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 ผลของการใช้แนวทางการรักษามาตรฐาน กับแนวทางการป้องกันและรักษา

การติดเชื้อที่พัฒนาขึ้นใหม่ ต่อภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

Outcome of the newly developed standardized treatment 

guideline on Neonatal sepsis

ชลดา ฤทธิ์วีระเดช,พบ.

Chollada Ritveeradej, MD.

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวทางการป้องกันและรักษาทีพ่ฒันาขึน้ใหม่กบัการรกัษามาตรฐานเดมิต่อภาวะ

ติดเชื้อในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบก่อนหลังใช้แนวทางการป้องกันและการรักษาภาวะติด

เชื้อในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อจ�ำนวน 40 ราย โดย 29 ราย ใช้

แนวทางการรักษาเดิม (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561) และ 11 รายได้รับแนวทางการ

ป้องกันและรักษาที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่ (ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2561 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561) วิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปใช้ ร้อยละและสถิติ Chi-Square Test เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 2 กลุ่ม ก�ำหนด

ค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ค่า p-value < 0.05 

	 ผลการศึกษา : ผลจากการใช้แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดในระยะแรก ลดลงจาก 60 ต่อทารกเกิดมี

ชีพ 1,000 ราย เป็น 25 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย อุบัติการณ์การติดเช้ือทารกแรกเกิดระยะหลัง ลดลงจาก 2.07  

ต่อทารกเกดิมชีพี 1,000 ราย เป็น 0 ราย เมือ่เทยีบระหว่าง 2 กลุม่พบว่า อตัราความส�ำเรจ็ในการให้ยาปฏิชวีนะทางเส้นเลอืด

ด�ำภายใน 1 ชั่วโมง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ Chi-Square (1) = 18.43,p =  0.00 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 

(p-value = 0.50) และจ�ำนวนวันนอน (p-value = 0.52) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่มีแนวโน้มลดลง

	 สรุปผล : แนวทางการรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถที่จะน�ำมาใช้ ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและ

โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เนื่องจากเข้าถึงการรักษาได้ 

รวดเร็วขึ้น ช่วยลดวันนอนและค่าใช้จ่ายได้

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ,การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง, ประสิทธิผล  

 

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กุมารแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose of this research was to study the effectiveness of the new developed  

standardized treatment guideline on neonatal sepsis in Thabo Crown Prince Hospital, Nongkhai Province.  

	 Methods : Quasi-experimental research of 40 neonatal sepsis patients in Thabo Crown Prince  

Hospital. The old guideline was used in 29 patients during 1 October 2017 – 28 February 2018 and the 

new guideline was used in 11 patients during 1 March 2018 – 31 July 2018. All statistical analyses were 

conducted using computer program and the statistical significance level was set at p-value < 0.05.  

Categorical variables were described by frequencies and percentages. Chi-Square Test was used for  

comparison between 2 groups. 

	 Results : The incidence of early onset neonatal sepsis was reduced from 60 per 1,000 live births to 

25 per 1,000 live births. Late onset neonatal sepsis was reduced from 2.07 per 1,000 live births to 0. 

Between 2 groups, the obtaining of intravenous antibiotic in 1 hour was statistical significant Chi-Square 

(1) = 18.43, p =  0.00 the hospital cost (p-value = 0.50) and hospital length of stay (p-value = 0.52) were 

not statistical significant but it reduced total hospital cost and total length of stay. 

	 Conclusion : The study found that the new developed standardized treatment guidelines on early 

onset neonatal sepsis was effective and suitable for practice in Thabo Crown Prince Hospital and Thai 

community hospital.

	 Keywords : Early onset neonatal sepsis, Intravenous antibiotic in 1 hour, Effectiveness

บทน�ำ

	 ภาวะตดิเชือ้เป็นปัญหาหลกัของการเสยีชวีติและทพุล

ภาพโดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วง 5 วนัแรกของชวีติ ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา1 ทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากการติดเช้ือใน

กระแสเลอืดและในปอดถึง 1.6 ล้านคนทัว่โลก2 การทีม่ารดา 

มเีชือ้แบคทเีรีย โดยเฉพาะอย่างยิง่ group B Streptococcus 

(GBS) อยู่ในบริเวณ ช่องคลอด ทางเดินปัสสาวะ ทางเดิน

อาหาร เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เชื้อถ่ายทอดมาสู่ทารกได้ 3 

ในต่างประเทศมกีารเพาะเช้ือ GBS จากช่องคลอด และทาง

เดนิปัสสาวะมารดาทกุราย ร่วมกบัให้ยาปฏชิวีนะแก่มารดา

เพื่อป้องกันการกระจายเชื้อจากมารดาสู่ทารก 3 ซึ่งมีข้อกัด

ในบริบทประเทศไทย 

	 อุบัติการณ์ติดเชื้อในทารกแรกเกิดในทวีปเอเชีย

ประมาณ 3-15 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย เทียบกับ

ประเทศพัฒนาแล้วเฉลี่ย ประมาณ 1-8 ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 ราย2-3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ปี พ.ศ. 

2560 มีอุบัติการณ์ติดเชื้อในทารกแรกเกิด 52.6 ต่อทารก

เกิดมีชีพ 1,000 ราย มีอัตราตาย ร้อยละ 3.17 

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อมีอุบัติการณ์ติด

เชื้อในทารกแรกเกิดที่สูง ร่วมกับ ยังขาดแนวทางที่ชัดเจน

ในการดแูลมารดาทีม่ปัีจจยัเส่ียง การให้ยาปฏิชีวนะในทารก

ที่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิดมีความล่าช้า ผู้วิจัยจึง

พัฒนาแนวทางการป้องกันและรักษาภาวะติดเชื้อในทารก

แรกเกิดขึ้นมาใหม่ให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลโดย

ดัดแปลงจากแนวทางของ Richard และคณะ 4 ร่วมกับการ

ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดขณะมีภาวะวิกฤติ5 ที่เพิ่มมาได้แก่ 

1) หาปัจจัยเสี่ยงในมารดา เช่น การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด เช่นน�้ำเดินนานเกิน 18 ช่ัวโมง ติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ น�้ำคร�่ำอักเสบ ในมารดา และทารกคนก่อนเสีย

ชีวิตจากการติดเชื้อ แจ้งให้มารดาทราบถึงความเสี่ยง และ

มาโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการ 2) ให้ยาปฏิชีวนะทาง

เส้นเลอืดด�ำในมารดาทีม่ปัีจจยัเสีย่งดงักล่าวก่อนคลอดอย่าง
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น้อย 4 ชั่วโมง 3) ติดตามทารกที่คลอดจากมารดาที่มีปัจจัย

เสี่ยงที่ไม่มีอาการการติดเชื้อ 48 ชั่วโมง 4)ก�ำหนดความเร็ว

ในการให้ยาปฏชิวีนะแก่ทารกทีว่นิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในทารก

แรกเกิดภายใน 1 ชั่วโมงและ5)ก�ำหนดแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิดขณะมี

ภาวะวิกฤติ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 วตัถปุระสงค์หลัก เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวทางการ

ป้องกนัและรักษาท่ีพฒันาข้ึนใหม่กบัการรกัษามาตรฐานเดมิ

ต่อภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชท่าบ่อ จงัหวัดหนองคาย และมวีตัถปุระสงค์รอง 

เพือ่ลดค่าใช้จ่าย ลดจ�ำนวนวนันอน และเพิม่อตัราการให้ยา

ปฏิชีวนะส�ำเร็จภายใน 1 ชั่วโมง 

	

รูปแบบและวิธีวิจัย  

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบก่อนหลังใช้

แนวทางการป้องกนัและการรกัษาภาวะตดิเชือ้ในทารกแรก

เกิดที่มีภาวะติดเชื้อที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชท่าบ่อ ในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อจ�ำนวน 40 

ราย ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 -31 กรกฎาคม พ.ศ. 

2561 โดยเกณฑ์เลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า : ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมาร

แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง

แรกของชีวิต	

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิด

	 มผีลเพาะเชือ้ในเลอืดหรอืน�ำ้ไขสนัหลังหรอืในช่องปอด

ให้ผลบวก และ/หรือมีอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเชื้อ

ทารกแรกเกิด 2 ใน 4 ข้อ ดังนี้

	 1. วัดไข้ได้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือน้อยกว่า 

36.5 องศาเซลเซียส

	 2. อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 160 ครั้งต่อนาที 

หรอืน้อยกว่า 110 ครัง้ต่อนาท ีหรอืม ีcapillary fill มากกว่า 

3 วินาที

	 3. มีอัตราการหายใจมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที หรือ

หายใจน้อยกว่า 40 ครั้งต่อนาที หรือมีภาวะหยุดหายใจใน

ทารกแรกเกิด

	 4. มีปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hour หรือมี

ภาวะเปลี่ยนแปลงระดับการรู้สึกตัว

	 เกณฑ์การคดัออก ทารกทีไ่ม่สามารถตดิตามอาการได้

เมื่ออายุ 28 วัน

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุ จงัหวดัหนองคาย หมายเลขรบัรองที ่16/2561

ผลการศึกษา 

	 พบทารกที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่ามีการ

ตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมงแรกของชวีติ ทีร่บั

การกัษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ ดงัตาราง 1
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ตาราง 1  ข้อมลูทัว่ไปของทารกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากกมุารแพทย์ว่ามกีารตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมงแรกของ

ชีวิต (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                   จ�ำนวน (%)

อายุมารดา 

	 ≤20 ปี	 6 (15%)

	 21- 34 ปี	 28 (70%)

	 ≥ 35 ปี	 6 (15%)

ภูมิล�ำเนามารดาแบ่งตามอ�ำเภอ

	 ท่าบ่อ	 27 (67.5%)

	 ศรีเชียงใหม่	 4 (10%)

	 โพธิ์ตาก	 5 (12.5%)

	 สังคม	 3 (7.5%)

	 อื่นๆ	 1 (2.5%)

เพศทารก

	 ชาย	 25 (62.5%)

	 หญิง	 15 (37.5%)

อายุครรภ์ 

	 <37 สัปดาห์	 15 (37.5%)

	 ≥37 สัปดาห์	 25 (62.5%)

ชนิดการคลอด

	 คลอดธรรมชาติ	 19 (47.5%)

	 ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน	 21 (52.5%)

	 ลกัษณะประชากรพบว่า อายมุารดาส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 

21-34 ปีร้อยละ 70 มีภูมิล�ำเนา อ�ำเภอท่าบ่อร้อยละ 67.5 

เป็นทารกเพศชายร้อยละ 62.5 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ร้อยละ 37.5 และมีการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินร้อยละ52.5 
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ตาราง 2 ปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในทารกแรกเกิด (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                                    จ�ำนวน (%)

มีปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อในทารกแรกเกิด	 18 (45%)

	 มารดามีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 5 (12.5%)

	 น�้ำคร�่ำอักเสบติดเชื้อ	 1 (2.5%)

	 น�้ำเดินนาน ≥18 ชั่วโมง 	 4 (10%)

	 ได้ยาปฏิชีวนะ ≤ 4 ชั่วโมงก่อนคลอด ในมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยง	 15 (37.5%)

น�้ำหนักทารก

	 ≥ 2,500 กรัม	 27 (67.5%)

	 1,500-2,499 กรัม	 10 (25%)

	 1,000-1,499 กรัม	 3 (7.5%)

	 น้อยกว่า 1,000 กรัม	 0 (0%)

ทารกอายุครรภ์ <37 สัปดาห์	 15 (37.5%)

APGAR  นาทีที่ 5 ≤7 คะแนน  	 5 (12.5%)

หัตถการที่ทารกได้รับ

	 การกู้ชีพทารกแรกเกิด (Neonatal resuscitation)	 7 (17.5%)

	 Positive pressure ventilation (PPV)	 7 (17.5%)

	 Cardiopulmonary resuscitation (CPR)	 2 (5%)

	 ใส่ท่อช่วยหายใจ	 11 (27.5%)

	 Heated humidified high flow nasal cannula	 5 (12.5%)

	 Continuous Positive Airway Pressure	 1 (2.5%)

	 Umbilical Venous Catheterization 	 5 (12.5%)

	 มารดามีปัจจัยเสี่ยงร้อยละ 45 โดยปัจจัยเสี่ยงที่มาก

ที่สุดคือ การได้รับยาปฏิชีวนะน้อยกว่า 4 ชั่วโมงก่อนคลอด

ร้อยละ 37.5 ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ  

32.5 มีทารกคลอดก�ำหนดร้อยละ 37.5 ทารกที่คลอดออก

มามีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดโดยวัดที่ คะแนน APGAR 

นาทีที่ 5 น้อยกว่าเท่ากับ 7 คะแนนร้อยละ 12.5 ทารกที่ได้

รบั การกูช้พีมารกแรกเกดิและ PPV ร้อยละ 17.5 ต้อง CPR 

ร้อยละ 5 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่ทารกได้รับ

มากที่สุดร้อยละ 27.5 
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ตาราง 3 อาการและอาการแสดง ทางคลินิก (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                           จ�ำนวน (%)

อุณหภูมิกาย	 40 (100%)

	 ≤36.5 องศาเซลเซียส	 15 (37.5%)

	 ≥37.8 องศาเซลเซียส	 2 (5%)

	 อุณหภูมิกายปกติ ( 36.5-37.8  องศาเซลเซียส)	 23 (57.5%)

มีการหายใจผิดปกติ	 32 (80%)

	 มีการหยุดหายในทารกแรกเกิด	 4 (10%)

	 หายใจเร็ว มากกว่า 60 ครั้งต่อนาที 	 30 (75%)

	 ต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ	 24 (60%)

	 หายใจมีเสียงคราง	 10 (25%)

	 การหายใจล้มเหลว	 11 (27.5%)

มีภาวะหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ	 7 (17.5%)

	 ความดันโลหิตต�่ำ	 7 (17.5%)

	 Capillary refill >3 วินาที	 5 (12.5%)

	 หัวใจเต้นเร็ว (HR > 160 ครั้งต่อนาที)	 6 (15%)

มีอาการทางเดินอาหารผิดปกติ	 12 (30%)

	 อาเจียน	 4 (10%)

	 ท้องอืด	 12 (30%)

มีอาการทางระบบประสาทผิดปกติ	 6 (15%)

	 ชัก	 2 (5%)

	 ซึม	 6 (15%)

	 กระสับกระส่าย	 2 (5%)

	 กล้ามเนื้ออ่อนตัวหรือเกร็งตัวผิดปกติ	 4 (10%)

	 ได้รับการวินิจฉัยเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 0 (0%)

	 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของทารกที่มีภาวะ

ติดเชื้อแบคทีเรียในทารกแรกเกิด ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ 

อาการหายใจผิดปกติร้อยละ 80 แบ่งเป็นการหายใจเร็ว  

ร้อยละ 75 ต้องใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจร้อยละ 60 ตามล�ำดบั 

รองลงมามีอุณหภูมิกายผิดปกติร้อยละ 42.5 มีอาการทาง

เดินอาหารผิดปกติร้อยละ 30 มีภาวะหัวใจและหลอดเลือด

ผิดปกติร้อยละ 17.5 อาการทางระบบประสาทเป็นอาการ

ที่พบน้อยที่สุดร้อยละ 15 
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ตาราง 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                                  จ�ำนวน (%)

น�้ำตาลต�่ำ (ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 50 mg/dL)11	 15 (37.5%)

น�้ำตาลสูง (ระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 180 mg/dL)	 2 (5%)

น�้ำตาลปรกติ (ระดับน�้ำตาลในเลือด 50-180 mg/dL)	 23 (57.5%)

เม็ดเลือดขาว WBC (ตัว/ลบ.มม.)

	 ≥15,000	 26 (65%)

	 ≤5,000	 0 (0%)

	 ANC ที่อายุ 6-8 ชั่วโมงหลังเกิด 

	 อายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ ≤ 3,500	 0 (0%)

	 อายุครรภ์ > 36 สัปดาห์ ≤ 1,500	 1 (2.5%)

เกล็ดเลือด ≤  150,000	 2 (5%)

เพาะเชื้อจากเลือดขึ้นเชื้อ (Hemoculture growth)	 0 (0%)

Immature/Total neutrophil ratio (I/T ratio) ≥ 0.2	 0 (0%)

	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบว่า ไม่มรีายใดเพาะเชือ้

จากเลือดขึ้นเชื้อ ทารกมีภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกต ิ

ร้อยละ 42.5 พบน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากที่สุด มีปริมาณเม็ด

เลือดขาวที่มากกว่า 15,000 ตัว/ลบ.มม. ร้อยละ 65  

Absolute Neutrophil count (ANC) ต�่ำกว่า 1,500 ตัว/

ลบ.มม.ในอายุครรภ์ > 36 สัปดาห์ ร้อยละ2.5 และเกล็ด

เลือดต�่ำ กว่า 150,000 เพียงร้อยละ 5

ตาราง 5 การให้ยาปฏิชีวนะ (N=40 ราย)

ข้อมูล	                                                                                                จ�ำนวน (%)

ชนิดยาปฏิชีวนะ 

	 Ampicillin ร่วมกับ Gentamicin	 36 (90%)

	 Ampicillin ร่วมกับ Gentamicin ร่วมกับ Cefotaxime	 4 (10%)	

การให้ยาปฏิชีวนะส�ำเร็จภายใน 1 ชั่วโมง	 10 (25%)

การตรวจคัดกรองการได้ยินเบื้องต้นผ่าน 	 32 (80%)

	 การใช้ standard regimen มากกว่าร้อยละ 90 มทีารก

ได้รับยาปฏชิวีนะ ร้อยละ 100 แต่มกีารให้ยาปฏชิวีนะส�ำเรจ็

ภายใน 1 ชั่วโมงเพียงร้อยละ 25 ทารกที่ได้ยาปฏิชีวนะได้

รับการตรวจคัดกรองการได้ยินร้อยละ100 และผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80
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ตาราง 6 ประสิทธิผลของแนวทางการป้องกันและรักษาที่พัฒนาขึ้นใหม่กับการรักษามาตรฐานเดิมต่อภาวะติดเชื้อในทารก

แรกเกิด (N=40 ราย)

ข้อมูล                                                                      ก่อนการใช้แนวทาง   หลังการใชแ้นวทาง   P- value

                                                                                   (N= 29)	      (N= 11)	

อุบัติการณ์การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะแรก

(ราย/ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย)	 60	 25	 -

อุบัติการณ์การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะหลัง

(ราย/ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย)	 2.07	 0	 -

ค่าใช้จ่ายในการนอนในการนอนโรงพยาบาล (mean ,บาท)	 47,301.72	 43,704.55	 0.503

วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (mean,วัน)	 7.83	 7.55	 0.552

การให้ยาปฏิชีวนะส�ำเร็จภายใน 1 ชั่วโมง (ร้อยละ)	 6.89	 72.73	 0.000*
* chi-square Test: p-value< 0.05

	 การประเมนิประสทิธผิลของแนวทางพบว่า อบุตักิารณ์

การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะแรก ลดลงจาก 60 ต่อทารก

เกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 25 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

อุบัติการณ์การติดเชื้อทารกแรกเกิดระยะหลัง ลดลงจาก 

2.07 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 0 ราย

	 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล (p = 0.50) และจ�ำนวนวัน

นอน (p = 0.52) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติแต่มีแนวโน้มลดลง  

	 ความเร็วในการให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดด�ำภายใน 

1 ชั่วโมงซึ่งบอกถึงความเร็วในการเข้าถึงการรักษามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ chi-square (1)	 =18.43, 

p=0.00

	 โดยก่อนใช้แนวทางพบอัตราการให้ยาปฏิชีวนะทัน

เวลา เพียง 2 รายจากผู้ป่วย 29 ราย และหลังใช้แนวทาง

พบอัตราการให้ยาปฏิชีวนะทันเวลา 8 รายจากผู้ป่วย 11 

รายพบว่าก่อนการใช้แนวทางท�ำให้เกดิความเสีย่งในการให้

ยาล่าช้ากว่าหลังใช้แนวทาง36 เท่า (OR 36; 95%CI = 

5.09-254.41) 

สรุปผลการวิจัย

	 แนวทางนีเ้หมาะสมจะน�ำมาใช้ ในบรบิทของโรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อและโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ 

เน่ืองจากลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือทารกแรกเกิด

ระยะแรก มกีารเข้าถงึการรกัษาอย่างรวดเรว็มากขึน้ ลดวนั

นอน และค่าใช้จ่ายโดยรวม

การอภิปรายผล

	 การศึกษานี้พบว่าก่อนเริ่มแนวทางมีอุบัติการณ์ 60  

ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ใกล้เคียงกับการศึกษา ของ

อรภัทร วิริยอุดมศิริ8 ที่ศึกษาในโรงพยาบาลประโคนชัย ที่มี

อุบัติการณ์ 58.80 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย หลังการ

ใช้แนวทางอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 25 ต่อทารกเกิดมีชีพ 

1,000 ราย มแีนวโน้มใกล้เคยีงกบัในทวปีเอเชยีคอืประมาณ 

3-15 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 และการศึกษาของ Jennifer 

และคณะ3 และในระยะยาวคาดว่าน่าจะมีแนวโน้มที่ลดลง

อีกเนื่องจากมีการค้นหาปัจจัยเสี่ยงในมารดา และคัดกรอง

ทารกทีม่อีาการแสดงช้าได้ กบัภาวะตดิเชือ้ทารกแรกเกดิได้

อย่างรวดเร็ว รวมถึงการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้นซึ่ง

มีความแตกต่างที่ชัดเจนของอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะที่

เพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยเสี่ยงด้านอายุมารดาช่วง 21-34 ปี ร้อยละ 70 

สอดคล้องกับการศึกษา ชูวัฒนา ชาระ7 และ อรภัทร  

วิริยอุดมศิริ 7-8 ร้อยละ 70 และ70.10 ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ย

งอื่นๆ ได้แก่ การได้รับยาปฏิชีวนะ น้อยกว่า 4 ชั่วโมงก่อน
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คลอดในมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงร้อยละ 37.5 มารดามีภาวะ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะร้อยละ 12.5 น�้ำเดินนานมากกว่า 

18 ชั่วโมงร้อยละ 10 และมารดามีภาวะน�้ำคร�่ำอักเสบ 

ร้อยละ 2.5 สอดคล้องกับการศึกษาชูวัฒนา ชาระ7 และ

ศรัญญา ศรีจันทร์ทองศิริ9 การมีน�้ำเดินก่อนคลอดมากกว่า 

18 ชัว่โมง และการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และมารดา

มีไข้ก่อนคลอดเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการติดเช้ือทารกแรก

เกิดเพ่ิมมากขึ้น จากการทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับ

มารดา น�ำไปสูก่ารท�ำแนวทางการป้องกนัและรกัษาร่วมกบั

ทางสูติกรรม เพื่อป้องกันการติดเชื้อในทารกแรกเกิดให้ดี

มากขึ้น

	 อาการและอาการแสดงทางคลินิก มีอาการหายใจผิด

ปกติ ร้อยละ 80 สอดคล้องกับ สุนันทา จินดารัตน์6 อาการ

ในระบบทางเดินหายใจ คือ หายใจเร็วเป็นอาการน�ำที่พบ

บ่อยที่สุด (p-value 0.04)  ขณะที่ ศิริสุดา อัญญะโพธิ์ 10,11 

และการศกึษา Aleciathomson พบอาการน�ำคอืซมึรบันม

ไม่ได้ หายใจล�ำบาก ร้อยละ 49.0, 36.7 และ 30.6 ตาม

ล�ำดับ ท�ำให้ผู้ดูแลได้มีความตระหนักและเฝ้าระวังในผู้ป่วย

ที่มีอาการเหล่านี้มากขึ้น

	

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในจ�ำนวนผู้ป่วยและระยะเวลา

การศึกษา ในระยะยาวแนวทางนี้ท�ำให้ลดอัตราการเกิด

ภาวะติดเชื้อทารกแรกเกิด ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 

ติดเชื้อ ลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลได้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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