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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่อง Sepsis ต่อ
ความรู้ของพยาบาล การใช้ SOS Score ในประเมินผู้ป่วย  การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม จ านวน 4 หน่วยงาน รวมพยาบาลทั้งหมดจ านวน 82 คน โดยแบ่งหน่วยงานออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ซึ่งการแบ่งกลุ่มท าโดยวิธีการสุมแบบจับฉลาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบวัดความรู้เรื่อง Sepsis และ
แบบประเมินการใช้ SOS Score ในประเมินผู้ป่วย การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ของพยาบาล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้เช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธี อัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.61 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้พยาบาลท าแบบวัดความรู้
เรื่อง Sepsis ก่อนและหลังการทดลอง และผู้วิจัยบันทึกแบบประเมินการใช้  SOS Score ในประเมินผู้ป่วย  การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis 
ของพยาบาล และอัตราการรายงานแพทย์ของพยาบาลเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีคะแนน SOS Score >5  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 
พฤศจิกายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติอนุมาน ได้แก่ 
Paired samples t-test , Independent samples t-test  และ Chi-square  
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ1 4.54 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
15.73 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การใช้ SOS score ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ SOS score ร้อยละ 72.7 และ 89.8 ตามล าดับ การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis 
ระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติ
ตาม Bundle Sepsis ร้อยละ 14.1 และ 25 ตามล าดับ   
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม การใช้ SOS Score ผู้ป่วยSepsis   
 

Abstract 
 This study was Quasi-experiment Research aimed to study the effect of participatory education on Sepsis on nurses' 
knowledge on the use of SOS Score in patient assessment. Nurses' compliance with the Bundle Sepsis. Sample groups 
include: Professional nurses working in general medical wards in 4 units, totaling 82 nurses, divided into 2 groups: control 
group and experimental group. The division into groups is done by drawing lots. The tools used in the research include: 
Sepsis knowledge test and SOS score assessment for patient evaluation Nurses' compliance with the Bundle Sepsis, which 
has been checked for content validity by experts and tested for reliability by means of Cronbach's alpha was equal to 0.61. 
Data were collected by having nurses complete a knowledge test about Sepsis before and after the experiment. and the 
researcher recorded an evaluation form using the SOS Score to evaluate patients. Nurses' compliance with Bundle Sepsis 
and the nurse's reporting rate to doctors when it was found that a patient had an SOS Score >5 between October 1, 2023 
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- November 30, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, including number, percentage, mean, and deviation. 
Standard and inferential statistics include Paired samples t-test, Independent samples t-test and Chi-square. 
 The results of the research found that the knowledge score of the experimental group before the experiment had 
a mean of 1.4.54 and after the experiment had a mean of 15.73, which increased with statistical significance. The use of 
SOS score between the control group and the experimental group after The experimental results were significantly different. 
The control group and experimental group had an SOS score of 72.7% and 89.8%, respectively. The compliance with 
Bundle Sepsis between the control group and the experimental group after the experiment was significantly different. The 
control group and experimental group followed the Bundle Sepsis at 14.1% and 25%, respectively. 
Keywords: Participation, use of SOS Score, Sepsis patients 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (severe sepsis) และ ภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) เป็นกลุ่มอาการการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ( sepsis syndrome) ที่มีพยาธิ
สภาพซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิตที่ส่งผลให้มีอัตราการ
ตายสูงติดหนึ่งในห้าของอัตราการตายทั่วโลก (Husak, 
et al., 2010) จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วง
ปี 2000-2008 พบผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลมีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้นจาก 11.6 เป็น 24 ต่อผู้ป่วย 
10,000 คน (Hall, et al., 2011)ในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 
2007 ในประเทศคานาดาปี 2008-2009 ผู้ป่วยที่มี 
ประเทศอังกฤษ ในช่วงปี 2001 – 2010 พบอัตราการ
ตาย 4.7% เฉพาะ ปี 2010 อัตราการตายร้อยละ 5.1 
(McPherson, et al., 2013) ส าหรับในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ของ sepsis ประมาณ 75-150 รายต่อ 
100,000 ประชากร หรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อ
ปี และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.95  
ส าหรับโรงพยาบาลหนองคาย เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน และ
รุนแรงโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อรุนแรงและผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด  พบว่ามีข้อมูลจ านวนผู้ป่วยและ
อัตราการเสียชีวิต จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
ปีงบประมาณ 2557-2559 ตามล าดับดังนี้  1,422 
(74.54%), 1,036(75%), 1,210 ( 77.60%)  
 ปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การได้รับการ

วินิจฉัยที่ล่าช้า การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤต 
การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ และการมีอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ ซึ่งปัจจุบันมีความก้าวหน้าเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 
รวมทั้งมีการก าหนดเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่เน้น
กระบวนการค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรก (early detection) ด้วยเกณฑ์การวินิจฉัย
ที่ชัดเจนเพ่ือหาสาเหตุของการติดเชื้อ มีการให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรวดเร็วภายในเวลาไม่เกิน 6 
ชั่วโมง ตั้งแต่เริ่มตรวจพบ โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ
ที่ครอบคลุมเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และ
หลังได้รับการส่งเลือดเพาะเชื้อ ก าจัดแหล่งของการติด
เชื้อในร่างกาย ดูแลให้มีการปรับการไหลเวียนโลหิตให้
คงที่โดยการบริหารสารน้ าและยาตีบหลอดเลือด และให้
การรักษาโดยเน้นการประคับประคองไม่ให้เกิดความ
ล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ และด้วยเทคโนโลยีด้านการ
ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่มีความก้าวหน้ามากขึ้น 
(Dellinger et al., 2008) โดยมีเป้าหมายให้อัตราตาย
ลดลง  และพบว่าปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตดังกล่าว สามารถก าหนดเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบโดยทีมสหสาขาเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนคืนสภาพโดยเร็ว ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจาก
เป็นบุคลากรที่ให้การดูแลอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 



808
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566
 

 

ชั่วโมง สามารถเป็นแกนกลางของการส่ือสารและ
ประสานงานกับบุคลากรต่าง ๆ ในทีมท าให้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยขับเคลื่อนได้ (นาตยา คาส่วาง , ปัญญา เถื่อน
ด้วง, และ พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล, 2552; Carter, 2007; 
Pichard, O’Donoghue, Young-Kershaw, & Russel, 
2006; Smeltzer, 2011; Tromp et al., 2010อ้างใน จี
ราพรรณ อันบุร,2555:2) และยังสามารถค้นหาอาการ
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่บ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อในกระแสโลหิต และประสานงานกับแพทย์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยเร็ว  และรายงานอาการ 
เมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
แก้ไขอย่างทันท่วงทีซึ่งจะสามารถลดความรุนแรง ของ
อวัยวะล้มเหลว และการเสียชีวิตที่ตามมา แต่ด้วยภาระ
งานทีมากของเจ้าหน้าที่  และผู้ป่วยที่มารับบริการ
หลากหลายประเภท มีอาการตั้งแต่เบาจึงถึงขั้นรุนแรง 
ท าให้อาจมีปัญหาในการจัดล าดับความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วย จนน าไปสู่ความผิดพลาด ที่มีผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ จากงานวิจัยใน
ต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง จนเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลมีมากกว่าร้อยละ 50 เนื่องจากเมื่อผู้ป่วย
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเหมือนเป็นอาการ
บ่งบอกถึงภาวะอันตรายของผู้ป่วย สัญญาณเตือนนั้น 
ไม่สามารถส่งต่อไปยังทีมแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยได้ก่อให้เกิดความสูญเสีย ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนา
เครื่องมือที่  จะแก้ไขปัญหาในส่วนนี้ เรียกว่า Early 
warning score (EWS) หรือคะแนนแจ้งสัญญาณเตือน
อันตราย ถูกคิดค้นขึ้นจากการน าค่าสัญญาณชีพ ข้อมูล
ความรู้สึกตัว และปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วย น ามาคิด
เป็นคะแนน เพ่ีอใช้ในการประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ทุกราย ที่มีโอกาสทรุดลงในโรงพยาบาล โดย สามารถ
ปฏิบัติงานได้ง่าย และไม่เพ่ิมภาระงานมากเกินไป จาก 
Early warning score ได้กลายมาเป็น Modified Early 
Warning Scores (MEWS) และถูกพัฒนาเป็ น SOS 
Score เพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานมากยิ่งขึ้น 

 โรงพยาบาลหนองคายมีการใช้  SOS score 
(search out severity score) มาช่วยในการประเมิน
และค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะ sepsis ในระยะ
เริ่มต้นเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต โดยได้ด าเนินการมา
ประมาณ 8 ปี  ผลการจากการติดตามพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตเฉลี่ยไม่ลดลงท าให้ผู้วิจัยไปศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้  SOS Score ในการ Early 
warning sign ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ SOS Score ใน
การ Early warning sign ของพยาบาลวิชาชีพ คือความรู้ 
ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งได้น าผลการศึ กษาดั งกล่ าวมา
ท าการศึกษาต่อโดยผู้วิจัยต้องการศึกษา ผลของการให้
ความรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่องการใช้ SOS Score ต่อการ
ปฏิบัติการประเมิน SOS Score ในผู้ป่วย การปฏิบัติ
ตาม Bundle Sepsis ของพยาบาล ซึ่งส านักพัฒนา
สุขภาพจิต(1998) ให้ความหมายของการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Learning) ไว้ว่า เป็นการเรียนรู้
ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เกิดมาจากความเชื่อที่ว่า การ
เรียนรู้ของคนเราเป็นกระบวนการสร้างความรู้ด้วยตัว
ของผู้เรียนเอง โดยมีวิทยากรหรือผู้สอนจัดกระบวนการ
เรียนการสอนที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการสร้างความรู้
มากกว่าการถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรสู่ผู้เรียนแต่
เพียงอย่างเดียว ดังนั้น กระบวนการสร้างความรู้จึงต้อง
อ้างอิงจากประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นการเรียนรู้ที่
ผู้เรียนเป็นฝ่ายกระท าอันจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การเรียนรู้ใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง (พลวัตรของการ
เรียนรู้) การเรียนรู้ลักษณะนี้จึงย้ าถึงลักษณะทางสังคม
ของการเรียนรู้ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วย
กันเองและระหว่างผู้ เรียนกับผู้สอน ท าให้เกิดการ
ขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง
กว้างขวาง โดยอาศัยการแสดงออกทางได้แก่ การพูด
และการเขียนเป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน การ
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ชั่วโมง สามารถเป็นแกนกลางของการสื่อสารและ
ประสานงานกับบุคลากรต่าง ๆ ในทีมท าให้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยขับเคลื่อนได้ (นาตยา คาส่วาง , ปัญญา เถื่อน
ด้วง, และ พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล, 2552; Carter, 2007; 
Pichard, O’Donoghue, Young-Kershaw, & Russel, 
2006; Smeltzer, 2011; Tromp et al., 2010อ้างใน จี
ราพรรณ อันบุร,2555:2) และยังสามารถค้นหาอาการ
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่บ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อในกระแสโลหิต และประสานงานกับแพทย์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยเร็ว  และรายงานอาการ 
เมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
แก้ไขอย่างทันท่วงทีซึ่งจะสามารถลดความรุนแรง ของ
อวัยวะล้มเหลว และการเสียชีวิตที่ตามมา แต่ด้วยภาระ
งานทีมากของเจ้าหน้าที่  และผู้ป่วยที่มารับบริการ
หลากหลายประเภท มีอาการตั้งแต่เบาจึงถึงขั้นรุนแรง 
ท าให้อาจมีปัญหาในการจัดล าดับความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วย จนน าไปสู่ความผิดพลาด ที่มีผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ จากงานวิจัยใน
ต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง จนเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลมีมากกว่าร้อยละ 50 เนื่องจากเมื่อผู้ป่วย
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเหมือนเป็นอาการ
บ่งบอกถึงภาวะอันตรายของผู้ป่วย สัญญาณเตือนนั้น 
ไม่สามารถส่งต่อไปยังทีมแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยได้ก่อให้เกิดความสูญเสีย ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนา
เครื่องมือที่  จะแก้ไขปัญหาในส่วนนี้ เรียกว่า Early 
warning score (EWS) หรือคะแนนแจ้งสัญญาณเตือน
อันตราย ถูกคิดค้นขึ้นจากการน าค่าสัญญาณชีพ ข้อมูล
ความรู้สึกตัว และปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วย น ามาคิด
เป็นคะแนน เพ่ีอใช้ในการประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ทุกราย ที่มีโอกาสทรุดลงในโรงพยาบาล โดย สามารถ
ปฏิบัติงานได้ง่าย และไม่เพ่ิมภาระงานมากเกินไป จาก 
Early warning score ได้กลายมาเป็น Modified Early 
Warning Scores (MEWS) และถูกพัฒนาเป็ น SOS 
Score เพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานมากยิ่งขึ้น 

 โรงพยาบาลหนองคายมีการใช้  SOS score 
(search out severity score) มาช่วยในการประเมิน
และค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะ sepsis ในระยะ
เริ่มต้นเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต โดยได้ด าเนินการมา
ประมาณ 8 ปี  ผลการจากการติดตามพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตเฉลี่ยไม่ลดลงท าให้ผู้วิจัยไปศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้  SOS Score ในการ Early 
warning sign ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ SOS Score ใน
การ Early warning sign ของพยาบาลวิชาชีพ คือความรู้ 
ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งได้น าผลการศึ กษาดั งกล่ าวมา
ท าการศึกษาต่อโดยผู้วิจัยต้องการศึกษา ผลของการให้
ความรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่องการใช้ SOS Score ต่อการ
ปฏิบัติการประเมิน SOS Score ในผู้ป่วย การปฏิบัติ
ตาม Bundle Sepsis ของพยาบาล ซึ่งส านักพัฒนา
สุขภาพจิต(1998) ให้ความหมายของการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Learning) ไว้ว่า เป็นการเรียนรู้
ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เกิดมาจากความเชื่อที่ว่า การ
เรียนรู้ของคนเราเป็นกระบวนการสร้างความรู้ด้วยตัว
ของผู้เรียนเอง โดยมีวิทยากรหรือผู้สอนจัดกระบวนการ
เรียนการสอนที่เอ้ืออ านวยให้เกิดการสร้างความรู้
มากกว่าการถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรสู่ผู้เรียนแต่
เพียงอย่างเดียว ดังนั้น กระบวนการสร้างความรู้จึงต้อง
อ้างอิงจากประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นการเรียนรู้ที่
ผู้เรียนเป็นฝ่ายกระท าอันจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ไปสู่การเรียนรู้ใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง (พลวัตรของการ
เรียนรู้) การเรียนรู้ลักษณะนี้จึงย้ าถึงลักษณะทางสังคม
ของการเรียนรู้ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วย
กันเองและระหว่างผู้ เรียนกับผู้สอน ท าให้เกิดการ
ขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง
กว้างขวาง โดยอาศัยการแสดงออกทางได้แก่ การพูด
และการเขียนเป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน การ
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ความรู้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาล ก่อนและ
หลังให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่อง Sepsis 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการใช้ SOS Score ในการ
ประเมินผู้ป่วย หลังให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่อง 
Sepsis  ในกลุ่มที่ให้ความรู้ และกลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม Bundle 
Sepsis ของพยาบาล หลังให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่อง 
Sepsis ในกลุ่มที่ให้ความรู้และกลุ่มที่ไม่ได้รับความรู้ 
 
วิธีการวิจัย   
 เป็นการศึกษาผลของการให้ความรู้แบบมีส่วน
ร่วมเรื่องการใช้ SOS Score ต่อการปฏิบัติการประเมิน 
SOS Score ในผู้ป่วย การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis 
ของพยาบาล ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 อายุรกรรม
ชาย 2 อายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมรวม โรงพยาบาล
หนองคาย ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่มคือ  
 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการวินิจฉัยโรค 
Pneumonia และหรือ Sepsis ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
หนองคาย ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2566 – 30 พฤศจิกายน 2566 
 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลหนองคาย ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2566 – 30 พฤศจิกายน 2566 
 กลุ่มตัวอย่างคือ 
 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการวินิจฉัยโรค 
Pneumonia และหรือ Sepsis ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง และอายุรก
รรมรวม และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรม
หญิง และอายุรกรรมรวม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 
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 2. แบบประเมินการใช้  SOS Score ในประเมิน
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 3.5 แจกกระดาษให้สมาชิกกลุ่มทุกท่านลงข้อมูล
ความคิดเห็นจากปัญหาที่กลุ่มเสนอมาทั้งหมดให้ทุกคน
ให้คะแนน 2 หัวข้อ  
 3.5.1 ปัญหามีความส าคัญและมีความยุ่งยาก  
โดยมีระดับคะแนนคือ  
  5     มีความส าคัญและมีความยุ่งยากมาก
ที่สุด  
  4     มีความส าคัญและมีความยุ่งยากมาก 
  3     มีความส าคัญและมีความยุ่งยากปาน
กลาง 
  2     มีความส าคัญและมีความยุ่งยากน้อย 
  1     มีความส าคัญและมีความยุ่งยากน้อย
ที่สุด 
 3.5.2 สามารถแก้ปัญหาได้ระดับใด โดยมีระดับ
คะแนนคือ 
  5     สามารถแก้ปัญหาได้ง่ายที่สุด  
  4     สามารถแก้ปัญหาได้ง่ายมาก 
  3     สามารถแก้ปัญหาได้ง่ายปานกลาง 
  2     สามารถแก้ปัญหาได้ยาก 
  1     สามารถแก้ปัญหาได้ยากที่สุด 
 3.6 น าปัญหาทั้งหมดมาจัดล าดับการให้คะแนน
ความส าคัญและความยุ่งยาก  และคะแนนความสามารถ
ในการแก้ปัญหา   โดยปัญหาที่มีคะแนนสูงที่สุดจะได้รับ
แก้ไขก่อน 
 3.7 ให้กลุ่มช่วยกันออกความคิดเห็นวิธีการ
แก้ปัญหาในแต่ละปัญหาที่มีคะแนนสูงสุดก่อน 
 3.8 ให้ทุกคนในกลุ่มร่วมกันสัญญาว่าจะช่วยกัน
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย Sepsis และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยลง 
 3.9 มีการบันทึกกิจกรรมทั้งหมดไว้ให้สมาชิกกลุ่ม
ได้อ่านเพ่ือทบทวนปัญหาและทบทวนกิจกรรม 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น า
โปรแกรมการให้ความรู้ ที่ สร้ างขึ้นไปปรึกษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 

Validity) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) เท่ากับ 0.91 แล้วน าไปปรับปรุง
ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่า มีความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปทดลองใช้ต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือถึงหน่วยงาน
แผนกอายุรกรรมเพ่ือขออนุญาตท ากิจกรรมกลุ่มให้
ความรู้แบบมีส่วนร่วมเรื่อง Sepsis ในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง และอายุ
รกรรมรวม  และเก็บข้อมูลความรู้ เรื่อง Sepsis การ
ปฏิบัติการประเมิน SOS Score ในผู้ป่วย การปฏิบัติ
ตาม Bundle Sepsis ของพยาบาล ในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง และอายุ
รกรรมรวม 
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยน าข้อมูลทั่วไปของผู้รว่มโครงการวิจัย
โดยใช้สถิติ จ านวน  และร้อยละ 
 2. ผู้วิจัยน าผลการท า Pre-test และ Post-test 
มาเปรียบเทียบกันใชส้ถิติ จ านวน  และร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired samples t-test 
 3. ผู้วิจัยน าข้อมูลจากแบบประเมินการปฏิบัต ิ
SOS Score ในผู้ป่วย และแบบติดตามเก็บข้อมูลการ
ปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ของพยาบาล และติดตาม
อัตราการรายงานแพทย์ของพยาบาลเม่ือพบว่าผู้ป่วยมี
คะแนน SOS Score >5 มาเปรยีบเทียบก่อนและหลัง
การท ากิจกรรมกลุ่ม ใช้สถิติ จ านวน  และร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent samples t-test  
และ Chi-square   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
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ตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่
มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยจึงให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอความ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 
 ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 
97.83 และ 88.89, อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อายุต่ ากว่า 30 ปี  ประสบการณ์
ท างานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท างานต่ ากว่า 3 ปี  
 2. ความรู้ เรื่อง Sepsis ผลการทดลองพบว่า
คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 14.54 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
15.73 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

ความรู้ คะแนนเฉลีย่ SD t p 
ก่อนทดลอง 14.54 2.114 -3.835 .000 
หลังทดลอง 15.73    

 
 ผลการทดลองพบว่าคะแนนความรู้ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กัน โดยคะแนนความรู้ก่อนทอลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 14.83 และ14.54 ตามล าดับ 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่
แตกต่างกัน โดยคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 15.86 และ15.73 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 3

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุม่ ความรู้ คะแนนเฉลีย่ SD t p 
ก่อน กลุม่ควบคุม 14.83 1.444 .863 .391 

 กลุม่ทดลอง 14.54 1.559   
หลัง กลุม่ควบคุม 15.86 1.55 .377 .707 

 กลุม่ทดลอง 15.73 1.37   
 
 3. การใช้ SOS Score ในการประเมินผู้ป่วย 
ผลการทดลองพบว่า การใช้ SOS score ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ SOS 

score ร้อยละ 53.1 และ 54.7 ตามล าดับ หลังการ
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ SOS score ร้อยละ 
72.7 และ 89.8 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบร้อยละการใช้ SOS score ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
กลุม่ ตัวแปร ร้อยละ x2 df p กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 

ก่อนการทดลอง SOS score   .016 1 .802 
 ใช้ 68(53.1) 70(54.7)    
 ไม่ใช้ 60(46.9) 58(45.3)    

หลังการทดลอง SOS score   12.410 1 .000 
 ใช ้ 93(72.7) 115(89.8)    
 ไม่ใช ้ 35(27.3) 13(10.2)    

 
 4. การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ผลการ
ทดลองพบว่า การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติตาม 

Bundle Sepsis ร้อยละ 14.1 และ 10.9 ตามล าดับ หลัง
การทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติตาม Bundle 
Sepsis ร้อยละ 14.1 และ 25 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การใช้ Bundle Sepsis ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

กลุม่ ตัวแปร ร้อยละ x2 df p กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 
ก่อนการทดลอง Bundle Sepsis   1.110 3 .775 

 ปฏิบัต ิ 18(14.1) 14(10.9)    
 ไมป่ฏิบัต ิ 12(9.4) 15(11.7)    
 ไม่จ าเป็น 38(29.7) 42(32.8)    
 ไม่ท า 60(46.9) 57(44.5)    

หลังการทดลอง Bundle Sepsis   19.416 3 .000 
 ปฏิบัต ิ 18(14.1) 32(25)    
 ไมป่ฏิบัต ิ 17(13.3) 8(6.3)    
 ไม่จ าเป็น 58(45.3) 75(58.6)    
 ไม่ท า 35(27.3) 13(10.2)    

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.54 และหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ15.73 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  การใช้ SOS score ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใช้ SOS score ร้อยละ 72.7 และ 89.8 ตามล าดับ 

การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ร้อยละ 14.1 และ 
25 ตามล าดับ การรายงานแพทย์ ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีการรายงานแพทย์ร้อยละ 14.1 และ 25 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบร้อยละการใช้ SOS score ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
กลุม่ ตัวแปร ร้อยละ x2 df p กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 

ก่อนการทดลอง SOS score   .016 1 .802 
 ใช้ 68(53.1) 70(54.7)    
 ไม่ใช้ 60(46.9) 58(45.3)    

หลังการทดลอง SOS score   12.410 1 .000 
 ใช ้ 93(72.7) 115(89.8)    
 ไม่ใช ้ 35(27.3) 13(10.2)    

 
 4. การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ผลการ
ทดลองพบว่า การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติตาม 

Bundle Sepsis ร้อยละ 14.1 และ 10.9 ตามล าดับ หลัง
การทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติตาม Bundle 
Sepsis ร้อยละ 14.1 และ 25 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การใช้ Bundle Sepsis ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

กลุม่ ตัวแปร ร้อยละ x2 df p กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 
ก่อนการทดลอง Bundle Sepsis   1.110 3 .775 

 ปฏิบัต ิ 18(14.1) 14(10.9)    
 ไมป่ฏิบัต ิ 12(9.4) 15(11.7)    
 ไม่จ าเป็น 38(29.7) 42(32.8)    
 ไม่ท า 60(46.9) 57(44.5)    

หลังการทดลอง Bundle Sepsis   19.416 3 .000 
 ปฏิบัต ิ 18(14.1) 32(25)    
 ไมป่ฏิบัต ิ 17(13.3) 8(6.3)    
 ไม่จ าเป็น 58(45.3) 75(58.6)    
 ไม่ท า 35(27.3) 13(10.2)    

 
อภปิรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.54 และหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ15.73 ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  การใช้ SOS score ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลองมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใช้ SOS score ร้อยละ 72.7 และ 89.8 ตามล าดับ 

การปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองปฏิบัติตาม Bundle Sepsis ร้อยละ 14.1 และ 
25 ตามล าดับ การรายงานแพทย์ ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีการรายงานแพทย์ร้อยละ 14.1 และ 25 

 

 

ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากได้จัดเตรียมท าเอกสารความรู้ 
เอกสารข้อมูลการปฏิบัติงาน อัตราการปฏิบัติของ
พยาบาลต่อการปฏิบัติการประเมิน SOS Scoreและการ
ปฏิบัติตาม Bundle Sepsis และข้อมูลอัตราการรายงาน
แพทย์ของพยาบาลเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีคะแนน SOS 
Score >5 โปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีส่วนร่วมเรื่อง 
Sepsis3,4 ในการท ากิจกรรมกลุ่ม 2 โดยที่ ครั้งที่ 1 ตาม
รายละเอียดในโปรแกรมการท ากลุ่ม ครั้งที่ 2 ติดตาม
การแก้ไขปัญหาที่ได้จากการท ากิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 
และร่วมกันสรุปปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
หลังจากการท ากิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 16,8 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรจัดอบรมให้ความรู้เกียวกับปัจจัยต่างๆที่ท าให้
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด รวมถึงการป้องกัน 

 2. จัดท าแนวทางการให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะ 
ทั้งชนิดยา และระยะเวลาในการให้ เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อที่รุนแรง 
 3.   ควรมีการนิเทศติดตามการใช้ SOS score  
การปฏิบัติตาม Bundle sepsis ของพยาบาลทั่วทั้ง
องค์กรอย่างต่อเนื่อง 
 4. เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย Sepsis มีความส าคัญ
คือ ต้องค้นหาผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการได้เร็ว และรักษาให้
ทัน จึงจะลดการเสียชีวิตลงได้ ดังนั้นควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยต่อ ใช้ SOS 
score  การปฏิบัติตาม Bundle sepsis ของพยาบาล 
และการรายงานแพทย์ทันที เมื่อพบผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ 
Sepsis  
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