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CASE I



เดก็ชายไทยอาย ุ18 เดือน มีไข้สงู 1 วนั ไม่มีอาการผิดปกติอื่นๆ 

มาพบท่านที่ OPD

ประวตัิอดีต แขง็แรงดี ไม่มีโรคประจาํตวั ได้รบัวคัซีน PCV, Hib 

Physical exam

BT 39.3°C, RR 20 /min, PR 130 /min, BP 96/62 mmHg

febrile, alert, active, others system: WNL

Investigation 

CBC: Hct 34% WBC 7,690 (P 41, L 48) plt. 199,000/cumm

UA: WNL, H/C : pending. 



จงเลือกการรกัษาที่เหมาะสมในผูป้่วยรายนี้ ?  

A) ให้ ceftriaxone 50 mg/kg IM และนัดติดตามการรกัษา

ใน 48 ช.ม.

B) LP แล้วให้ ceftriaxone 50 mg/kg IM และนัดติดตาม

การรกัษาใน 48 ช.ม.

C) ให้ผูป้่วยกลบับา้นพร้อมยา paracetamol และนัด

ติดตามการรกัษาใน 48 ช.ม.

D) Admit และให้ ceftriaxone 50 mg/kg IV  



Management of fever without source
 (กลุ่มอายุ 3 เดือน – 3 ปี ) 

Toxic child

Admit to hospital

Sepsis work up

Parenteral antibiotics

• UA, and urine C/S: If urine screening test +: 

outpatient antibiotics (oral 3rd cephalosporin) 

• option 1  Obtain CBC*, If WBC count ≥15,000    

(or ANC ≥10,000):

H/C  Ceftriaxone 50 mg/kg

option 2 H/C 

option 3  do not thing if ≥ 3 dose of PCV, Hib

• Return if fever persists >48 hours or deteriorate

Temperature ≥ 39.0°C

• No diagnostic tests or antibiotics

• Return if fever persists >48 hr  or 

deteriorate

yes

no

no

yes

Adapt from Ishimine P.Pediatr Clin North AM 2006; 53: 167-94.


