
แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยทีม่ีอาการทรุดลงโดยใช้ SOS Score 

Search out severity score [ SOS Score ] 
 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
Temperature - <35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 >38.5 - 
Systolic BP <80 81-90 91-100 101-180 181-199 >200 Vasopressor 
Heart rate <40 - 41-50 50-100 101-120 121-139 >140 

Respiratory 
rate 

<8 On Ventilator - 9-20 21-25 26-35 >35 

Neuro sign - - 
New 

Confusion 
Agitation 

A 
Alert 

V 
Response to 

voice 

R 
Response to 

pain 

U 
Unresponse 

Urine / day 
Urine / 8 hrs 
Urine / 4 hrs 
Urine / 1 hrs 

- 

<500 
<60 
<80 
<20 

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

>1000 
>320 
>160 
>40 

- - - 

 Vasopressor = Dopamine, Levophed, Dobutamine, Adrenaline                                                  On ventilator = ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name of Patient Age HN. AN. 
 

Department or Service 
 

Ward Diagnosis Attending Physician 
 

 

[ update 26/3/2562 ] 

ประเมิน SOS 

คะแนน 0 คะแนน 1-3 คะแนน ≥4 

-Record V/S ตามปกติ 
-ประเมิน SOS 
ตามปกติเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงของ
V/S,N/S 

-Record V/S ทุก 4 ชม. 
-Record I/O ทุก 4 ชม. 
-ประเมิน SOS ทุก 4 ชม. 
(หรือตามความเหมาะสม) 
-พยาบาลเจา้ของไขร้ายงานพยาบาลหวัหนา้เวร 
-พยาบาลหวัหนา้เวรพิจารณารายงานแพทยต์าม
ความเหมาะสม 
 

-รายงานพยาบาลหวัหนา้เวร 
-รายงานแพทยท์นัที 

-monitor V/S ทุก 30 นาที 
-record I/O ทุก 1 ชัว่โมง  
-พิจารณายา้ยผูป่้วยมาในบริเวณท่ี
สามารถดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ดร่วมกบั
พิจารณาจอง ICU 
-คน้หาสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยแยล่ง เช่น 
severe sepsis/septic shock/Acute 
MI/Acute PTE etc. 

-Monitor ผูป่้วยทุก 15-30 นาที จน SOS 
< 4 หรือจนกวา่แพทยบ์อกวา่ stable 
then monitor ทุก 1 ชม.อีก 4 ชม. 


