
 

Sepsis รพ.สตัหบี กม.10/ ปรบัปรุงครัง้ที่ 1: วนัที ่24 ก.ค. 60 

แนวปฏิบติัการประเมินสภาพผูป่้วย โดยใช ้SOS score (Search Out Severity Score) 

score 3 2 1 0 1 2 3 
อุณหภูมิ   ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥38.5  
ความดันโลหิต 
(systolic) 

≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ให้ยากระตุ้น
ความดันโลหิต 

ชีพจร ≤40  41-50 51-100 100-120 121-139 ≥140 
หายใจ ≤8 ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  9-20 21-25 26-35 ≥35 
ความรู้สึกตัว   สับสน    

กระสับกระส่าย
ที่เพิ่งเกิดขึ้น 

ต่ืนดี     
พูดคุยรู้เร่ือง 

ซึม   
แต่ 

เรียกแล้วลืมตา 

ซึมมาก     
ต้องกระตุ้น 
ถึงจะลืมตา 

ไม่รู้สึกตัว   
แม้จะกระตุ้น
แล้วก็ตาม 

ปัสสาวะ / วัน 
ปัสสาวะ / 8 ชม. 
ปัสสาวะ / 4 ชม. 
ปัสสาวะ / 1 ชม. 
 

 ≤500 
≤160 
≤80 
≤20 

 

501-999 
161-319 
81-159 
21-39 

≥1000 
≥320 
≥160 
≥40 

 

   

 

Nurse Record V/S as usual + ประเมนิ SOS 

คะแนน 0-1 คะแนน 2-3 คะแนน ≥ 4 

- Record V/S ทุก 4 ชัว่โมง 
- ประเมนิ SOS score เวรละครัง้ 
**หากคะแนน 0 ตดิต่อกนั 3 วนั 
ยกเลกิการประเมนิ SOS ได ้
**หากสงสยั Sepsis เกดิขึน้ใหม่ 
ใหก้ลบัมาประเมนิ SOS ใหม่ 
 

- Record V/S, I/O ทุก 4 ชัว่โมง 
- ประเมนิ SOS score ทุก 4 ชัว่โมง 
- พยาบาลเจา้ของไขพ้จิารณารายงาน 

  แพทย ์เมื่อ SOS ≥ 4 

รายงานแพทยท์นัที 

- Record V/S, I/O ทุก 15-30 นาท ี
- พจิารณายา้ยผูป่้วยมาอยู่ใน  
  บรเิวณทีส่ามารถดูแลไดอ้ย่าง 
  ใกลช้ดิ 
- คน้หาสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยแย่ลง 
  เชน่ severe sepsis,  
        septic shock, Acute MI 

- Monitor ผูป่้วยทุก 15-30 นาท ี                     
  จน SOS < 4 หรอืจนกวา่แพทยบ์อกวา่  
  stable then monitor ทุก 1 ชม. ต่ออกี  
  4 ชม. หรอื จน SOS < 4 then monitor  
  ทุก 4 ชม. จนครบ 24 ชม. 

ถา้คน้หาสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยแย่ลงแลว้พบวา่เป็น 
severe sepsis and septic shock ใหป้ฏบิตัติาม 
flow แนวทางการรกัษาผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะ ตดิเชือ้
ในกระแสโลหติ 


