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การทบทวนผลการใช้ SOS score ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด                             
ของผู้ป่วยโรคเรื้อนสถาบันราชประชาสมาสัย 

  สมสิทธิ์  ศรีสันติสุข พ.บ, ว.ว. วิสัญญีวิทยา 
        สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้ป่วยโรคเรื้อนสถาบันราชประชาสมาสัย การลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ต้องประกอบด้วยการเฝ้าระวังและประเมินอาการเพ่ือสามารถให้การวินิจฉัยได้ตั้ งแต่ระยะเริ่มต้น การรักษา    
ที่ได้มาตรฐาน และการท างานประสานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย SOS score เป็นเครื่องมือ     
ที่สถาบันราชประชาสมาสัย น ามาใช้เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการใช้พบว่าสามารถลดอัตรา   
การเสียชีวิตของผู้ป่วยของสถาบันฯได้ อย่างไรก็ตาม SOS score ยังมีข้อจ ากัด คือ อาการแสดงของภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของผู้สูงอายุอาจไม่ชัดเจน ท าให้คะแนนประเมินออกมาต่ ากว่าความเป็นจริง เกณฑ์การคิดคะแนน
ไม่ได้ค านึงถึงค่าพ้ืนฐานของผู้ป่วย และควรมีการฝึกอบรม SOS score แก่บุคลากรทางการแพทย์เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดทักษะในการประเมิน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต้องเข้าใจ
จุดอ่อนของการใช้ SOS score และต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือใช้ประกอบการประเมิน
ผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น 

บทน า  
ค าจ ากัดความของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) มีการปรับเป็นครั้งที่ 3 เรียกว่า Sepsis-3 ในปีค.ศ.2016 

(The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic shock) หมายถึง การติดเชื้อ (Infection)     
ที่ส่งผลท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายท างานผิดปกติอย่างรุนแรง (Organ dysfunction) 
เนื่องจากการตอบสนองของร่างกายที่เสียสมดุลไป(Dysregulated host response) และมีผลคุกคามต่อชีวิต1 

ซึ่งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นที่ต าแหน่งใดของร่างกายก็ได้ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย บางส่วน
เกิดจากเชื้อไวรัส หรือเชื้อรา เมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น เซลล์ที่ท าหน้าที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อ เช่น เซลล์แมค
โครฟาจ (Macrophage) จะหลั่งสารชักน าการอักเสบ (Inflammatory chemical mediators) เช่น ไซโตไคน์ 
(Cytokine) เพ่ือตอบสนองต่อการติดเชื้อ ซึ่งโดยปกติร่างกายจะควบคุมกระบวนการอักเสบให้อยู่แต่เฉพาะ
ต าแหน่งที่ติดเชื้อ แต่ถ้าร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อมากผิดปกติจนเนื้อเยื่อหรืออวัยวะอ่ืนๆ            
ทั่วร่างกายท างานผิดปกติไป ก็จะน าไปสู่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด2 ดังกล่าว 

ส าหรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะใช้เกณฑ์ตามระดับค่าคะแนนการท างานของอวัยวะ 
6 ระบบ ที่ เรียกว่า The Sequential <Sepsis-related> Organ Failure Assessment score (SOFA) 3           
(ดังแสดงในตารางที่ 1) โดยเกณฑ์การวินิจฉัยเมื่อมีคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปร่วมกับมีหลักฐานการติดเชื้อ 
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ซึ่งบ่งบอกถึงผู้ป่วยต้องมีการเฝ้าติดตามและรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรืออาจใช้การประเมินตามเกณฑ ์
quick SOFA (qSOFA)3 ที่มีความสะดวกและสามารถพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ดีคล้าย SOFA  
โดย qSOFA เป็นการประเมินอาการด้วยเกณฑ์ 3 ข้อ คือ 
  1. มีอัตราการหายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 22 ครั้งต่อนาที  

2. มีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ตัวโดยประเมินจากค่า Glasgow Coma score (GCS)ที่น้อยกว่า15  
3. มีระดับความดันซิสโตลิคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท  
เมื่อพบอาการตามเกณฑ์ตั้งแต่ 2 ใน3 ข้อขึ้นไป เป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีความเป็นไปได้ที่จะติดเชื้อ      

ในกระแสเลือด ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินการติดเชื้อ และการตรวจการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะต่างๆ
เพ่ิมเติม เพ่ือให้การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 

ตารางที ่1 เกณฑ์คะแนนของค่า SOFA ( The Sequential<Sepsis-related> Organ Failure Assessment   score) 4 
คะแนนSOFA 0 1 2 3 4 
Respiration 
PaO2/FiO2 

≥ 400 < 400 < 300 < 200 with 
respiratory 
support 

< 100 with 
respiratory 
support 

Coagulation 
Platelets, (x103) 

≥ 150 < 150 < 100 <50 < 20 

Liver 
Birilubin,(mg/dl) 

< 1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 > 12.0 

Cardiovascular 
Hypotension(mm.Hg) 

MAP≥ 
70 

MAP< 
70 

Dopamine≤ 5 
หรอืdobutamine 

(any dose)* 

Dopamine>5-15
หรือ epinephrine 
≤0.1 หรือNE≤0.1* 

Dopamine>15
หรือ epinephrine 
>0.1 หรือNE>0.1* 

CNS 
(GCS) 

15 13-14 10-12 6-9 <6 

Renal 
Creatinine,(mg/dl) 
Urine 
output,(ml/day) 

<1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9หรือ 
urine<500 

>5.0 หรือ 
urine<200 

*Adrenergic agents dose are  given in µg/kg/min at least 1 hour. 

สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตได้เสนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ ในกระแสเลือดโดยอิงตาม 
Surviving Sepsis Campaign5 ที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตของยุโรปและสหรัฐอเมริกา โดยก าหนดให้
ใช้กลยุทธ์ส าคัญ 3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยได้แก่ 

1. Early recognition คือการมีกลไกในการประเมินและคัดกรองเพ่ือสามารถค้นพบผู้ป่วยได้ตั้งแต่
ในระยะเริ่มต้น  
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2. Early infection control, early resuscitation, and organ support คือการรักษาการติด
เชื้อและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ  

3. การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพด้วยความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีแผนการดูแลที่ก าหนดร่วมกันโดยมีการประสานงานระหว่างทีมและการเฝ้า
ติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญ จะช่วยท าให้เกิดการปรับปรุงและ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากกลยุทธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า นอกจากการมีแนวทางและระบบการรักษาผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน
โดยการร่วมมือการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพแล้ว การมีเครื่องมือเพ่ือค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นมีความส าคัญเนื่องจากผู้ป่วยจะมีสัญญานเตือนที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา(Physiological instability)และอาการทางคลินิกที่ทรุดลง(Clinical deterioration) หลายชั่วโมง
ก่อนเกิดเหตุการณ์วิกฤต 6,7,8,9 การไม่สามารถระบุความผิดปกตินี้อย่างรวดเร็วท าให้อาการของโรครุนแรง
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงขึ้น10,11โดยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
และให้ยาปฏิชีวนะอย่างทันท่วงที  จะท าให้อวัยวะต่างๆขาดเลือด ท าให้เกิดความผิดปกติของเมตาบอลิซึมใน
ระดับเซลล์อย่างรุนแรงจนเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งท า
หน้าที่ได้ไม่เพียงพอจนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  (Septic shock) และเสียชีวิต12  
เป้าหมายหลักของการมีระบบการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยคือเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดและลดอัตราตายของผู้ป่วยนั่นเอง ส าหรับเกณฑ์วินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด1ได้แก่ 1.มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2.ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure: 
MAP) น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอทและ 3.ระดับแลคเตต (lactate)ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 mmol/L   

สถานการณ์โรคติดเชื้อในกระแสเลือดของประเทศไทย 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของไทยที่ส่งผลต่อทั้งทางด้านเศรษฐกิจ    
และสังคม เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยในล าดับต้นๆ จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับหน่วยงานส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ13 พบว่า ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี     
โดยพบว่า มีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และเสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง 
โดยอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทยในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 อยู่ที่ร้อยละ 
32.03 และในปี พ.ศ. 2561 อยู่ที่ร้อยละ 34.85 ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารสุขก าหนดไว้คือ        
น้อยกว่าร้อยละ 30 ในปีพ.ศ.2560 และน้อยกว่าร้อยละ 28 ในปีพ.ศ.2561 สาเหตุส าคัญที่อัตราการเสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของประเทศไทยยังสูงกว่าเกณฑ์มีปัจจัยมาจากการได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า,
การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย, การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ14 นอกจากนี้อัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสยังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยก าลัง   
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งมีประสิทธิภาพของภูมิต้านทานโรคลดลงตามวัยที่มากขึ้น ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัว  
เช่น เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี หรือยาบางชนิดก็ล้วนเป็นปัจจัยท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อ   
การติดเชื้อ15 การที่จะลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ต้องมีการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในขั้นตอน
ของการเฝ้าระวังเพ่ือประเมินและให้การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็วก่อนเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และเสียชีวิตดังกล่าวแล้ว 
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สถานการณ์โรคติดเชื้อในกระแสเลือด สถาบันราชประชาสมาสัย 

 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นสถาบันฯที่มีภารกิจหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนซึ่งเป็นโรคที่แม ้      
ในปัจจุบันจะมียารักษาที่มีประสิทธิภาพแล้ว การตีตราหรือเลือกปฏิบัติจากคนรอบข้างเนื่องจากกลัวติดโรค
ยังคงมีอยู่ ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคม อยู่อย่างโดดเดี่ยว เมื่อผู้ป่วยเจ็บป่วย    
และมารับการรักษาที่สถาบันฯ หลังรับการรักษาจนหายดีแล้ว มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้
เนื่องจากไม่มีญาติดูแล โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุมีโรคร่วม มีความพิการมือและเท้าจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเรื้อนท าให้ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย กลายเป็นผู้ป่วยพ่ึงพาหรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จากแผลกดทับหรือแผลเรื้อรังจากโรคเรื้อน  
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งการที่ผู้ป่วยไม่สามารถจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไดท้ าให้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาเนื่องจากเป็นการติดเชื้อขณะพ านักอยู่ที่โรงพยาบาล  

 จากบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัยในขณะนั้นไม่มีอายุรแพทย์ นโยบายของสถาบันฯ           
ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดคือการให้การวินิจฉัยผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและส่ งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าตามสิทธิการรักษา โดยสถาบันฯได้จัดท าแนวทางการวินิจฉัยและการรักษา 
(Clinical practice guideline) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดขึ้น และน าเครื่องมือ Modified Early Warning 
Score (MEWS)16 มาใช้ในเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงเพ่ือน าไปสู่
การวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น (ดังแสดงในตารางที่ 2) อย่างไรก็ตาม จากรายงานของศูนย์คุณภาพสถาบัน             
ราชประชาสมาสัย  ในปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ.2559 พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับการรักษาภายในสถาบันฯ และมีทิศทางที่สูงขึ้น (ดังแสดงในกราฟ  
ที่1) คืออัตราการเสียชีวิต 1.85 ต่อ 1000 วันนอน, 2.88 ต่อ 1000 วันนอน และ 4.23 ต่อ 1000 วันนอน 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซ้ าหลายครั้ง จากรายงานการถอด
บทเรียนพบว่าสาเหตุเกิดจากความล่าช้าในการประเมิน ท าให้การรายงานแพทย์ การวินิจฉัยและการรักษา
ล่าช้า ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตและเสียชีวิตก่อนส่งต่อการรักษา 

 สถาบันราชประชาสมาสัย ให้ความส าคัญ กับปัญหาติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเรื้อน 
ปี พ.ศ.2560 จึงน า Search out severity score (SOS score) ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต17มาเฝ้าระวังและ
ประเมินภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยของสถาบันฯแทนการใช้ MEWS  โดยหวังว่าจะสามารถ
ตรวจพบความผิดปกติเพ่ือวินิจฉัยและให้การรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของสถาบันฯ ลง  
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ตารางที่ 2 Modified  Early Warning Scores (MEWS) 

MEWS 

Score 3 2 1 0 1 2 3 

Temp  ≤ 35 35.1 - 36.0 36.1 - 38.0 38.1 - 38.5 ≥ 38.6  

Sys BP ≤70 71 - 80 81 - 100 101 - 159 160 - 199 ≥200  

ชีพจร  ≤ 40 41 - 50 51 - 100 101 - 110 111 - 129 ≥ 130 

หายใจ  ≤ 8 9-11 12 - 20 21 - 25 26 - 29 ≥ 30 

ความรู้สึกตัว ไม่
ตอบสนอง 

ตอบสนอง
ต่อความ
เจ็บปวด 

ตอบสนองต่อ
เสียง 

รู้สึกตัวดี วุ่นวาย
สับสน 

  

ปัสสาวะ < 10 
ml/hr 

< 30 
ml/hr 

< 45 ml/hr     

คะแนนตั้งแต่ 8  เรียก ทีมฉุกเฉินทันท ี 
คะแนน 6-7  รายงานแพทย์เพื่อให้มาดูผู้ป่วยใน 20 นาที รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร 

   คะแนน 4-5  รายงานแพทย์เพื่อให้มาดูผู้ป่วยใน 60 นาที รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร 
   คะแนน 1-3  จัดการกับอาการรบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้ และอ่ืน ๆ 

กราฟที ่1 อัตราเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด สถาบันราชประชาสมาสัย 

1.85

2.88

4.23

0

1

2

3

4

5

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559

1 1
00

0

อัตราเสียชีวิตด้วยภาวะ Sepsis
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 SOS score เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก MEWS เพ่ือให้เข้ากับบริบทการท างานและมีความแม่นย า
มากขึ้น มีการประเมินอุณหภูมิ, ความดันซิสโตลิก, ความเร็วชีพจร, อัตราการหายใจ, ระดับความรู้สึกตัว    
และปริมาณปัสสาวะ โดยมีการให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด และแนวทางการด าเนินการหลังการประเมิน
คะแนนแล้ว (ดังแสดงในตารางที่ 3) 

วัตถุประสงค์การทบทวน 
เพ่ือศึกษาถึงผลลัพธ์ของการใช้ SOS score  ในการลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อนภายในสถาบันราชประชาสมาสัย  และจุดอ่อนของ SOS score โดยการ
ทบทวนจากสถิติอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสาเหตุจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การทบทวนเวชระเบียน                   
การสอบถามข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 3 SOS score  
SOS Score 

Score 3 2 1 0 1 2 3 

Temp  ≤ 35 35.1 - 36.0 36.1 - 38.0 38.1 - 38.4 ≥ 38.5  

Sys BP 80 81 - 90 91 - 100 101 - 180 181 - 199 200 ให้ยากระตุ้น
ความดันโลหิต 

ชีพจร ≤ 40  41 - 50 51 - 100 101 - 120 121 - 139 ≥ 140 

หายใจ ≤ 8 ใส่เครื่อง 
ช่วยหายใจ 

 9 - 20 21 - 25 26 - 35 > 35 

ความรู้สึกตัว  สบัสน
กระสับกระส่าย
ที่เพ่ิงเกิดขึ้น 

ตื่นดี พูดคุยรู้
เรื่อง 

ซึม แต่เรยีก
แล้วลืมตา

สะลมึสะลือ 

ซึมมาก 
กระตุ้นลืมตา 

ไม่รูส้ึกตัว 
แม้จะกระตุ้น 

ปัสสาวะ  

24 ชม.  ≤ 500 501 - 999 ≥ 1000    

8 ชม.  ≤ 160 161 - 319 ≥ 320    

4 ชม.  ≤ 80 81 - 159 ≥ 160    

1 ชม.  ≤ 20 21 - 39 ≥ 40    
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 ผลการวิเคราะห์การใช้ SOS score เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วยในโรคเรื้อนสถาบันราชประชาสมาสัย  
 1. หลังการน า SOS score มาใช้ อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดผู้ป่วยในฯ       
ของสถาบันมีทิศทางที่ลดลง โดยอัตราเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในปี พ.ศ. 2560 - พ.ศ.2563 
คือ 0.81, 2.00, 1.82 และ 1.65 ต่อ 1000 วันนอนตามล าดับ ดังแสดงในกราฟที่ 2  

 กราฟที่ 2 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสถาบันราชประชาสมาสัย      
หลังน า SOS score มาใช้ 

 

การ Monitor SOS Score 

LOW (0 - 1 คะแนน) Intermediate (2 - 3 คะแนน) High (≥ 4 คะแนน) 

V/S , SOS ทุก 4 ชม. V/S , SOS ทุก 1 - 2 ชม. 
Observe Urine Output 
พิจารณารายงานแพทย ์

รายงานแพทย์ทันที 
V/S , SOS ทุก 15 - 30 ชม. 
then ทุก 1 - 2 ชม. x 4 ครั้ง  

then ทุก 4 ชม. จนครบ 24 ชม. 
Observe Urine Output 

พิจารณาจอง ICU 
 
 
  หาสาเหต ุ

พบ Sepsis /AcMI 
ตามแนวปฏิบตั ิ
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 2. จากผลการวิเคราะห์ของศูนย์คุณภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย พบว่า  SOS score สามารถท า
ให้วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยได้เร็วขึ้นตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา
หรือส่งต่อรักษาได้เร็ว และมีอัตราการเสียชีวิตลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนที่ได้ผลลัพธ์ไปในทิศทาง
เดียวกันคือ SOS score มีความสัมพันธ์กับภาวะอาการของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ18 ท าให้การวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมากขึ้นและอัตราการเสียชีวิตจากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 18,19 แม้ใน
ปัจจุบันยังไม่มีการรายงานค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ในการใช้เครื่องมือ SOS score ที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม
เคยมีผู้ท าการศึกษา20 พบว่า SOS score ที่คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ที่ 24 ชั่วโมงก่อนเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์สามารถใช้ท านายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ดี แต่ที่ดีที่สุดคือที่คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ที่เวลา 4
ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีความไว 82.9%  ความจ าเพาะ 95.1%และประสิทธิผลการ
วินิจฉัย 91.1%  

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน า SOS score มาใช้คือการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนและการสนับสนุน      
ของผู้บริหาร21 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ คือ ปัจจัยด้านการอบรม22  โดยผู้เข้ารับการอบรม จะน า SOS score ไปใช้
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการอบรม ซึ่งสอดคล้องกับสถิติผู้เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของสถาบันฯ
ในช่วงปี พ.ศ. 2560 ที่มีการอบรมการใช้ SOS score ให้กับแพทย์และพยาบาล พบอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย
ลดลง แต่หลังจากนั้นพบว่ามีแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตค่อยๆสูงขึ้น นอกจากนี้ หน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤต
(ICU) สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ท า mini research เรื่องศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการใช้ SOS 
score ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีปัญหาการให้คะแนนไม่ถูกต้อง การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงล่าช้า  เมื่อ
คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ไม่บันทึกปริมาณปัสสาวะตามแนวทางที่ก าหนด ท าให้คะแนนต่ ากว่าความ
เป็นจริง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงทักษะการประเมินด้วยการใช้ SOS score ลดลง จึงควรสนับสนุนให้มีการอบรม
ฟ้ืนฟูการใช้เครื่องมือ SOS score อย่างสม่ าเสมอ ส่วนทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน เพศ อายุ ประสบการณ์ท างาน 
ความรู้ การเป็นคณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ SOS score 21,22 
 4.ข้อจ ากัดการใช้ SOS score  

     ถึงแม้ว่า SOS score จะเป็นเครื่องมือที่ดีในการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วย อย่างไรก็ตามจาก
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และการสอบถามผู้ปฏิบัติงานพบว่า  SOS score 
ยังมจีุดอ่อนอ่ืนๆที่ควรหาแนวทางปรับปรุงให้ดีขึ้นดังนี้ 

    4.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของสถาบันฯเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุเกือบร้อยละ 50 
ไม่ได้มีไข้เป็นอาการน า23 ผู้ป่วยอาจมีเพียงอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย หรือนอนหลับมากขึ้น24 

จึงท าให้วินิจฉัยโรคยาก โดยเฉพาะผู้ป่วยของสถาบันฯ ซึ่งเป็นผู้ป่วยพ่ึงพา ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือเป็น
ผู้ป่วยติดเตียงอยู่แล้ว เมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่ชัดเจน ท าให้ประเมินคะแนนต่ ากว่าความเป็นจริง จึงไม่ม ี         
การรายงานแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด     
2 ราย ในปี พ.ศ.2563 เป็นผู้ป่วยชรานอนติดหอผู้ป่วยเนื่องจากจ าหน่ายกลับบ้านไม่ได้  ผู้ป่วยมี SOS score 
1 อยู่เป็นเวลา 1 สัปดาห์โดยไม่มีการรายงานหรือตรวจวินิจฉัยสาเหตุเพ่ิมเติมเนื่องจาก SOS score ไม่สูง     
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และไม่มีอาการชัดเจน ต่อมาผู้ป่วยเกิดอาการช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและเสียชีวิตในเวลา
อันรวดเร็ว  

แนวทางการด าเนินงาน ผู้ศึกษาในฐานะประธานคณะกรรมการความเสี่ยงของสถาบันฯ และประธาน
PCT อายุรกรรม ได้ประสานร่วมกับหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤตจัดท าแนวทาง SOS alert โดยก าหนด           
ให้พยาบาลประเมิน SOS score  ครบทุกหัวข้อและเมื่อคะแนนเพ่ิมขึ้นจากเดิม 1-2 คะแนน ก าหนดให้อยู่ใน
กลุ่มเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยต้องวัดสัญญานชีพ และ SOS score ทุก 1 ชั่วโมง หากคะแนนไม่ลดลงภายใน     
24 ชั่วโมง ต้องรายงานแพทย์ไม่ว่าคะแนนรวมจะเป็นเท่าใดก็ตาม  

การใช้ SOS score ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ    
ในกระแสเลือดเพ่ือประกอบในการประเมินผู้ป่วย  ซึ่งการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์         
อย่างสม่ าเสมอทั้งในเรื่องการติดเชื้อในกระแสเลือด และการใช้ SOS score ก็จะช่วยให้การประเมินผู้ป่วย         
มีประสิทธิภาพมากขึ้น กลุ่มการพยาบาลได้ตระหนักถึงปัจจัยดังกล่าว จึงน า Early warning signs ที่เป็น
อาการของโรคส าคัญที่พบบ่อยของสถาบันมาใช้ร่วมกับการ SOS score ในหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า
ให้ผลเสริมกันในการช่วยประเมินอาการผู้ป่วยได้ดีขึน้  

4.2 เกณฑ์การให้คะแนนของอุณหภูมิ, ความดันซิสโตลิก, อัตราชีพจร, อัตราการหายใจ ไม่ได้ค านึง
จากค่าพ้ืนฐาน ( Baseline)  ของผู้ป่วย  เช่นกรณีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เมื่อผู้ป่วยเริ่มเข้าสู่ภาวะช็อก
และความดันลดลง ระดับความดันที่วัดได้ในระยะแรกจะยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ, การที่อัตราการเต้นของหัวใจ    
ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่เปลี่ยนไปเป็นการเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia), อัตราการหายใจยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ   
แต่เปลี่ยนเป็นรูปแบบผิดปกติ เป็นต้น ภาวะต่างๆ เหล่านี้แสดงถึงความผิดปกติของผู้ป่วยที่ SOS score        
ไม่สามารถประเมินได้ ท าให้คะแนนต่ ากว่าความเป็นจริง ซึ่งความรู้ของผู้ประเมินยังคงเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้
สามารถประเมินได้อย่างถูกต้อง และในอนาคตควรมีการเพ่ิมเติมระดับการเปลี่ยนแปลงจากระดับค่าพ้ืนฐาน
อยู่ในเกณฑ์การให้คะแนนด้วย แต่เกณฑท์ี่เหมาะสมต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

4.3 ภาระงานของหน่วยงานจะมีผลต่อประสิทธิภาพของการประเมิน SOS score ยิ่งภาระงานมากข้ึน   
มีโอกาสที่จะประเมิน SOS score ผิดพลาดมากขึ้นตามไปด้วย มีการศึกษาพบว่าการจัดประเภทผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดตามบริบทของโรงพยาบาลแต่ละที่ จะช่วยท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
จัดล าดับความส าคัญในการเฝ้าระวังได้ดียิ่งขึ้น25  ซึ่งสถาบันฯ ควรมีการจัดท าบัญชีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามบริบท
ของสถาบันฯต่อไป 

4.4. แม้ปัจจุบัน อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจะลดลง แต่เมื่อทบทวน          
การตอบสนองของบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมีความผิดปกติของ SOS score ยังถือว่าช้า คือประมาณ 60 นาท ี
ท าให้การส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยและการรักษาไม่รวดเร็ว ซึ่งอาจส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้นได้      
ในอนาคต นอกจากการประสานบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแล้ว          
ในเบื้องต้นผู้ศึกษาก าลังด าเนินการจัดท าแนวทาง septic alert โดยก าหนดให้พยาบาลสามารถส่งตรวจ     
CBC เมื่อSOS score มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 โดยไม่ต้องรอค าสั่งการรักษาแพทย์เพ่ือให้การรักษา     
ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น  ซึ่งจะประเมินผลการด าเนินการเพื่อปรับปรุงต่อไป 



10 

 

ส าหรับการใช้เครื่องมือ MEWS เพ่ือประเมินและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยของสถาบันฯ
ก่อนน า SOS score มาใช้นั้น พบว่าผู้ป่วยยังมีทิศทางอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น 
ซึ่งในขณะนั้นยังไม่มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุความไม่ประสบความส าเร็จในการใช้ MEWS จากการสอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานน ามาวิเคราะห์พบว่า MEWS ของสถาบันฯมีความยุ่งยากในการใช้มากกว่าเนื่องจากมีรายละเอียด
แนวทางการให้การพยาบาลร่วมด้วย ซึ่งแตกต่างจากการปฏิบัติตามflow การด าเนินงานของ SOS score 
รวมทั้งอาจเกิดจากการใช้โดยยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจนจากผู้บริหารของสถาบันฯในขณะนั้น21 เนื่องจาก MEWS 
เป็นเครื่องมือที่กลุ่มการพยาบาลน ามาถ่ายทอดสู่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย แต่ยังไม่ใช่นโยบายจาก
สถาบันฯ ชัดเจนท าให้ขาดการสื่อสารระบบกับแพทย์ที่ท าหน้าที่ตรวจรักษา ท าให้การรักษาผู้ป่วยล่าช้า       
ซ่ึงแตกต่างจากการใช้เครื่องมือ SOS score ที่ประกาศเป็นนโยบายที่ชัดเจนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิ ต        
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีการจัดอบรมการใช้กับแพทย์และพยาบาล ท าให้มีการประสานการท างาน
และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้  นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบ     
การประเมินผู้ป่วยโดยใช้ MEWS เทียบกับ SOS score พบว่าSOS scoreสามารถประเมินพบความผิดปกติ   
ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รวดเร็วกว่าการประเมินโดยใช้ MEWS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ26 
  

สรุป 
การลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ต้องประกอบไปด้วยการเฝ้าระวัง         

และประเมินเพ่ือให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วในระยะเริ่มต้น การรักษาที่ได้มาตรฐานและการท างานเป็นทีม
แบบสหสาขาวิชาชีพ SOS score แม้จะเป็นเครื่องมือที่ดีในการเตือนและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ
ผู้ป่วย แต่ถ้าผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ตระหนักถึงประโยชน์และความส าคัญ ก็จะเป็นเพียงการบันทึกข้อมูลตัวเลข
เท่านั้น หากไม่ได้ได้น าข้อมูลที่ได้มาด าเนินการให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยในการป้องกันหรือบรรเทาเหตุการณ์  
ที่ไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม SOS score ก็มีข้อจ ากัดที่ต้องพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของ
สถาบันฯและผู้น าไปใช้ต้องรู้และค านึงถึงเพ่ือให้การเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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