
แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย รักษาเบ้ืองต้น และส่งตัวมารักษาต่อเนื่อง ในผู้ป่วยกุมารที่มีภาวะภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ในเขตสุขภาพที่ 6 

1. การวินิจฉัย 

• SIRS: ผู้ป่วยมีภาวะอย่างน้อย 2 ข้อจาก 4 ข้อดังต่อไปนี้ โดยผูป้่วยตอ้งมีภาวะในข้อ 1 หรือ 2 ร่วมด้วย 

o ผู้ป่วยมีอณุหภมูิร่างกาย > 38.5 C หรือ < 36 C 

o จำนวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นหรือลดลง ไมเ่ป็นไปตามค่าปกติตามอายุของผู้ป่วย หรือผู้ป่วยมีจำนวนเมด็เลือด

ขาวชนิด Neutrophil ตัวอ่อน (Immature neutrophil) มากกว่า 10% 

o ผู้ป่วยมภีาวะหัวใจเต้นเร็ว > 2 SD ตามอายุโดยที่ปราศจากสิ่งกระตุ้นภายนอก การใช้ยา หรือความเจ็บปวด 

หรือมีภาวะหัวใจเต้นเร็วกว่าปกตทิี่ไม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตอุื่นเป็นเวลานานตั้งแต่ 30 นาทีจนถึง 4 

ช่ัวโมง หรือ ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุ < 1 ปี ท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 โดยปราศจากการกระตุ้น 

Vagus nerve การได้ยาชนิด Beta-blocker หรือภาวะหัวใจผดิปกติแต่กำเนดิ หรือมภีาวะหัวใจเต้นช้ากว่า

ปกติที่ไมส่ามารถอธิบายได้จากสาเหตุอื่นเป็นเวลานานตั้งแต่ 30 นาทีเป็นต้นไป 

o อัตราการหายใจ > 2 SD ตามอาย ุหรือมีการใช้เครื่องช่วยหายใจจากการเจ็บป่วยในปัจจบุัน และไม่เกี่ยวข้อง

กับโรคประจำตัว เช่น โรคกลา้มเนื้ออ่อนแรง หรือได้รับยาดมสลบ 

• Sepsis: ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ SIRS ร่วมกับสงสัยหรือมภีาวะตดิเช้ือในร่างกาย 

• Septic shock: ผู้ป่วย Sepsis รว่มกับมีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี ้

o ภาวะความดันโลหิตน้อยกว่าเปอรเ์ซ็นไทล์ที่ 5 หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว < 2 SD ตามอายุ 

o ผู้ป่วยต้องได้รับยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือดเพื่อให้มีความดันโลหติกลับมาปกติตามอายุ 

o ภาวะอย่างน้อย 2 ข้อจาก 5 ข้อดังต่อไปนี ้

▪ ผู้ป่วยมภีาวะเลือดเป็นกรดทีไ่ม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตุอื่น (Base deficit > 5 mEq/L) 

▪ ผู้ป่วยมีปริมาณความเข้มข้นของ Lactate ที่ได้จากหลอดดเลือดแดง (Arterial lactate) > 2 เท่า

ของค่าปกติ 

▪ ผู้ป่วยมีปสัสาวะออกลดลง < 0.5 mL/kg/hour 

▪ ผู้ป่วยมภีาวะ Capillary refill time > 5 seconds 

▪ ความแตกต่างของอุณหภูมิภายใน (Core temperature) และอุณหภูมิผิวกาย (Peripheral 

temperature) > 3 C 

 

 

 

 

 

 



2. แนวทางการรักษา 

• แนวทางการค้นพบผู้ป่วยตั้งแตร่ะยะแรก (Early recognition) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

     

         

     

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยกุมารที่มีภาวะ PEW Score ≥ 3 และ

สงสัยภาวะติดเชื้อ 

ประเมินผู้ป่วยเพื่อหาภาวะ SIRS 

SIRS Criteria ≥ 2 

ผู้ป่วยเข้าได้กับภาวะ Sepsis 

ประเมินปัญหาทาง Cardiovascular 

ไม่พบปัญหา พบปัญหา 

 
ผู้ป่วยมภีาวะ Sepsis without shock 

 

ผู้ป่วยมภีาวะ Septic shock 

 

- พิจารณายา้ยผู้ปว่ยเขา้ ER / ICU 

- ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ปว่ยที่

มีภาวะ Sepsis 

- ย้ายผู้ปว่ยเขา้ ER / ICU 

- พิจารณาติดต่อ Refer ตามสิทธ ิ

- ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ปว่ยที่

มีภาวะ Septic shock 



• แนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมภีาวะ Sepsis 

o พิจารณาย้ายผู้ป่วยเข้า ER / ICU 

o เปิดเส้นเลือดให้น้ำเกลือ (IV Access) 

o ส่งเลือดของผู้ป่วยไปเพาะเช้ือ (Hemoculture) 

o ให้ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสมของผู้ป่วย ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากตรวจพบภาวะ Sepsis 

o ส่งวัดปริมาณความเข้มข้นของ Lactate หากห้องปฏิบตัิการรองรับ 

o ใส่สายสวนปัสสาวะ (Foley catheter) เพื่อประเมินปรมิาณปสัสาวะ หากไมม่ีข้อห้าม 

o ให้ออกซิเจนตามความเหมาะสม โดยพิจารณาจากการหายใจของผู้ปว่ย 

o ติดตามผลการรักษาและประเมินซำ้ภายใน 1 ช่ัวโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• แนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมภีาวะ Septic shock 

เวลา แนวทางการรักษา หมายเหต ุ
0 - ยา้ยผู้ปว่ยเขา้ ER / ICU 

- เปิดเส้นเลือดให้น้ำเกลือ (IV Access) 
- ส่งเลือดของผู้ป่วยไปเพาะเชื้อ (Hemoculture) 
- ให้ยาปฏิชวีนะตามความเหมาะสมของผู้ป่วย 
- ส่งวัดปริมาณความเข้มข้นของ Lactate หากหอ้งปฏิบัติการรองรับ 
- ใส่สายสวนปัสสาวะ (Foley catheter) เพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะ หากไม่มี
ข้อห้าม 
- ให้ออกซิเจนตามความเหมาะสม โดยพิจารณาจากการหายใจของผู้ปว่ย 
- เร่ิมให้สารน้ำ โดยเลือกเป็น Isotonic crystalloid solution (0.9%NaCl, 
Ringer lactate solution, Ringer acetate solution เป็นต้น) ปริมาณ 10 - 20 
mL/kg/dose ภายใน 15 นาที โดยมีการฟังปอดและคลำตับก่อนเริ่มให้สารน้ำ 
- พิจารณาเร่ิมให้ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด หากผูป้่วยมีภาวะนำ้เกินจากการ
ตรวจร่างกาย หรือมภีาวะความดันโลหติตก โดยเลือกเป็น Epinephrine หรือ 
Norepinephrine 

- พิจารณาให้สารน้ำผา่นทางไขกระดูก (IO 
Access) หากไม่สามารถเปิดเส้นได้โดยผู้มี
ประสบการณ์จำนวน 2 ครั้ง 
- พิจารณาให้ยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
ตรวจพบภาวะ Septic shock 
- พิจารณาให้ยากระตุ้นหวัใจและหลอดเลือด
พร้อมกับการให้สารน้ำได้เลย หากผู้ปว่ยมี
ภาวะความดันโลหิตตก 
- ระมัดระวังการให้ยากระตุ้นหวัใจและหลอด
เลือด โดยต้องคำนึงถึงความเข้มข้นของยา 
โดยเฉพาะ Peripheral IV 

15 - ประเมินซ้ำหลังจากให้สารน้ำ (+/- ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด) 
- เร่ิมให้สารน้ำเป็น Dose ที่ 2 โดยมกีารฟังปอดและคลำตับก่อนเริ่มให้สารน้ำ 
- พิจารณาเร่ิมให้ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด หากผูป้่วยมีภาวะนำ้เกินจากการ
ตรวจร่างกาย 

 

30 - ประเมินซ้ำหลังจากให้สารน้ำ (+/- ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด) 
- เร่ิมให้สารน้ำเป็น Dose ที่ 3 โดยมกีารฟังปอดและคลำตับก่อนเริ่มให้สารน้ำ 
- พิจารณาเร่ิมให้ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด หากผูป้่วยมีภาวะนำ้เกินจากการ
ตรวจร่างกาย 

 

45 - ประเมินซ้ำหลังจากให้สารน้ำ (+/- ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด) 
- พิจารณาเร่ิมให้ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด หากผูป้่วยมีภาวะนำ้เกินจากการ
ตรวจร่างกาย หรือได้รับสารน้ำ > 40 - 60 mL/kg 

 

60 - พิจารณาให้ Hydrocortisone 50 mg/m2/dose IV bolus then 100 
mg/m2/day IV every 6 hours กรณีสงสัย Catecholamine resistant shock 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• ข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis และ Septic shock ที่ตอ้งมารักษาต่อเนื่องในหอผู้ป่วยกุมารเวชบำบัดวิกฤต 

(PICU) 

o ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ Septic shock ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการให้สารน้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง หรือยากระตุ้น

หัวใจและหลอดเลือด 

o ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ Sepsis ที่ยังไมไ่ด้รับการรักษาด้วยสารน้ำหรือยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด แตโ่รค

ประจำตัวที่มีความซับซ้อน และตอ้งการการเฝา้ระวังอย่างต่อเนื่อง 

o ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ Sepsis ที่มภีาวะ Acute respiratory failure ร่วมด้วย 

o ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ Sepsis ที่แพทย์เจ้าของไข้และแพทย์ที่ดูแลอยูม่คีวามกังวลเกี่ยวกับตัวโรคของผู้ปว่ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. ตารางการให้ยาปฏิชีวนะและยากระตุ้นหัวใจและเลือด 

• เชื้อจุลชีพก่อโรค community acquired sepsis และยาปฏิชีวนะเบื้องต้นที่เหมาะสมแบ่งตามอาย ุ

กลุ่มอาย ุ เชื้อก่อโรค ยาปฏิชีวนะเบื้องต้นที่ควรเลือกใช ้ หมายเหต ุ

ทารกแรกเกิด Bacteria: 

Early onset: Group B streptococci (GBS), 

E. coli & enteric gram negative bacilli, 

Listeria monocytogenes 

Late onset: CoNS,  

S. aureus, P. aeruginosa, Enterobacter 

spp. 

Other: HSV, enterovirus, Candida spp. 

Ampicillin + Gentamicin หรือ 

Cefotaxime  Aminoglycoside 

- ใช้ Ampicillin + Cefotaxime 

สำหรับ Neonatal meningitis 

- ใช้ Ampicillin ในพื้นที่ที่มี  

L. monocytogenes 

- พิจารณาให้ IV Acyclovir หาก

สงสัยการติดเช้ือ HSV 

1-3 เดือน S. pneumoniae, H. influenzae type b 

(Hib), Salmonella, N. meningitidis, GBS, 

E. coli 

Cefotaxime  Aminoglycoside  

3 เดือน – 5 ป ี S. pneumoniae, Hib, Salmonella, S. 

aureus, N. meningitidis 

Cefotaxime หรือ Ceftriaxone  

 Aminoglycoside 

กรณีนึกถึงภาวะ Toxic shock 

syndrome ให้ยา Cloxacillin หรือ 

Cefazolin ร่วมกับ Clindamycin  

 Amikacin/Gentamicin 
> 5 ป ี S. pneumoniae, S. aureus,  

S. pyogenes, Salmonella,  

N. meningitidis 

Cefotaxime หรือ Ceftriaxone  

 Aminoglycoside 

หมายเหตุ พิจารณาเพิ่มยากลุม่ Aminoglycoside (Amikacin หรือ Gentamicin) ในกรณีชุมชนมีการติดเชื้อกลุ่ม ESBL สูง หรือ

เปลี่ยนยาเป็นกลุม่ Carbapenem เมื่อสงสัยภาวะ severe MDR gram-negative sepsis 

 

 



• เชื้อจุลชีพก่อโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภูมิคุม้กันบกพร่องและยาปฏชีิวนะเบื้องต้นที่เหมาะสม 

 

 

 

 



 

• ขนาดยาปฏิชีวนะที่แนะนำในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• ความเข้มข้นและขนาดของยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือดที่แนะนำในเด็ก 

ยา ผสมใน ขนาดยาเริ่มต้น ความเข้มข้นสูงสดุเมื่อ
พิจารณาใหย้าทางหลอด

เลือดดำส่วนปลาย 

ความเข้มข้นสูงสดุเมื่อ
พิจารณาใหย้าทางสาย

สวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง 

Epinephrine D5W, D5NS, D5W, 
D10W, RL หรือ NS 

0.05-1 mcg/kg/min 16 mcg/mL 64 mcg/mL 

Norepinephrine สารน้ำที่มี Dextrose 
ได้แก่ D5W หรือ D5NS 

0.05-2 mcg/kg/min 16 mcg/mL 16 mcg/mL 
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