ	 พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ทีุ่กคนที่้�ป็ฏิิบััต้ิ
การพื่ยาบัาลดูืแลผูู้้ป็่วยในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
จำนวน	20	คน	กลุมู่ต้วัอยา่ง	(sample	size)	กลุมู่ตั้วอยา่ง
ที่้�ศ้กษาในพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ทีุ่กคนที่้�ป็ฏิิบััติ้การพื่ยาบัาล
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเกย้รติ้	ที่ั�งหมูดืจำนวน	
20	คน	โดืยเลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเจาะจง	(purposive	
sampling)	 โดืยกำหนดืเกณฑ์การคัดืเข้าได้ืแก่	 1)	
พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ทีุ่กคน		2)	อ่าน	เข้ยน	และสื�อสารเข้าใจ
ไดื้ดื้วยภาษาไที่ย	 และ	 3)	 ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย	
กำหนดืเกณฑ์คัดืออก	ไดื้แก่	1)	ไมู่ใช่่พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่	2)	
สื�อสาร	 และไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	 3)	 ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมู
โครงการวิจัย

เครื่องมือวิิจััย	เครื�องมูือในการวิจัยป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วน	
ดืังน้�	
	 ส่วนที่้�	 1	 เครื�องมืูอดืำเนินการที่ดืลอง	 ได้ืแก่	
		โป็รแกรมูการให้ความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ที่้�ผูู้้วิจัยสร้างข้�น
จากแนวคิดืมูาต้รฐานการดืูแลและผู้ลลัพื่ธ์ของระบับั
จัดืการรายกรณ้ของ	Case	Management	Society	of	

America	 (CMSA)	 ร่วมูกับัแนวคิดืจากที่ฤษฎ้	 KAP	
model	 มูากำหนดืแนวคิดืในการดืูแลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสเลอืดื	โป็รแกรมูป็ระกอบัดืว้ย	1)		การใหค้วามูรูก้าร
ใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 score	 2)	
ที่ักษะการใช่้และการป็ระเมูิน	 SOS	 Score	 โดืยกลุ่มู
ต้วัอยา่งเข้ารว่มูกจิกรรมูอยา่งต่้อเนื�องเป็็นเวลา	2	วนั	รวมู	
14	ช่ั�วโมูง	
	 สว่นที่้�	2	เครื�องมูอืเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูผูู้ว้จิยัสรา้ง
ข้�นจากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ป็ระกอบัดื้วย	
	 2.1	แบับับัันท้ี่กข้อมููลพื่ื�นฐานส่วนบุัคคล	
มูจ้ำนวน	10	ขอ้	ป็ระกอบัดืว้ย	เพื่ศ		อาย	ุสถึานภาพื่	ศาสนา
การศ้กษาสูงสุดื	หน่วยงานที่้�ป็ฏิิบััต้ิ(ป็ัจจุบััน)	หน่วยงาน
ท้ี่�เคยป็ฏิิบััต้ิ	 รายไดื้ต้่อเดืือน(เงินเดืือนและรายไดื้จาก
แหลง่อื�น)	ป็ระสบัการณท์ี่ำงาน	(ป็)ี	การอบัรมูเฉพื่าะที่าง
	 2.2	แบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมูินผูู้้ป่็วยโดืยใช้่	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป่็วยต้ิดืเชื่�อ
จำนวน	15	ข้อ	ลักษณะแบับัสอบัถึามูเป็็นแบับัเลือกต้อบั	
2	ขอ้คอื	ถึกูต้อ้งและไมูถ่ึกูต้อ้ง	โดืยคำต้อบัที่้�ถึกูต้อ้งไดืร้บัั
คะแนนเป็็น	 1	 และข้อไมู่ถึูกต้้องไดื้รับัคะแนนเป็็น	
0	คะแนนรวมู	15	คะแนน	โดืยคะแนนที่้�แสดืงถึ้งระดืับั
ความูรู้ที่้�เพื่้ยงพื่ออย่างน้อยร้อยละ	80		
	 2.3	แบับัป็ระเมูินทัี่กษะใช้่แนว	ป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมูนิ	ผูู้ป้็ว่ยโดืยใช่	้SOS	score	เป็น็แบับัป็ระเมูนิที่กัษะ
โดืยผูู้ว้จิยัและผูู้ร้ว่มูวจิยั	ใช่เ้พื่ื�อป็ระเมูนิทัี่กษะการใช่แ้นว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 โดืยแบับั
ป็ระเมูินทัี่�งหมูดืมู้	 11	 ข้อ	 เป็็นแบับั	 check	 list	
ป็ระกอบัดืว้ย	ป็ฏิบิัตั้ถิึกูต้อ้ง	ป็ฏิบิัตั้ไิมูถ่ึกูต้อ้งและไมูป่็ฏิบิัตั้ิ	
โดืยถึ้าป็ฏิิบััต้ิถึูกต้้อง	 ให้	 1	คะแนน	ถึ้าป็ฏิิบััต้ิไมู่ถึูกต้้อง
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และไมู่ป็ฏิิบััต้ิ	 ให้	 0	 คะแนน	 คะแนนรวมู	 11	 คะแนน	
การป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	SOS	score	ต้้องไดื้	100%	ถึือว่ามู้ป็ระสิที่ธิภาพื่
ในการใช้่แนวป็ฏิิบัตั้กิารป็ระเมูนิผูู้้ป็ว่ยโดืยใช่	้SOS	score

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาคา่ความูต้รง	(Validity)	ของ	โป็รแกรมู
การให้ความูรู้และที่ักษะการใช้่แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้
ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
แบับัสอบัถึามูความูรู้และ	แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนว
ป็ฏิบิัตั้โิดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	
ซ้้�งผูู้วิ้จยัพื่ฒัินาข้�นโดืยการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ได้ืผู้า่นการ
ต้รวจสอบัคุณภาพื่เครื�องมูือ	 จากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ที่่าน	
ไดื้แก่	อายุรแพื่ที่ย์ที่ั�วไป็	หัวหน้าพื่ยาบัาล	และพื่ยาบัาล
ผูู้้เช่้�ยวช่าญการที่ำวิจัย	ไดื้ค่าความูต้รงของโป็รแกรมูการ
ให้ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	
score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	CVI=0.74	และนำ
ขอ้เสนอแนะมูาป็รบััป็รุงโป็รแกรมูความูต้รง	แบับัสอบัถึามู
ความูรู้การใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	
Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 ค่าความูต้รง	
CVI=0.70	 แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิโดืยใช่้	
SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดืได้ืค่า
ความูต้รง	CVI=0.8	
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (reliability)	 	โดืยไป็
ที่ดืลองใช่กั้บัเจา้หน้าที่้�ที่้�มูค้วามูใกลเ้คย้งกบัักลุ่มูตั้วอยา่ง
ต้ัวอย่าง	 จำนวน	20	คน	แบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดื
เช่ื�อในกระแสเลือดื	การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยง
เที่่ากับั	0.81	และ	แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ
โดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
คำนวณโดืยใช่้	 Interrater	 reliability	 ไดื้ค่าความูต้รง	
เที่่ากับั	1

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง 
	 การวจิยัครั�งน้�ผู้า่นการพื่จิารณาและรบััรองจาก
คณะกรรมูการพื่ิจารณาจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เอกสาร
รับัรองเลขที่้�	NSTPH	083/2566	วันที่้�รับัรอง	31	ตุ้ลาคมู	

2566	 ในการเก็บัข้อมููล	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำบัันท้ี่กข้อความูถ้ึง
ผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิในการขอ
อนุญาต้ที่ำวิจัยเป็็นลายลักษณ์อักษรเมูื�อผูู้้อำนวยการ
อนมุูตั้	ิไดืด้ืำเนนิการต้ามูโครงการโดืยแนะนำต้วัและช้่�แจง
วัต้ถุึป็ระสงค์ของการวิจัย	 ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	 ระยะ
เวลาในการดืำเนนิการศก้ษา	ป็ระโยช่นท์ี่้�จะไดืร้บััและผู้ล	
กระที่บัที่้�อาจเกิดืข้�น	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างมู้สิที่ธิเข้าร่วมูโดืย
ความูสมูคัรใจ	กลุมู่ต้วัอยา่งสามูารถึ	ถึอนต้วัออกจากงาน
วิจัยไดื้ต้ลอดืเวลา	โดืยไมู่ส่งผู้ลกระที่บัต้่อการที่ำงานใดืๆ
ทัี่�งสิ�น	 ข้อมููลท้ี่�ไดื้จากกลุ่มูต้ัวอย่างจะถูึกเก็บัไว้เป็็น
ความูลบัั	และมูก้ารนำเสนอผู้ลการวจิยัในภาพื่รวมูเที่า่นั�น	
เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจและยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัยจ้งให้
ลงนามูใน	เอกสารยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กระบัวนการรวบัรวมูข้อมููลแบั่งออกเป็็น	 3	
ระยะ	ไดื้แก่	ระยะเต้ร้ยมูการ	ระยะดืำเนินการ	และระยะ
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 โดืยการดืำเนินกิจกรรมูของ
โป็รแกรมู	ดืำเนินกิจกรรมูแบับั	face-to-face	แบับักลุ่มู
โดืยที่ำกิจกรรมู	2	วัน	รวมู	14	ช่ั�วโมูง	ดืังรายละเอ้ยดืดืัง
ต้่อไป็น้�
	 1.	 ระยะเต้ร้ยมูการ	 เมูื�อโครงร่างวิจัยผู้่านการ
พื่ิจารณาจากคณะกรรมูการ	 และผู้่านการพิื่จารณา
จริยธรรมูการที่ำวิจัยในมูนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	หลงัจากนั�นผูู้ว้จิยัและผูู้ร้ว่มูวจิยั	
เริ�มูดืำเนินการที่ำใบับัันที่้กข้อความู	 เพื่ื�อขออนุญาต้ที่ำ
กิจกรรมู	เก็บัข้อมููล	และหลังจากไดื้รับัอนุญาต้	ผูู้้วิจัยจะ
ดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 2.	 ระยะดืำเนินการ	 ผูู้้วิจัยเข้าช้่�แจงพื่บักลุ่มู
ต้ัวอย่าง	แนะนำต้นเอง	อธิบัายขั�นต้อน	เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่าง
เข้าใจ	เริ�มูดืำเนินการที่ดืลองต้ามูโป็รแกรมู	ดืังน้�
	 	 2.1	ผูู้้วิจัยเป็็นผูู้้ดืำเนินโป็รแกรมูและผูู้้ช่่วย
วิจัยซ้้�งเป็็นพื่ยาบัาลพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่ท้ี่�มู้ความูรู้ความู
สามูารถึมู้หน้าที่้�ช่่วยเก็บัข้อมููลก่อน	หลังการที่ดืลอง	ครั�ง
ที่้�	1	และครั�ง	2	โดืยผู้า่นการฝ่กและที่ำความูเขา้ใจในการ
เกบ็ัขอ้มูลูจากผูู้ว้จิยั	โดืยกลุมู่ต้วัอยา่งไดืร้บััการเกบ็ัขอ้มูลู
เพื่ื�อเป็็นข้อมููลพื่ื�นฐานก่อนการดืำเนินการให้โป็รแกรมู	
ป็ระกอบัดื้วยแบับับัันที่้กข้อมููลพื่ื�นฐานส่วนบัุคคล	
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แบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	และ
แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิโดืยใช่้	SOS	Score	
ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืโดืยผูู้้วิจัยเก็บัจากการ
สังเกต้จากสถึานการณ์จริง	
	 	 2.2	กลุ่มูตั้วอย่างได้ืรับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
โดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
จำนวน	2	วัน	14	ช่ั�วโมูงดืังน้�
	 	 	 วันที่้�	1	กิจกรรมูการให้ความูรู้ต้ามูแนว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Scoreในผูู้้ป็่วยต้ิดื
เชื่�อในกระแสเลือดื	 ป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้โดืยผู้่าน
สื�อการสอน	power	point	
	 	 	 วันที่้�	2	กิจกรรมูฝ่กที่ักษะ	โดืยใช่้แบับั
สถึานการณ์จำลอง	 ในการฝ่กที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ	
SOS	 Score	 ป็ระกอบัไป็ดื้วยการสังเกต้จากการใช่้
สถึานการณ์จำลองผู้่านคลิป็ว้ดื้โอ
	 3.		ระยะการเก็บัข้อมููล
	 	 3.1	หลังจากไดื้รับัโป็รแกรมูการให้ความูรู้
และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วย
ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	 วันที่้�	 3	 กลุ่มูตั้วอย่างได้ืรับัการ
ป็ระเมูินโดืยแบับัสอบัถึามูความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมิูนผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสเลือดื	
	 	 3.2	การป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้	ิ
SOS	Score	ผูู้ว้จิยัใช่ก้ารสงัเกต้การณ์จากสถึานการณจ์รงิ	
โดืยกลุ่มูต้ัวอย่าง	1	คน	ที่ำการสังเกต้	3	ครั�ง	และนำผู้ล
การสังเกต้	ครั�งที่้�	3	มูาวิเคราะห์ข้อมููล

วิธิกีารวิเิคราะหขอมลู การวเิคราะห์ข้อมูลู	ในการวจิยัครั�งน้�	
	 1.	 ข้อมููลส่วนบัุคคล	 ใช่้สถึิต้ิเช่ิงพื่รรณนา	
(descriptive	statistics)	ได้ืแก่	ความูถึ้�	(F)	ร้อยละ	(Percent)	
ค่าเฉล้�ย	(Mean)	และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	(SD)
	 2.	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัการแจกแจงลำดืับัที่้�ของ
ความูรู้ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ได้ืรับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะ	ต้ามูแนวป็ฏิิบััติ้ในการป็ระเมูินสภาพื่
ผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	

วันที่้�	 3	 และ	 วันที่้�	 14	 ใช่้	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test
	 3.	 เป็รย้บัเที่ย้บัการแจกแจงลำดืบััที่้�ของ	ที่กัษะ
ของพื่ยาบัาลวิ ช่ าช่้ พื่ที่้� ป็ฏิิ บัั ต้ิ ง าน โ ร งพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และทัี่กษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิในการป็ระเมูินสภาพื่ผูู้้
ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
วันท้ี่�	 3	 และวันท้ี่�	 14	 ใช้่	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test
	 4.	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัการแจกแจงลำดืับัท้ี่�ของ
ความูรู้ลักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานโรง
พื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิก่อนและหลัง	 ไดื้รับัโป็รแกรมู
พื่ัฒินาความูรู้และทัี่กษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิในการป็ระเมูิน
สภาพื่ผูู้ป่้็วยโดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป่้็วยต้ดิืเช่ื�อในกระแส
เลือดื	แบับัภาพื่รวมู	ใช่้	Friedman	test

ผลการวิิจััย 
	 1.		ข้อมููลส่วนบัุคคลพื่บัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็็น	 เพื่ศหญิง		 (n=18)	 คิดืเป็็นร้อยละ	 90	 ซ้้�งอายุ
เฉล้�ยอยู่ที่้�	 41.15	 ป็ี	 	(S.D.=10.35)	 ป็ระสบัการณ์การ
ที่ำงานส่วนใหญ่เฉล้�ย	 18.45	 (S.D.=10.82)	 ส่วนใหญ่
สถึานภาพื่สมูรส	(n=12)	คดิืเป็น็รอ้ยละ	60	เกอืบัที่ั�งหมูดื
นับัถึือศาสนาพืุ่ที่ธ	(n=19)	คิดืเป็็นร้อยละ	95	ระดืับัการ
ศ้กษาสูงสุดืป็ริญญาต้ร้	(n=19)	คิดืเป็็นร้อยละ	95	หน่วย
งานท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิส่วนใหญ่เป็็นงานผูู้้ป่็วยอุบััต้ิเหตุ้และฉุกเฉิน	
(n=6)	ร้อยละ	30	รองลงมูาเป็็นผูู้้ป็่วยใน(n=	5)	คิดืเป็็น
รอ้ยละ	25	หนว่ยงานที่้�เคยป็ฏิบิัตั้มิูากอ่นสว่นใหญค่อืงาน
ผูู้้ป็่วยใน	 (n=10)	 ร้อยละ	 50	 รายไดื้ต้่อเดืือนมูากกว่า	
30,000	บัาที่	(n=16)	คิดืเป็็นร้อยละ	80	
		 2.		ความูรู้ต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมิูนผูู้้ป่็วย
โดืยใช่	้SOS	Score	ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอื	ดื	(n=20)
	การแจกแจงลำดืบััที่้�ความูรู้ภาพื่รวมูของพื่ยาบัาลวชิ่าช่พ้ื่
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน	ในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ก่อน	
และหลงั	ไดืร้บััโป็รแกรมูพื่ฒัินาความูรูแ้ละทัี่กษะต้ามูแนว
ป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	โดืยใช่้	SOS	Scoreในผูู้้ป็่วยต้ิดื
เช่ื�อในกระแสเลือดืวันที่้�	3	และ	วันที่้�	14	มู้ความูแต้กต้่าง
อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถึติ้	ิ(p	<	.01)		ดืงัแสดืงในต้ารางที่้�	1	
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 ตารางที่ 1	การที่ดืสอบัของ	Friedman		ภาพื่รวมูของความูรู้ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและหลัง	วันที่้�	3		วันที่้�	14	(n=20)

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Mean Rank X2 df p

Before 1.15 1.23 2 000**

Day	3 2.10 2.03

Day	14 2.75 2.75

**p<	.01

	 เนื�องจากมู้ความูแต้กต่้างของภาพื่รวมูความูรู้ของพื่ยาบัาลวิช่าช้่พื่ท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
กอ่นและหลงั	วนัที่้�	3	ดืงันั�นที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	เพื่ื�อหาคูท่ี่้�มูค้วามูแต้กต่้างดืงัต้ารางที่้�	2	

ตารางที่ 2	การที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Testความูรู้ก่อนและหลังวันที่้�	3	วันที่้�	14	
(n=20)	

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Z p

Mean Rank Sum of Ranks

Before*	Day	3 8.25 115.50 -1.589																						 .001**

Before*Day	14 10.92 207.50 -1.923				 .000**

Day3*			Day14 9.07 127.00 -1.553 .002**

**p<	.01

	 3.	 ที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ 	 SOS	 Score	
ในผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	(n=20)	การแจกแจงลำดัืบั
ที่ักษะภาพื่รวมูของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิ งาน
ในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 ก่อนและหลัง	 ไดื้รับั

โป็รแกรมูพื่ัฒินาความูรู้และทัี่กษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิ
การป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	 โดืยใช่้	 SOS	 Scoreในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อ	
ในกระแสเลอืดืวนัที่้�	3	และ	วนัที่้�	14	มูค้วามูแต้กต้า่งอยา่ง
มู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p	<	.01)	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	3
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ตารางที่ 3	 การที่ดืสอบัของ	 Friedman	ภาพื่รวมูของที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและหลัง	วันที่้�	3		วันที่้�	14	(n=20)

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Mean Rank  X2 df p

	Before 1.23 1.15 2 .000**

Day	3 2.03 2.10

Day	14 2.75 2.75

	**p<	.01

	 	 เนื�องจากมูค้วามูแต้กต่้างของภาพื่รวมูที่กัษะกอ่นและหลงั	วนัท้ี่�	3	ดัืงนั�นที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test	เพื่ื�อหาคู่ที่้�มู้ความูแต้กต้่างดืังต้ารางที่้�	4

ตารางที่ 4	การที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	ที่ักษะของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบััต้ิ
งานในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและหลัง	วันที่้�	3	วันที่้�	14	(n=20)

Time กลุมทดลอง
(n = 20)

Z p

Mean Rank Sum of Ranks

Before*	Day	3 8.00 120 -1.754 .000**

Before*Day	14 10.00 190.00 -1.940 .000**

Day3*Day14 6.00 66 -1.604 .001**

**p<	.01

การอภิปรายผลการวิิจััย 
	 ผู้ลการวิจัยแสดืงให้เห็นว่าโป็รแกรมูการให้
ความูรู้ต้ามู	แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	 SOS	
Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืของพื่ยาบัาล
วิช่าช่้พื่โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	สามูารถึอภิป็รายไดื้
ดืังน้�
	 การแจกแจงลำดืบััที่้�ความูรูแ้ละที่กัษะภาพื่รวมู
ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่ที่้�ป็ฏิิบัั ติ้งานในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ก่อนและวัดืหลัง	ไดื้รับัโป็รแกรมูพื่ัฒินา
ความูรู้และที่ักษะต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืย
ใช่้	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืวันที่้�	 3	

และวันท้ี่�	 14	 มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ	
(p	<	.01)		ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	1	ถึ้ง	4	สามูารถึอธิบัาย
ไดื้ดืังน้�	เนื�องจากผูู้้วิจัยไดื้พื่ัฒินาโป็รแกรมูโดืยบัูรณาการ
แนวคิดืจากที่ฤษฎ้เก้�ยวกับัความูสัมูพื่ันธ์ระหว่างความูรู้	
ที่ัศนคต้ิ	และพื่ฤต้ิกรรมู	 (KAP	Model)	ซ้้�งไดื้แนวคิดืว่า
หากบัุคคลมู้ความูรู้	 ่(Knowledge)	 ซ้้�งเป็็นขั�นแรกของ
บัคุคลที่้�เก้�ยวขอ้งกบััความูสามูารถึในการจดืจำ	ซ้้�งอาจจะ
โดืยการน้กไดื้	 มูองเห็น	 ไดื้ยิน	 หรือ	 ไดื้ฟังในเรื�องท้ี่�เป็็น
ความูจรงิ	ถึกูต้อ้ง	จะที่ำให้บัคุคลนั�นเกดิืความูมูั�นใจ	เขา้ใจ	
นอกจากน้�ผูู้้วิ จัยไดื้พื่ัฒินาโป็รแกรมูความูรู้ผู้่านสื�อ	
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power	point	 (ppt.)	 เพื่ื�อให้กลุ่มูต้ัวอย่างไดื้เร้ยนรู้ผู้่าน
ผูู้ว้จิยัที่้�บัรรยาย	พื่ร้อมูภาพื่ใน	ppt.	สง่ผู้ลใหก้ลุมู่ตั้วอยา่ง
สามูารถึจดืจำไดื้ง่าย	 ไมู่ซ้ับัซ้้อน	 นอกจากน้�โป็รแกรมู
ความูรู้เป็็นสิ�งพื่ื�นฐานของกลุ่มูตั้วอย่างที่้�เคยไดื้เร้ยนรู้	
นำมูาสอนซ้�ำ	ยิ�งส่งผู้ลใหน้ำไป็สูค่วามูเขา้ใจหรอืความูคดิื
รวบัยอดืที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพื่เพื่ิ�มูข้�น	(เกษมู	วัฒินช่ัย,	2544)	
จากข้อมููลส่วนบัุคคลจะเห็นไดื้ว่าส่วนใหญ่กลุ่มูต้ัวอย่าง
ป็ฏิิบััต้ิงานต้้กอุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	ซ้้�งมู้ความูรู้ดืังกล่าวขั�นต้้น	
หลงัได้ืโป็รแกรมู	ยิ�งที่ำให้กลุมู่ต้วัอย่างมูค้วามูมูั�นใจ	มูากข้�น
	 สำหรับัที่ักษะการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูิน
ผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	ในผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
ผู้ลการวิจัยพื่บัว่า	 มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่าง
สถึิต้ิ	(p	<	.01)	โดืยพื่บัว่ากลุ่มูต้ัวอย่างมู้ที่ักษะในการใช่้
แนวป็ฏิิบััต้ิการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยโดืยใช่้	SOS	Score	เพื่ิ�มูข้�น
อยา่งมู้นัยสำคญั	หลังไดืร้บััการฝ่กที่กัษะในครั�งที่้�	1	(X2	=	
2.10)	และครั�งที่้�	2	(	X2	=	2.75)		ที่ั�งน้�เนื�องจากผูู้้วิจัยนํา
แนวที่างการป็ระเมูิน	 SOS	 Score	 ที่้�ได้ืมูาต้รฐานของ
สมูาคมูเวช่บัาํบัดัืวกิฤติ้แห่งป็ระเที่ศไที่ย	(2558)	มูาใช่ก้าร
ป็ฏิิบััต้ิการพื่ยาบัาล	ซ้้�งแนวที่างการป็ระเมูิน	SOS	Score	
ดืังกล่าว	ป็ระยุกต้์ต้ามูหลักฐานเช่ิงป็ระจักษ์ที่้�ไดื้คุณภาพื่
และมูาต้รฐาน	 	 นอกจากน้�มู้การออกแบับัเพืื่�อส่งเสริมู
ที่กัษะของกลุ่มูต้วัอยา่ง	โดืยกลุมู่ตั้วอยา่งได้ืฝ่กที่กัษะจาก
เหตุ้การณ์จำลอง	 ผู้่านวิดืิโอ	 ส่งเสริมูให้กลุ่มูต้ัวอย่าง	
สามูารถึฝ่กจากการใช้่แนวที่างการป็ระเมูนิจรงิ	ลองที่ำจรงิ
ส่งผู้ลให้กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ที่ักษะในการป็ระเมูินเพิื่�มูสูงข้�น		
สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	น�ำฝ่น	พื่รหมูสูต้ร	และว้นัส
รินที่ร์	ป็ระสมูศร้	(2566)	ศ้กษาผู้ลของการใช่	้SOS	Score	
ต้่อที่ักษะการใช่้	 SOS	 Score	 พื่บัว่าที่ักษะการใช่้	 SOS	
Score	 ของพื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัระหว่าง

ก่อนและหลังการใช่้	SOS	Scoreพื่บัว่า	หลังการใช่้	SOS	
Score	 พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่	 มู้ที่ักษะการใช่้	 SOS	 Score	
เพิื่�มูข้�นอย่างมู้นัยสําคัญที่างสถิึต้ิท้ี่�ระดืับั	 .002	 และ
สอดืคล้องที่ฤษฎ้	KAP	model	สรุป็ไดื้ว่าเมูื�อบัุคคลไดื้รับั
สารที่้�ส่งเสริมูการเร้ยนรู้	จะที่ำให้เกิดืความูรู้	ความูเข้าใจ	
เมูื�อเกิดืความูรู้ ข้�นก็จะไป็มู้ผู้ลก่อให้เกิดืการกระที่ำ	
ซ้้� งมู้ลักษณะสัมูพื่ันธ์กัน	 ในที่้ายท้ี่�สุดืนำไป็สู่การ
เป็ล้�ยนแป็ลงพื่ฤต้ิกรรมูไป็ในที่างที่้�เหมูาะสมู

ขอเสนอแนะ 
	 1.		ควรมู้การศ้กษาต้่อยอดืโดืยการเก็บัข้อมููล
เพื่ิ�มูเต้ิมูหาสาเหตุ้ในส่วนของที่ักษะที่้�ยังค่อนข้างต้�ำจาก
การป็ฏิบิัตั้ไิมูถ่ึกูต้อ้ง	หรอืไมูป่็ฏิบัิัต้	ิเพื่ื�อนำผู้ลมูาวเิคราะห์
หาแนวที่างแก้ไขพื่ัฒินาให้การดืูแลผูู้้ป่็วยให้มู้คุณภาพื่
ต้ามูมูาต้รฐานเดื้ยวกัน
	 2.	 การให้ความูรู้แก่บัุคลากรโดืยเฉพื่าะ
พื่ยาบัาลวิช่าช่้พื่	 ในการดืูแลผูู้้ป่็วยต้ามูแนวป็ฏิิบััต้ิการ
ป็ระเมิูนสภาพื่โดืยใช้่	 SOS	 Score	 ในผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสเลอืดื	เกดิืผู้ลลพัื่ธท์ี่้�ดื	้ควรมูก้ารวจิยัและพื่ฒัินาการ
ดืูแลในผูู้้ป่็วยกลุ่มูโรคอื�นๆท้ี่�ต้้องใช้่ทัี่กษะเช่่นผูู้้ป่็วย
โรคหลอดืเลือดืสมูองเป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ
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ผูู้้อำนวยการโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่ที่้�อนุญาต้ให้ศ้กษาวิจัย	 ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ
ที่ั�ง	3	ที่่านและขอขอบัพื่ระคุณที่้มูสหวิช่าช่้พื่รวมูที่ั�งผูู้้ที่้�มู้
ส่วนเก้�ยวข้องแต้่ไมู่ไดื้เอ่ยนามูทุี่กท่ี่านท้ี่�สนับัสนุนดื้วยดื้	
และที่ำให้การดืำเนินงานป็ระสบัความูสำเร็จ
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