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การศึกษาแนวทางการใหยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมโดสแรกในผูปวยเด็กสงสัยภาวะ 

sepsis ที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาลศิริราช 
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บทนำ: ภาวะ sepsis เปนหนึง่ในสามสาเหตุอันดับแรกของการเสียชีวิตผูปวยเด็กท่ัวโลกการใหยา

ปฏิชีวนะลาชาโดสแรกในผูปวยสงสัยภาวะ sepsis เปนหวัใจสำคัญที่ทำใหผลลัพธการรักษาแยลง 

โดยอัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึน 7.6% ในทุก ๆ 1 ชั่วโมงท่ีไดรับยาลาชาเกิน 6 ชั่วโมง จึงเปนที่มา 

ของการสรางแนวทางปฏิบัติใหยาปฏิชีวนะในผูปวยเด็กสงสัยภาวะ sepsis เพ่ือใชที่หองฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศิริราช 

วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินผลลัพธการรักษาผูปวยเด็กท่ีวินิจฉัยภาวะ sepsis ณ หองฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศิริราช 

วิธีดำเนินการวิจัย: การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง เก็บรวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติของ

ผูปวยเด็ก อายุ 0-15 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะ sepsis, septic shock, bacterial infection และ

ผูปวยเขาไดกับเกณฑวินิจฉัยของแนวทางปฏิบัติการใหยาปฏิชีวนะผูปวยเด็กสงสัยภาวะ sepsis  โดย

ไดนำมาทดลองใชชวงเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2561 ซึ่งไดปรับเกณฑวินิจฉัยใหเหมาะสม และ

เริ่มใชเก็บขอมูลอยางเปนทางการเมื่อเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยใหยา cefotaxime 

100 มก./กก. ในผูปวยสงสัยภาวะติดเชื้อจากชุมชนและ meropenem 40 มก./กก. ในผูปวย

ภูมิคุมกันบกพรองหรือสงสัยภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับผูปวยกอนใชแนวทางปฏิบัติ

เก็บขอมูลชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 

ผลการวิจัย:  ประเมินจำนวนบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของเจาหนาที่ได 

91.4% มีจำนวนผูปวยกอนและหลังใชแนวทางปฏิบัติ 126 และ 139 รายตามลำดับ เปรียบเทียบ

ระยะเวลาที่ไดรับยาปฏิชีวนะโดสแรกลดลงจาก 241 นาที เหลือ 96 นาที(p<0.001) และจำนวน

ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 3 ชั่วโมงเพ่ิมจำนวนจาก 42 % เปน 84% (p<0.001) และประเมิน

ผลลัพธภาวะ sepsis พบวาระยะเวลาไดรับยาปฏิชีวนะระหวางนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 7 วันเหลือ 

4 วัน (p=0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงจาก 10 วันเหลือ 5 วัน (p=0.001) ลดจำนวนการ



เขานอนหอผูปวยวิกฤตจาก 30 ราย(23.8%) เหลือ 19 ราย(13.7%)(p=0.035) ลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนระบบอวัยวะลมเหลวจาก 19 ราย(15.1%) เหลือ 7 ราย(5.1%) (p = 0.006) โดย

เวลาของการใหยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมเปนปจจัยสำคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอผลลัพธการรักษาภาวะ 

sepsis แตยังมีปจจัยอื่น ๆเชน อายุ ภาวะมีโรครวมและตำแหนงการติดเชื้อมีผลตอระยะเวลาการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเชนกัน  

สรุป: แนวทางปฏิบัติการใหยาปฏิชีวนะผูปวยเด็กสงสัยภาวะ sepsis ที่หองฉุกเฉินสามารถชวย

วินิจฉัยและทำใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะเร็วขึ้น และเปนปจจัยหนึ่งที่นำมาซึ่งผลลัพธ

การรักษาของภาวะ sepsis ที่ดีข้ึน 
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Background: Delayed initiation of effective antibiotic is an important factor of poor 

outcomes in sepsis. To reduce the time to initiate antibiotic, we implemented a 

single-dose empirical antibiotic (SDEA) strategy at emergency room (ER) in children 

with suspected sepsis. 

Objective: To evaluate the outcomes of SDEA strategy at ER of a tertiary care center. 

Methods: The SDEA strategic guidelines was implemented at ER of Siriraj hospital in 

early 2018. Children were screened at ER for suspected sepsis using pre-specified 

criteria checklist and were given single-dose of intravenous cefotaxime 100 mg/kg, or 

meropenem 40 mg/kg if immunocompromised or recently hospitalized, if met 

criteria. The medical records of children with diagnosis of all sepsis and bacterial 

infections before (January-December 2017) and after the guidelines (May-December 

2018) were reviewed.  

Results: Of the 126 and 139 patients before and after, the SDEA strategy reduced the 

time elapsed from hospital arrival to antibiotic administration: median(IQR) 241(110-

363) vs 96(67-142) minutes, p<0.001; increased the number of patients started

antibiotic within 3 hours of hospital arrival: 42% to 84%, p<0.001. The patients in the

after-strategy group had a shorter duration of antibiotic therapy for the episode: 7(5-

13.3) vs 4(2-7) days, p=0.001; shorter length of hospital stay: 10(6-16.3) vs 5(3-9) days,

p=0.001; less ICU admissions: 30(23.8%) vs 19(13.7%), p=0.035; and less organ

dysfunction: 19(15.1%) vs 7(5.1%), p=0.006. The guidelines compliance was 91.4%.



Conclusion: SDEA strategy is an effective measure in reducing the lapsed time to 

antibiotic initiation in high load ER and help improve outcomes of sepsis in children.  
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