
 

 

 
รพ.ศรีสาคร 

 
หน้าที ่1/1 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี : WI – PCT - 079 แก้ไขครั้งท่ี : 0 
เรื่อง : CPG neonatal sepsis  วันที่ประกาศใช้ : 1 ธันวาคม 2563 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  LR PP ER  
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์มัรคาน  เจ๊ะหลี 
                                                        เรื่อง Neonatal Sepsis 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ 
 
 
 

                 (นางไฮย์ทรง     นาวา) 
เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงช่ือ 

 
(นายแพทยม์ัรคาน เจะ๊หลี) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงช่ือ 
 

 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรสีาคร 

Clinical suspected  
- RD; RR > 60/min, grunting,   
  cyanosis, apnea  
- Tachycardia HR > 160/min 
- Lethargy, ซึม ซีด  
- Diarrhea  
- Poor  feeding 
- Capillary refill > 3 sec  
- Temperature instability 

(BT < 36.5 ⁰C หรือ > 37.5 ⁰C ) 

Early of identification SIRS 

1. BT > 38.0 ⁰C หรือ < 36.5 ⁰C  
2. Tachycardia  HR > 160/min   
   หรอื Bradycardia  HR < 100/min  
3.Tachypnea  RR > 60/min 
4. WBC > 20,000 cell/ mm3  
    หรือ < 5,000 cell/ mm3  
   Plt.count. <150,000 cell/ mm3 
    หรือ I:T > 0.2 หรือ  CRP > +ve 

Evidence of infection  + SIRS  ≥ 2 ข้อ 
(โดยต้อง มี Temp , WBC) 

 

 

Diagnosis 
Neonatal Sepsis 

 

 

Supportive treatment  and  Monitoring 
- Maintain  Airway 
- Breathing : ให้ O2 และเฝ้าระวังภาวะหายใจ 
  ล้มเหลว 
- Circulation : ให ้iv fluid ตามความเหมาะสม 
- ประเมิน V/S ,urine output ทุก  1 ชม. 
- ประเมิน Conscious ทุก  4 ชม. 
- สังเกตอาการตัวลาย มือเทา้เย็น 

Mater risk factors 
- Chrorioamnionitis  
- PROM ≥ 18 hr  
- Premature labor 
- GBS rectovaginal colonization  
- UTI  
- Intrapartum fever  
- Foul smell AF 

 
Neonatal risk factors  
- Preterm < 37 wks  
- LBW < 2,500 gm.  
- Low Apgar scores                  
  (at 5 min, Apgar < 7)  
- Need resuscitate at LR/OR 

Specific treatment 
- H/CxIขวด ก่อนให ้ATB 
- Empirical ATB 

• Early Neonatal Sepsis  

□  Septicemia,pneumonia :          
-  Ampicillin 100 mg/kg/dose q 12 hr  
+ Gentamicin  4 mg/kg/dose iv ,OD     

• Late Neonatal Sepsis 
-  Cloxacillin  25-50 mg/kg/dose q 12 hr 
(ถ้ามี evidence staph infection)  หรือ 
-  Ampicillin 100 mg/kg/dose q 12 hr 
+  Gentamicin  or  Amikacin    
(15mg/kg/dose ) iv OD 

Consult & Refer รพ.นธ. 
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นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี : WI-PCT-๘๐ แก้ไขครั้งท่ี : 0 
เรื่อง : CPG neonatal severe sepsis  วันที่ประกาศใช้ : 1 ธันวาคม 2563 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  LR PP ER  
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์มัรคาน  เจ๊ะหลี 

Neonatal Severe sepsis& Septic shock 
 
 

ลงชื่อ 
 
 

(นางไฮย์ทรง    นาวา) 
เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 
  

 
(นายแพทย์มัรคาน เจ๊ะหลี) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 

 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 

• ภาวะ Sepsis  ร่วมกับ 
-  Hypotension   โดยที่  MBP < GA  หรือ 

BW < 1,000 g           SBP < 45   mmHg              
BW 1,000-1,999 g    SBP < 50   mmHg 
BW 2,000-2,999g     SBP < 55   mmHg              
BW ≥ 3,000 g          SBP < 60   mmHg 
     -  HR > 180/min  
     -  Organ dysfunction   

-  Sign  of  hypo perfusion     
       Prolong  capillary  refill  
       Urine output < 1 ml/kg/hr     
       ตวัลาย มือเท้าเย็น  Conscious  แย่ลง  
 

Early  resuscitation 

แพทย์ 
1. IV  access ถ้าเปิดเส้นไม่ได้ในเวลา 5 นาที พิจารณาใส่ UVC . ในรายที่
สายสะดือแห้ง พิจารณาทำ Intraosseous 
2. NSS 10 ml/kg in 30 min; Max. 2 doses 
3. ถ้า Perfusion  ไม่ดีขึ้นหรือ Hypotensionหลังให้ NSS loading    
พิจารณา Inotrope  : Dopamine 10 µg/kg/min 
4. Correct  ภาวะ  Hypoglycemia  (keep DTX  ≥ 60 mg%) 
5. ถ้ามี impending  respiratory  failure พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
6. Empirical  ATB  ภายใน 15 นาที (ATB ตาม CPG neonatal sepsis) 
 
 

              พยาบาล 
1. รายงานแพทย์ด่วน 
2. เปิด IV  2 เส้น ด้วย medicut  No. 24 
3.DTX  
4. Record  V/S ,Conscious  ทุก  15  นาท ี
5. ประเมินการหายใจ และเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อ
ช่วย หายใจให้พร้อม 
6.ใส่สายสวนปัสสาวะ 

Consult & Refer รพ.นธ 



 
รพ.ศรีสาคร 

 

 
หน้าที ่1/1 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี :   WI-PCT -0๘๘ แก้ไขครั้งท่ี :  02 
เรื่อง : แนวทางการประเมิน Sepsis โดยใช้การประเมิน 
qSOFA 

วันที่ประกาศใช้ : 15 กันยายน 25๖๕ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  ทุกหน่วยงาน 
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์มัรคาน  เจ๊ะหลี 
                                 

แบบประเมิน Sepsis แบบประเมิน qSOFA ในหัวข้อซึมลง ปรับใช้ GCS ≤ 14 คะแนน (Drop 1 คะแนน) 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ - สกุล ........................................................... HN ………………………… วันที่ ...................... เวลา .............. 
หมายเหตุ: PSOS Score 4 คะแนน เข้า ER หาก Tepid sponge PSOS Score ≤ 4 คะแนน ส่งตัวกลับ OPD 

 

ลงชื่อ 
 
 

(นางไฮย์ทรง นาวา) 
เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 

 
(นายแพทย์มัรคาน เจ๊ะหลี) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 

 
 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 

ตำแหน่งที่สงสัย Infection 
 Respiratory tract 
 Gastrointestinal tract 
 Genitourinary tract 
 Soft tissue 
 CNS 
 Cardiovascular 
 Tropical infection 
 Other ระบุ.................... 

 

qSOFA 
 SBP ≤ 100 mm.Hg 
 RR ≥ /min 
 GCS ≤ 14 คะแนน (Drop 1คะแนน) 

 
(Sign infection + qSOFA 2 ข้อขึ้นไป = 
Sepsis) 

 


