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บทคัดย่อ การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ Search out severity 
 score (SOS) เปรียบเทียบกับ Modified Early Warning Score (MEWS) ในการประเมินอาการน าก่อน
 ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยหลังท าการให้สารเคมีบ าบัดเฉพาะที่ผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าไปสู่ตับ Transcatheter 
 Oily Chemo Embolization (TOCE) และ ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
 ศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในการใช้แบบประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยหลังได้รับการ
 ท า TOCE ทั้งสองแบบ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับที่ได้รับการรักษาด้วย TOCE ใช้แบบ
 ประเมิน ภาวะวิกฤตด้วย S0S Score เปรียบเทียบกับ MEWS จ านวน 56 คน และพยาบาลวิชาชีพที่
 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในศัลยกรรม คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10  คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่     
 แบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามปลายปิด จ านวน 8 ข้อ
 และส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตผู้ป่วยหลังได้รับการท า 
 TOCE จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 
 (Likert Scale ) เก็บข้อมูลผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 มีนาคม-30 เมษายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
 พรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่ Spearman 
 ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้การประเมินอาการน าก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตด้วย แบบประเมิน SOS และ Mews ค่า
 คะแนน SOS มีค่าความสัมพันธ์ของคะแนนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 0.651* จากการศึกษาการใช้แบบ
 ประเมิน SOS มีผลไม่แตกต่างกับการใช้แบบประเมิน MEWS สามารถ น ามาใช้แทนกันได้ เพ่ือป้องกันอาการ
 รุนแรงของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต สามารถช่วยลดการเกิดภาวะไม่ พึงประสงค์จากอาการเปลี่ยนแปลง
 อาจต้องส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤตได้ จากการวิจัยถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีความพึงพอต่อแบบ

 ประเมิน MEWS (𝑥̅ = 4.75) มากกว่าแบบประเมิน SOS เล็กน้อย (𝑥̅ = 4.73) แต่เลือกใช้แบบประเมิน SOS 
 Score ที่เป็นแบบประเมินของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีอยู่เดิม เนื่องจากแบบประเมิน SOS เป็นการประเมิน
 ที่มีกิจกรรมการพยาบาลในการเฝ้าระวังผู้ป่วยในระดับที่มีความถี่มากกว่า MEWS และมีการแบ่งช่วงคะแนน
 ในการประเมินระบบปัสสาวะที่ถี่กว่า ท าให้มีการลงถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ลงรายละเอียดตามเกณฑ์ ท า
 ให้ประเมินและให้การพยาบาลได้ตามแบบประเมิน (วารสารโรคมะเร็ง 2565;42:70-76) 
 ค าส าคัญ: Search Out Severity Score :SOS Score, Modified Early Warning Scores System: MEWS, 
 Trans catheter Oily Chemo Embolization:TOCE , ผลการใช้แบบประเมินความพึงพอใจ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 11/1 ต าบลทะเลชุบศร อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 15000 
วันที่รับบทความ 10/6/2565, วันที่แก้ไข 15/12/2565, วันที่ตอบรับบทความ 16/12/2565 
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Compare effect of Search out severity score (SOS) and Modified Early Warning Score (MEWS) 
to Trans arterial Chemoembolization (TACE) of surgical Ward of Lopburi Cancer Hospital 
by Noppasorn Naksook, Wiyada Boonnim 
 Lopburi Cancer Hospital,Thailand 
Abstract This quasi-experimental research The objectives were to assess the effect of using 
 the Search out severity score (SOS) guideline compared with the Modified Early Warning 
 Score (MEWS) to assess pre-crisis symptoms in patients treat by Trans arterial 
 Chemoembolization (TOCE) and to assess the satisfaction of nurses working in the ward. 
 The sample group 1. Hepatocellular carcinoma patients treated with TOCE using the S0S 
 Score Crisis Assessment Scale compared to 56 MEWS patients; and 2. Professional nurses 
 working in surgical wards. Specifically selected 10 people. The tools used in the research 
 were: The questionnaire generated from a literature review was divided into 2 parts: Part 1, 
 general information consisting of 8 closed-ended questions, and part 2, questionnaire on 
 satisfaction in using the post-treatment critically ill patient assessment form. The TOCE 
 score of 6 items were questioned as a Rating Scale using a Likert Scale. Patient data were c
 ollected between March 1,–  April 30, 2022. Data were analyzed using descriptive statistics 
 as follows: Number, Percentage, Mean and Standard Deviation and inferring statistics, 
 namely Spearman.The results of the research are as follows. The pre-crisis symptoms were 
 assessed using the Search out severity score (SOS) and Modified Early Warning Score (Mews) 
 scales. not statistically different can help reduce the incidence of adverse conditions due 
 to changes that may require referral to the intensive care unit The mean of satisfaction 
 among surgical nurses in Lopburi Cancer Hospital on Search out severity score (SOS) was at 

 a high level (𝑥̅ = 4.73). Lopburi Cancer Hospital following the Modified Early Warning Score 

 (MEWS) assessment was at a high level (𝑥̅ =4.75). (Thai Cancer J 2022;42:70-76) 
 Keyword : SOS Score, MEWS, TOCE, Comparative study 
 

บทน า 
จากสถิติปี พ.ศ. 2560 โรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับ1 ในเพศชายคือมะเร็งตับ และในเพศหญิงพบเป็นอันดับ 4 

รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้และทวารหนักและมักพบผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ามารับการรักษาใน
ระยะท้ายของโรคถึงร้อยละ 31.10 จึงท าให้มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ดังนั้นมะเร็งตับจึงเป็นปัญหาส าคัญและมีการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ในประเทศไทย    

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เป็นสถานที่ให้บริการเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง หอผู้ป่วยในศัลยกรรมจึงเป็น
หน่วยงานที่รับผู้ป่วยในการท า Intervention โดยเฉพาะการท าการให้สารเคมีบ าบัดเฉพาะที่ผ่านทางหลอดเลือดแดง
เข้าไปสู่ตับ Transcatheter Oily Chemo Embolization (TOCE) ในปี 2563 พบว่าการมีท าหัตถการ TOCE ถึง194 
รายต่อปี และในจ านวนดังกล่าวพบผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ในภาวะวิกฤตถึงร้ อยละ 19.7 ปัจจุบันหอผู้ป่วยสามัญ
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีได้มีการน าแนวปฏิบัติ Search out severity score (SOS)  มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยส่วน



หอผู้ป่วยวิกฤต มีการใช้แบบประเมิน Modified Early Warning Score (MEWS) หอผู้ป่วยในศัลยกรรมจึงมีความ
สนใจศึกษาประสิทธิภาพแบบประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตของทั้งสองรูปแบบ 

วัสดุและวิธีการ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาการเปรียบเทียบผลการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตระหว่างการใช้ SOS 

Score และ MEWS ในผู้ป่วยที่ได้รับการท า TOCE ในหอผู้ป่วยในศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  โดย
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติ Search out severity score (SOS) กับ  Modified   Early  
Warning  Score (MEWS)  ในการประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยหลังท า TOCE และ เพ่ือประเมินความ
พึงพอใจพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ Search 
out severity score (SOS) เปรียบเทียบกับ Modified Early Warning Score (MEWS) ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 
2564 – 30 เมษายน 2565 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) วิธีการสุ่ม
ตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดท าแบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย เรื่องการ
เปรียบเทียบผลการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตระหว่างการใช้ SOS Score และ MEWS ในผู้ป่วยที่ได้รับการท า 
TOCE โดยผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านจนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้ว
จึงน าไปใช้ในการวิจัย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเซลล์ตับที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรมโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1.ผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งเซลล์ตับ 2. ได้รับการรักษาด้วยมะเร็งด้วย TOCE 3. ไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาอาการมะเร็งด้วยวิธีการใดอย่าง
อ่ืน 4. ยินยอมเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยและมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือไม่สามารถท าตาม
กระบวนการทั้งหมดของการวิจัยได้ จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 56 คน ใช้แบบประเมิน Search out severity 
score (SOS)  และ Modified Early Warning Score (MEWS)  ในผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับที่ได้รับการรักษาด้วย TOCE 
โดย 1 รายใช้แบบประเมินทั้งสองแบบ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ของคะแนน Search out severity score 
(SOS) และ Modified Early Warning Score (Mews) วิเคราะห์โดยใช้สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 
Spearman 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษามีดังต่อไปนี้  การประเมินอาการน าก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตด้วยแบบประเมิน Search out 

severity  score (SOS) และ Modified Early Warning Score (Mews) ค่าคะแนน SOS มีค่าความสัมพันธ์ของ
คะแนนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 0.651* จากการศึกษาการใช้แบบประเมิน Search out severity score (SOS) มี
ผลไม่แตกต่างกับการใช้แบบประเมิน Modified Early Warning Score (MEWS) สามารถน ามาใช้แทนกันได้เพ่ือ
ป้องกันอาการรุนแรงของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต สามารถช่วยลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากอาการ
เปลี่ยนแปลงอาจต้องส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤตได้ จากการวิจัยถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีความพึงพอต่อแบบ

ประเมิน Modified Early Warning Score (MEWS)  (𝑥̅ = 4.75) มากกว่าแบบประเมิน Search out severity score 

(SOS) เล็กน้อย (𝑥̅ = 4.73) แต่เลือกใช้แบบประเมิน SOS Score ที่เป็นแบบประเมินของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีอยู่
เดิมเนื่องจากแบบประเมิน SOS Score เป็นการประเมินที่มีกิจกรรมการพยาบาลในการเฝ้าระวังผู้ป่วยในระดับที่มี
ความถี่มากกว่า MEWS และมีการแบ่งช่วงคะแนนในการประเมินระบบปัสสาวะที่ถี่กว่า ท าให้มีการลงถึงกิจกรรมการ
พยาบาลที่ลงรายละเอียดตามเกณฑ์ ท าให้ประเมินและให้การพยาบาลได้ตามแบบประเมิน 
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)                              วรัญญา ครองแก้ว       2 จากการวิจัยถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีความพึงพอต่อแบบประเมิน MEWS (𝑥̅ = 4.75) มากกว่าแบบประเมิน 

SOS Score เล็กน้อย (𝑥̅ = 4.73) แต่เลือกใช้แบบประเมิน SOS Score ที่เป็นแบบประเมินของโรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรีอยู่เดิมเนื่องจากแบบประเมิน SOS Score เป็นการประเมินที่มีกิจกรรมการพยาบาลในการเฝ้าระวังผู้ป่วยใน
ระดับที่มีความถี่มากกว่า MEWS และมีการแบ่งช่วงคะแนนในการประเมินระบบปัสสาวะที่ถี่กว่า ท าให้มีการลงถึง
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วิจารณ์ 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้  แม้ว่าจะไม่สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน เช่น งานวิจัยของ จิตรลดา พิมพ์ศรี 15  
ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ SOS) กับ MEWS  ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า การประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยการใช้ SOS มีค่าคะแนนสูงกว่าการประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการใช้ 
Mews แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนหนึ่งที่ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น เนื่องจาก
มีบริบทของผู้ป่วยและประเภทการรักษาของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 

สรุป 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ SSOS) เปรียบเทียบกับ MEWS)  ในการประเมิน
อาการน าก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยหลังท า TOCE และประเมินความพึงพอใจพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในการใช้แบบประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยหลังได้รับการท า TOCE 
กลุ่มตัวอย่างคือ 1. ผู้ป่วยมะเร็งเซลล์ตับที่ได้รับการรักษาด้วย TOCE ใช้แบบประเมินภาวะวิกฤตด้วย SOS Score 
เปรียบเทียบกับ MEWS จ านวน 56 คน และ 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในศัลยกรรม คัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  1 ชุด 
แบ่งออกเป็น  2  ส่วน  คือ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถาม ปลายปิด จ านวน 8 ข้อ   
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตผู้ป่วยหลังได้รับการท า TOCE  
 จ านวน 6 ข้อ  
 ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert  Scale) ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้ เชี่ยวชาญ โดยมีค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม( Index of item objective 
congruence) เป็น 2 ส่วนคือ แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยอยู่ที่ 0.97 และแบบประเมินความพึงพอใจอยู่ที่ 0.86  เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบประเมินภาวะวิกฤตด้วย SOS Score และ MEWS จ านวน 56 คน ตัวอย่างระหว่างวันที่ 
1 เมษายน 2564 – 30 เมษายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Spearman  ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้  
 การประเมินอาการน าก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตด้วยแบบประเมิน Search out severity score (SOS) และ 
Modified  Early  Warning  Score (Mews) ค่าคะแนน SOS มีค่าความสัมพันธ์ของคะแนนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ซึ่งสามารถช่วยลดการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากอาการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งอาจต้องส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วย
วิกฤต  จากการศึกษาในหอผู้ป่วยในศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ให้บริการ
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง พบว่า การใช้แบบประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤต Search out severity Score (SOS) 
มีผลไม่แตกต่างกับการใช้แบบประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤต Modified  Early  Warning  Score (MEWS) 
ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยในศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อแบบประเมิน Search out 
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severity score (SOS) อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.73 , SD = 0.16 ) ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อแบบประเมิน  Modified Early Warning Score (MEWS)  อยู่ในระดับมาก  

(𝑥̅ = 4.75 , SD = 0.14 สามารถน ามาใช้แทนกันได้ เพ่ือป้องกันอาการรุนแรงของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้
ทันท่วงท ี

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเซลล์ตับมีการรักษาหลายแบบและสามารถเลือกแนวทางการรักษาที่
เหมาะสมในผู้ป่วยในแต่ละราย โดยแนวทางการรักษาขึ้นอยู่กับขนาด จ านวนและต าแหน่งของเนื้องอกอีกทั้ง ภาวะ
ต่าง ๆของผู้ป่วย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
1. จากการศึกษาครั้งนี้ หากมีการเก็บจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น มากกว่า 56 คนเพ่ือผลการวิจัยอาจจะมีความ
ชัดเจนมากข้ึน 
2. จากการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาประเภทอ่ืน ๆเช่นการผ่าตัด การส่อง
กล้องร่วมด้วย เพ่ือได้ผลคะแนนที่แตกต่างกัน เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนของผลการวิจัยมากขึ้น 
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http://www.cbh.moph.go.th/app/intranet/files/km/1507186947_8.%20%E0%B8%A3%25
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 ติดเชื้อในกระแสเลือดแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ายางจังหวัดเพชรบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี 2563.3;1;31-46. 
       
 
 


