
 

โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติ 
(System Procedures : SP) 

รหัส SP-PCTPED-006-00 

เร่ือง : การดูแลเด็กท่ีมีไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

ชื่อหน่วยงาน : PCT กุมารเวชกรรม 
ฉบับแรก       (จ านวน 5 หน้ารวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้   

ผู้จัดท า                                ต าแหน่ง                                                ลายมือชื่อ 
พญ.ปิยดา   พรใหม่                  นายแพทย์ช านาญการ 

ผู้ตรวจสอบ.................................................... 
(พญ.ปิยดา   พรใหม่) 

ประธาน PCT กุมารเวชกรรม 

ผู้อนุมัติ  .................................................... 
(นายสมภพ  สารวนางกูร) 

นายแพทย์เช่ียวชาญ  รักษาการในต าแหน่ง 
          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 

หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
2) กลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00   ประกาศใช้ท้ังฉบับ 1-5 
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แนวทางการดูแลเด็กที่มีไข้ไม่ทราบสาเหตุแบ่งตามกลุ่มอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ให้ยาปฏิชีวนะรักษาเหมือนภาวะ sepsis ดังนี ้
- Early sepsis : Ampicillin ร่วมกับ Gentamicin 
- Late sepsis : Cefotaxime ร่วมกับ Amikacin (หรือใช้ 

ampicillin หากมีความชุกของ Listeriosis ในสถานท่ีนั้น ๆ) 
- ให้ Acyclovir หารสงสัยภาวะ Meningoencephalitis 

ส่งตรวจ : CBC, H/C, UA, urine 
culture, CSF analysis, +/- CXR 

อายุ 0-28 วัน 

หรือ 

ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุ 0-2 เดือน  

รับไว้ในโรงพยาบาลทุกราย 

ซักประวัติ และ ตรวจร่างกายทุกระบบ
อย่างละเอียดเพื่อหาต าแหน่งการติดเช้ือ 
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อายุ 1-3 เดือน 

CBC, H/C, UA 

Low risk * 

- Admit 
- Complete septic W/U : + U/C, 

+/- CSF analysis  
- IV ATB : Cefotaxime (100 -150 

mg/kg/day) หรือ Ceftriaxone 
(75-100 mg/kg/day) 

Treat as OPD 
Patients 

High risk 

Option 1 Option 2 

Symptomatic Tx  - Symptomatic Tx  

- Ceftriaxone  

75-100 mg/kg OD  

  

นัดติดตามอาการที่ 24 ชม. 

และจนกว่าไข้ลง 

หากอาการไม่ดีขึ้น 

หรือ positive H/C  

ผู้ป่วยอาการดีข้ึน 

และ negative H/C  

-Admit 

-IV ATB  

พิจารณาหยุด 

ยาปฏิชีวนะได้ 

*การประเมินความเสี่ยง ควรใช้ Low risk criteria 
ของ AAP และ Rochester criteria ส าหรับเด็กอายุ 
1-3 เดือน จะต้องมีครบทุกข้อดังนี้ 

1. ดูไม่ป่วยหนัก ร่าเริง  non-toxic โดยท่ีไม่ได้รับ 
ATB มาก่อน 

2. เป็นเด็กคลอดครบก าหนด และแข็งแรงดีมา
ตลอด ไม่มีภาวะผิดปกติหลังคลอด 

3. ตรวจร่างกายปกติ ไม่พบต าแหน่งการติดเช้ือ 
4. ผล Lab 

-CBC พบ WBC 5,00-15,000 /มม3band form 
< 1,500/มม3 
-UA WBC < 5/HPF 
-ในเด็กท่ีท้องเสีย พบ Stool WBC < 5 /HPF  
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อายุ 3-36 เดือน 

Yale Observation Scale* 

Toxic Non-Toxic 

-Admit 

-Septic W/U : CBC, UA, H/C,  

+/- CSF analysis 

-IV ATB : Ceftriaxone 75-
100 mg/kg/day 

BT > 39 o 
C 

No Yes 

Symptomatic Tx -CBC,UA, +/- U/C, H/C 

-Ceftriaxone 75-100 mg/kg/day 

 

Treat as OPD Patients

นัดติดตามอาการที่ 24 ชม. 

และจนกว่าไข้ลง 

 

หากอาการไม่ดีข้ึน 

หรือ positive H/C  

ผู้ป่วยอาการดีข้ึน 

และ negative H/C  

พิจารณาหยุด 

ยาปฏิชีวนะได้ 

-Admit 

-IV ATB 
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*Yale Observation Criteria and Scale  

ลักษณะที่ประเมิน ป่วยน้อย คะแนน 1 ป่วยปานกลางคะแนน 3 ป่วยมาก คะแนน 5 
1.ลักษณะการร้องไห้ ร้องดังหรือไม่ร้อง ร้องสะอื้น ร้องเบา หรือร้องเสียงสูง 
2.การตอบสนองต่อผู้
เลี้ยงดู 

ร้องให้ส้ันๆหรือดีใจ ร้องไห้ ร้องแล้วหยุด ร้องไห้ตลอดเวลา 

3.การต่ืนตัว ถูกปลุกให้ต่ืนได้ง่าย ปลุกตื่นได้ แต่ยาก ปลุกไม่ต่ืน 
4.สีผิว แดง ชมพู เขียวปลายมือปลายเท้า ซีด เขียว ตัวลาย 
5.ลักษณะการขาดน้ า ไม่มีลักษณะการขาดน้ า ปากแห้งเล็กน้อย เย่ือบุต่างๆดูแห้ง ตาโหล 
6.การต่อสนองต่อสิ่ง
รอบข้าง 

ต่ืนตัวดี ยิ้มตอบ ยิ้มหรือตื่นตัวช่วงส้ันๆ ไม่มีการยิ้ม ดูซึม  

 

Total Score Severity Risk of SBI* Toxic appearance 
≤ 10 Mild 3% Non-Toxic 
>10 Moderate 40% Toxic 
>16 Severe 92.3% Toxic 

 

*SBI : Serious bacterial infection  

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะไข้เฉียบพลันพ.ศ. 2562 (Clinical Practice 
Guideline for Management of Pediatric Acute febrile illness 2019) โดย สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศ
ไทย 

 


