
ตารางที่ 2                        การค านวณค่า  
                absolute neutrophil  count (ANC) 

 

ANC = (% neutrophils+% bands) x total WBC 

                                    100 

 

ตารางที ่3  การค านวณค่า Body surface area (BSA) 

 

             BSA  =        Ht (cm)  x Wt (Kg) 

                                            3600 
 

    or     BSA  =        4W+ 7 

                                 W+90 

Clinical Practice Guideline for the Hematology/Oncology Pediatric Patients with 

Suspected Sepsis 

 

A.   ผู้ ป่วยเด็กที่มีไข้และสงสยัวา่มีภาวะ Sepsis คือผู้ ป่วยเด็กที่เป็น  
1. ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเด็กที่เพิง่ได้รับ chemotherapy  ภายใน 1-2 สปัดาห์ และ/หรือก าลงัได้รับการฉายรังสรัีกษา 
2. ผู้ ป่วยเดก็หลงัการปลกูถา่ยไขกระดกู  หรือ 
3. ผู้ ป่วยโรคเลอืดเด็ก เช่น Aplastic anemia หรือโรคเลอืดอื่น ฯ ท่ีจะมคีวามเสีย่งตอ่การเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาว   
neutrophil ต ่า (neutropenia) 

   ที่มีอุณหภมิูร่างกาย (ทางรักแร้) เท่ากับหรือมากกว่า 38o C โดยผู้ป่วยอาจจะได้รับการวดัที่บ้านหรือพยาบาลวดั 
B.       ผู้ ป่วยได้รับการประเมิน vital signs และระดบัการรู้สกึตวัโดยพยาบาลห้องฉกุเฉินภายในเวลา 5 นาทีหลงัจากผู้ ป่วยมาถงึร.พ. (ตาราง1) 
C.       ถ้าผู้ ป่วยมีอณุหภมูิร่างกายเทา่กบัหรือมากกวา่ 38.3 o C มีภาวะ vital signsเปลีย่นแปลง (ชีพจรเร็วหรือช้า หายใจเร็ว หรือความดนัโลหิตต ่ากวา่ 

คา่ปกต)ิ หรือมีการเปลีย่นแปลงระดบัความรู้สกึตวัเนื่องจากเลอืดไปเลีย้งสมองไมพ่อ เช่น กระวนกระวาย ง่วง ซมึหรือไมรู้่สติ ให้รายงาน 
Resident กมุารฯทนัทีเพื่อประเมนิ รีบให้การรักษา และตดิตอ่หอผู้ ป่วยในเพื่อรับการ admit โดยดว่น 

D. ถ้าผู้ ป่วยมีอณุหภมูิร่างกายน้อยกวา่38.3 o C   ไมม่ีภาวะช็อก ไมม่ภีาวะหายใจเร็ว ไมม่ีชีพจรเร็ว และรู้สกึตวัดี  ผู้ ป่วยต้องได้รับการตรวจจาก 
Extern และ/หรือ resident กมุารฯ  ภายใน 30 นาที เพื่อประเมิน และวางแผนการรักษา  

E. ถ้าตรวจร่างกายไมพ่บแหลง่ของการติดเชือ้ชดัเจน ให้สง่ CBC, Hemoculture , U/A และ urine C/S ควรใช้ heparin lock หรือให้ IV fluid ไว้เพื่อ
พร้อมให้ยา antibiotic ทนัทีหลงัจากที่ได้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเบือ้งต้น แตถ้่าตรวจร่างกายพบแหลง่ของการตดิเชือ้ชดัเจน ให้สง่ 
specimen ที่เหมาะสมเพื่อหาเชือ้สาเหตรุ่วมด้วย  จากนัน้ให้ พยาบาลห้องฉกุเฉินหรือ Resident กมุารฯ ตามผล CBC ภายใน  ½  ชัว่โมง ใน
ระหวา่งรอผลทางห้องปฏิบตักิาร ให้บนัทกึ Vital signs ทกุ 15 นาที ถ้าผู้ ป่วยมี vital signsและระดบัการรู้สกึตวัเปลีย่นแปลงให้เข้าสูก่ารจดัการใน
ข้อ C ทนัที      

F. จากผล CBC พบวา่ ANC  <500 (ตาราง2) หรือ ANC  <1000 และมีแนวโน้มต า่ลง ให้ start ceftazidime หรือ cefepime หรือ 
piperacillin/tazobactam ร่วมกบั amikacin IV ทนัที ยกเว้นในกรณีที่ตรวจพบสาเหตกุารตดิเชือ้ชดัเจนให้ start antibiotics ที่ครอบคลมุเชือ้ทีค่วรจะ
เป็น และครอบคลมุเชือ้กลุม่  gram negative bacteria และต้องรับผู้ ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ถ้าผู้ ป่วยม ีcentral venous catheter หรือเคยมีประวตัติิด
เชือ้ MRSA มาก่อนให้พิจารณาให้ vancomycin ร่วมด้วย (20 mg/kg/dose q 8 hr)  

G. ถ้า ANC > 500 ผู้ ป่วย clinical ดี ให้รักษาตามอาการ หรือการติดเชือ้ที่ตรวจพบ นดัผู้ ป่วยมาตดิตามอาการตามความเหมาะสม แตถ้่าตรวจพบ
สาเหตกุารติดเชือ้ชดัเจนและผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น cellulitis หรือมอีาการท่ีควรจะต้องสงัเกตอาการและเฝ้าระวงั 
ให้เลอืก antibiotics ที่เหมาะสมและรับผู้ ป่วยไว้ในโรงพยาบาล โดยต้องปรึกษา  Oncology fellow ก่อนทกุราย 

H. ควรพิจารณาด้วยวา่ผู้ ป่วยเคยมปีระวตัิตดิเชือ้ใดมาก่อนบ้าง หรือเคย colonize ด้วยเชือ้ใดอาจต้องให้ antibiotics เพื่อครอบคลมุเชือ้นัน้ด้วย 
 

ตาราง 1     เกณฑ์ของ Vital signs ในการวนิิจฉัย sepsis 

Age Heart Rate 

(beats/min) 

Respiratory rate 

(breaths/min) 

Minimal Systolic BP 

(mmHg) 

0 days – 1 wk 100 - 180 < 50 > 65 

1 wk – 1 mo 100 - 180 < 40 > 75 

1 mo – 1 yr 90 - 180 < 34 > 100 

2 – 5 yr < 140 < 22 > 94 

6 – 12 yr < 130 < 18 > 105 

13 - < 18 yr < 110 < 14 > 117 

 

 

 

                                                                                         

 



* ยกวนักรณีตรวจพบสาเหตุการติดเช้ือชดัเจน  
ให้ ATB ที่ครอบคลมุเชือ้ที่ควรจะเป็น และ

ครอบคลมุเชือ้กลุม่ gram negative bacteria  
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ผู้ป่วยเด็ก 
             1.  โรคมะเร็งท่ีก าลงัรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและ/หรือรังสีรักษา 

       2.  หลงัการปลูกถ่ายไขกระดกู  
  หรือ   3.  โรค Aplastic anemia  

  ท่ีมีประวติัไขว้ดัทางรักแร้เท่ากบัหรือมากกว่า 38o C 

 

 Vital signs  

 Level of consciousness 

 

                       (level 1) 

                                        ชีพจรเร็ว   

          •   Vital signs                หายใจเร็ว         
                  unstable                 ความดนัโลหิตลดลง 

                                   มือเทา้เยน็ ซีด 

 • Abnormal                   กระวนกระวาย 
consciousness             ง่วง  ซึม  

                                                 ถามตอบไม่รู้เร่ือง ไม่
รู้สึกตวั                 

                               

                                            

 

     

(level 2) 
 Vital signs stable 

 Good consciousness 

        

A 

D 

E 

C 

B 

Notify แพทยป์ระจ าบา้นกมุารฯ 
physical exam in 30 min 

1.  Notify แพทยป์ระจ าบา้นกุมารฯ ทนัที 

2.  on O2 mask with bag 10 LPM 
3.  CBC, Hemoculture, X-match 

     Clotted blood 2 tubes 

4.  IV fluid loading ดว้ย 0.9 % NSS   

    20 ml/kg ในเวลา 5-10 นาที 

5. Start: Meropenem 60 mg/kg/day    

    IV q 8 hr ทนัที (Max 6 g/day)  

 6. Admit และ notify oncology fellow 

  Neutropenia F 

1.  CBC, Hemoculture 

     with heparin lock 

2.  U/A, Urine C/S  

3.  C/S จากต าแหน่งอ่ืนท่ีสงสยัวา่มีการ 
      ติดเช้ือ  
 4.  ตามผล CBC ใน ½ ชัว่โมง 

G 
ANC >500  

   

1. Start Antibiotics: Option 

1.1 Ceftazidime* 4.5 g/m²/day IV q 8 hr (Max 6 g/day) และ Amikacin* 800 

mg/m²/day IV drip in 30 min q 8 hr (Max 1.3g/day) หรือ 

1.2  Cefepime 100 mg/kg/day IV stat then q  12 hr และ Amikacin* 800 

mg/m²/day IV drip in 30 min q 8 hr (Max 1.3g/day) หรือ 

1.3  Piperacillin/tazobactam 300-400 mg/kg/day IV q 8 hr และ Amikacin* 

800 mg/m²/day IV drip in 30 min q 8 hr (Max 1.3g/day) 

2. on IV fluid 

3. Admit และ Notify oncology fellow 

รักษาเป็น OPD case หรือ 
Admit ถา้จ าเป็น โดยทุกรายตอ้ง
ปรึกษา Oncology fellow ก่อน 

Vital signs unstable 

Abnormal consciousness 


