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sepsis ที่หšองฉุกเฉินโรงพยาบาลศิริราช 

พญ.สุวิมลǰคันธธาศิริ, ผศ.นพ.วรพันธŤ  เกรียงสุนทรกิจ,ǰพญ.อภิชญาǰมัęนสมบูรณŤ, 

ศ.พญ.กุลกัญญา  ēชคĕพบูลยŤกิจ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตรŤǰēรงพยาบาลศิริราชǰมหาวิทยาลัยมหิดล 

บทนำ:ǰภาวะǰsepsis เปŨนหนึęงĔนสามสาเหตุอันดับĒรกของการเสียชีวิตผูšปśวยเดĘกทัęวēลกการĔหšยา

ปฏิชีวนะลŠาชšาēดŢสĒรกĔนผูšปśวยสงสัยภาวะǰsepsis เปŨนหวัĔจสำคัญทีęทำĔหšผลลัพธŤการรักษาĒยŠลง 

ēดยอัตราการเสียชีวิตจะเพิęมขึĚนǰ7.6% Ĕนทุกǰėǰ1 ชัęวēมงทีęĕดšรับยาลŠาชšาเกินǰ6 ชัęวēมงǰจึงเปŨนทีęมา 

ของการสรšางĒนวทางปฏิบัติĔหšยาปฏิชีวนะĔนผูšปśวยเดĘกสงสัยภาวะǰsepsis เพืęอĔชšทีęหšองฉุกเฉิน

ēรงพยาบาลศิริราช 

วัตถุประสงคŤ:ǰเพืęอประเมินผลลัพธŤการรักษาผูšปśวยเดĘกทีęวินิจฉัยภาวะǰsepsis ณǰหšองฉุกเฉิน

ēรงพยาบาลศิริราช 

วิธีดำเนินการวิจัย:ǰการศึกษานีĚเปŨนการศึกษาĒบบยšอนหลัง เกĘบรวบรวมขšอมูลจากĒฟŜมประวัติของ

ผูšปśวยเดĘกǰอายุǰ0-15 ปŘǰทีęĕดšรับการวินิจฉัยภาวะ sepsis, septic shock, bacterial infection Ēละ

ผูšปśวยเขšาĕดšกับเกณฑŤวินิจฉัยของĒนวทางปฏิบัติการĔหšยาปฏิชีวนะผูšปśวยเดĘกสงสัยภาวะǰsepsis ǰēดย

ĕดšนำมาทดลองĔชšชŠวงเดือนมกราคมถึงเมษายนǰพ.ศ.ǰ2561 ซึęงĕดšปรับเกณฑŤวินิจฉัยĔหšเหมาะสมǰĒละ

เริęมĔชšเกĘบขšอมูลอยŠางเปŨนทางการเมืęอเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคมǰพ.ศ.ǰ2561 ēดยĔหšยาǰcefotaxime 

100 มก./กก.ǰĔนผูšปśวยสงสัยภาวะติดเชืĚอจากชุมชนĒละǰmeropenem 40 มก./กก.ǰĔนผูšปśวย

ภูมิคุšมกันบกพรŠองหรือสงสัยภาวะติดเชืĚอĔนēรงพยาบาลǰเปรียบเทียบกับผูšปśวยกŠอนĔชšĒนวทางปฏิบัติ

เกĘบขšอมูลชŠวงเดือนมกราคมถึงธันวาคมǰพ.ศ.ǰ2560 

ผลการวิจัย:ǰǰประเมินจำนวนบุคลากรทางการĒพทยŤปฏิบัติตามĒนวทางปฏิบัติของเจšาหนšาทีęĕดšǰ

91.4%ǰมีจำนวนผูšปśวยกŠอนĒละหลังĔชšĒนวทางปฏิบัติǰ126 Ēละǰ139 รายตามลำดับ เปรียบเทียบ

ระยะเวลาทีęĕดšรับยาปฏิชีวนะēดŢสĒรกลดลงจากǰ241 นาทีǰเหลือǰ96 นาที(p<0.001) Ēละจำนวน

ผูšปśวยทีęĕดšรับยาปฏิชีวนะภายĔนǰ3 ชัęวēมงเพิęมจำนวนจากǰ42 % เปŨนǰ84% (p<0.001) Ēละประเมิน

ผลลัพธŤภาวะǰsepsis พบวŠาระยะเวลาĕดšรับยาปฏิชีวนะระหวŠางนอนēรงพยาบาลลดลงจากǰ7 วันเหลือǰ

4 วันǰ(p=0.001) ระยะเวลานอนēรงพยาบาลลดลงจากǰ10 วันเหลือǰ5 วันǰ(p=0.001) ลดจำนวนการ



เขšานอนหอผูšปśวยวิกฤตจากǰ30 ราย(23.8%) เหลือǰ19 ราย(13.7%)(p=0.035) ลดอัตราการเกิด

ภาวะĒทรกซšอนระบบอวัยวะลšมเหลวจากǰ19 ราย(15.1%) เหลือǰ7 ราย(5.1%) (p = 0.006) ēดย

เวลาของการĔหšยาปฏิชีวนะทีęเหมาะสมเปŨนปŦจจัยสำคัญปŦจจัยหนึęงทีęมีผลตŠอผลลัพธŤการรักษาภาวะǰ

sepsisǰĒตŠยังมีปŦจจัยอืęน ėเชŠนǰอายุǰภาวะมีēรครŠวมĒละตำĒหนŠงการติดเชืĚอมีผลตŠอระยะเวลาการ

รักษาดšวยยาปฏิชีวนะĒละระยะเวลาการนอนēรงพยาบาลเชŠนกันǰ 

สรุป:ǰĒนวทางปฏิบัติการĔหšยาปฏิชีวนะผูšปśวยเดĘกสงสัยภาวะǰsepsis ทีęหšองฉุกเฉินสามารถชŠวย

วินิจฉัยĒละทำĔหšผูšปśวยĕดšรับการรักษาดšวยยาปฏิชีวนะเรĘวขึĚนǰĒละเปŨนปŦจจัยหนึęงทีęนำมาซึęงผลลัพธŤ

การรักษาของภาวะǰsepsis ทีęดีขึĚน 
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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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