
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis/Septic shockในเด็ก 
รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

 1. พยาบาลประเมินผู้ป่วยที่มีไข้ โดยใช้เครื่องมือ Pediatric Sepsis Screening Tool (PSST) ตามตารางที่ 1 ถ้าประเมินแล้วผู้ป่วยมี 
score ในส่วนแรกต้ังแต่ 2 ข้อขึ้นไปและในส่วนที่ 2 ต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไป (เท่ากับ 2+1) ให้รายงานแพทย์ 
ตาราง 1: Pediatric Sepsis Screening Tool 

2 of 3 Item Yes No 
Temp. < 36 or > 38.5°C   

Age < 1 yr. 1-2 yrs. 3-5 yrs. 6-11 yrs. 12-16 yrs. 16+   
HR > 160 > 150 > 140 >120 > 100 > 90   
RR > 50 > 50 > 40 > 25 > 20 > 20   

1 of 3 Item   
Mental status: ซึม, ตัวอ่อนปวกเปียก, สบัสน, กระสับกระสา่ย   
ตัวลาย or prolong capillary refill time ≥ 2 วินาที   
ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ำ ,looked sick, toxic appearance    

2. ผู้ป่วยที่แพทย์ประเมินว่ามีภาวะ Sepsis ให้ใช้ Pediatric sepsis standing order ดูแลผู้ป่วยตาม Sepsis bundle care ดังน้ี  
- H/C อย่างน้อย 1 ขวด (1-3 ml) ก่อนให้ ABO 
- ให้ broad spectrum ABO ทันทีหลัง H/C (ภายใน 1 ชม.)  
- ให้ fluid crystalloid 20 ml/kg.in 15-20 min. ทันที complete 40-60 ml/hr.  
3. กรณี complete crystalloid แล้วถ้ามีภาวะ hypotension ถือว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ septic shock  
-ให้ apply vasopressor ทันทีภายใน 1 ชั่วโมง หลังให้ complete crystalloid (กรณี ER Notify พพล. เด็กรับเข้า PICU และ รพ.ชุมชนที่ไม่มี
กุมารแพทย์ โทร consult พพล.เด็ก ก่อน refer)      
     หลังจากน้ันให้ปฏิบัติตามแนวทาง Septic shock management flow  
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