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ลักษณะการตดิเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพังงา 
 
กัณณิกา อยู่มั่น พ.บ. 
นายแพทย์ช านาญการ  
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพังงา  
 

บทคัดย่อ 
 ที่มา: การติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของทารกแรกเกิด หากมี
แนวทางในการเฝูาระวังและรักษาท่ีดีจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพังงา ได้แก่ 
อุบัติการณ์ อาการทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  
 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลทารกแรกเกิดอายุ 0-28 วันหลังคลอดที่ได้รับ
การวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดตาม WHO review 2016 และรักษาในแผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลพังงาวันที่ 1 
มกราคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2563 จ านวน 165 ราย 
 ผลการศึกษา: อุบัติการณก์ารติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพังงา คือ 37 รายต่อพัน
ทารกเกิดมีชีพ เป็นการติดเชื้อระยะแรก ร้อยละ 66.1 และติดเชื้อระยะหลังร้อยละ 33.9, อาการทางคลินิกที่พบมาก
ที่สุดในการติดเชื้อระยะแรก คือ อาการระบบหายใจ ร้อยละ65.4 ส่วนการติดเชื้อระยะหลังพบอุณหภูมิกายไม่คงที่ 
ร้อยละ 73.8 โดยเฉพาะอุณหภูมิกายสูง ร้อยละ 72.3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แต่เกล็ดเลือดต่ าพบในการติดเชื้อราถึงร้อยละ 75.0 และผลเพาะเชื้อในเลือดให้ผลบวกจริง (proven neonatal 
sepsis) ร้อยละ 12.5 โดยกลุ่มติดเชื้อระยะหลังให้ผลบวกมากกว่ากลุ่มติดเชื้อระยะแรกอย่างมีนัยส าคัญ พบเชื้อ 
Methicillin-resistant coagulase negative Staphylococci (MRCONS) มากที่สุดถึงร้อยละ 25.0 โดยพบในกลุ่ม
ติดเชื้อระยะหลังทั้งหมดและมีความไวต่อยา vancomycin 
 สรุป: โรงพยาบาลพังงาพบการติดเชื้อระยะแรกมากกว่าระยะหลัง โดยอาการทางคลินิกที่พบมากที่สุดในกลุ่ม
ติดเชื้อระยะแรกและระยะหลัง คือ อาการทางระบบหายใจและอุณหภูมิกายไม่คงที่ ตามล าดับ  ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื้องต้นส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพราะฉะนั้นควรใช้อาการทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
ช่วยในการวินิจฉัย และการให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มติดเชื้อระยะหลังควรมี vancomycin ในการรักษาด้วย 
 ค าส าคัญ: การติดเชื้อในกระแสเลือด, ทารกแรกเกิด 
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Abstract 
 Background: Neonatal sepsis is the major cause of mortality in newborn. If we have the 
good guidelines and treatment that can reduce mortality rate of neonatal sepsis. 
 Objectives: To study Characteristics of neonatal sepsis in Phang-nga Hospital about 
incidence, clinical manifestations and laboratory results of neonatal sepsis. 
 Method: This study was a retrospective review in neonates whom aged less than 28 days 
after births and were diagnosed neonatal sepsis according to WHO 2016 in Phang-nga hospital in 
the period of 1 January 2017 to 31 May 2020.  
 Results: The results showed incidence of neonatal sepsis was 37 per 1000 live births 
divided into 66.1% of EOS and 33.9% of LOS. The most common clinical presentation of EOS was 
Respiratory system 65.4% and LOS was Body temperature instability 73.8%. Basic laboratory 
investigations were show normal range but thrombocytopenia found in fungal infections. Blood 
culture were true positive 12.5% and the common pathogen was Methicillin-resistant coagulase 
negative Staphylococci (MRCONS) (25%) which resistance to all in Beta-lactam drugs but still has 
susceptibility to Vancomycin. 
 Conclusion: In Phang-nga hospital, early onset neonatal sepsis was more common than 
late onset neonatal sepsis. The most common Clinical manifestation in EOS and LOS were 
Respiratory system and Body temperature instability, respectively. Basic laboratory investigation 
showed normal range in neonatal sepsis so the precise clinical diagnosis and risk factor are 
important. Vancomycin should be selected as part of the treatment in LOS. 
 Keyword:  neonatal sepsis, newborn 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
(neonatal sepsis)1 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ
ของทารกแรกเกิดทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศที่ก าลัง
พัฒนา2 อย่างประเทศไทย พบทารกแรกเกิดที่มีการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดใช้เวลารักษาในโรงพยาบาลนาน 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยเหล่านี้เป็นจ านวนมาก หากมีแนวทาง
ในการเฝูาระวังและรักษาที่ดี จะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตและค่าใช้จ่ายลงได้ 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การติดเชื้อระยะแรก (early-
onset neonatal sepsis)1, 3 เกิดขึ้นภายใน 72 
ชั่วโมงหลังคลอด การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัย
ด้านมารดาและทารก เช่น น้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด
มากกว่า 18 ชั่วโมง (PROM≥18hr)4, 5 น้ าหนักแรก
คลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม5-7 ภาวะขาดออกซิเจน
ขณะคลอด (birth asphyxia)5-7 คลอดก่อนก าหนด
(Preterm)5, 7 และขี้เทาปนในน้ าคร่ า5, 6 (meconium 
stained amniotic fluid) เป็นต้น และการติดเชื้อ
ระยะหลัง (late-onset neonatal sepsis)1, 3 คือ 
การติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจาก 72 ชั่วโมงหลังคลอด มัก
เกิดจากปัจจัยหลังคลอด เช่น การได้รับสารอาหารทาง
หลอดเลือด (parenteral nutrition)5, 7-9 และการใส่
สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ (umbilical catheter 
insertion)4 เป็นต้น ส่วนอาการทางคลินิกของการติด
เชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดไม่เฉพาะเจาะจง 
แสดงอาการได้หลายระบบ เช่น อุณหภูมิกายผิดปกติ 
(body temperature instability) หายใจเร็ว 
(tachypnea) และไม่ค่อยดูดนม (poor feeding) เป็น
ต้ น  ท า ให้ ย ากต่ อการวิ นิ จ ฉั ย  จึ ง ใ ช้ ปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ5 ร่วมกับผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
อีกทั้งยืนยันการวินิจฉัย (gold standard) คือ การ
เพาะเชื้อในเลือด (blood culture)5, 8 แต่ในทาง
ปฏิบัตินั้นไม่สามารถรอผลเพาะเชื้อได้ เนื่องจากต้องใช้
เวลาอย่างน้อย 72 ชั่วโมงถึง 7 วัน และให้ผลบวก
ค่อนข้างต่ า ดังนั้นเมื่อสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิด ควรให้การรักษาทันที เพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของทารกแรก
เกิดและเมื่อทราบผลเพาะเชื้อที่แน่นอนแล้วจึ ง
พิจารณายาปฏิชีวนะตามความไวของเชื้อต่อไป ทั้งนี้
ในแต่ละการศึกษา5-7, 9-14 พบเชื้อที่เป็นสาเหตุและ
ความไวต่อยาปฏิชีวนะต่างกัน อาจขึ้นกับสิ่งแวดล้อม
และการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาเบื้องต้น (first 
line empirical antibiotic)  
 โรงพยาบาลพังงาเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
215  เ ตี ย ง  มี ห ออภิ บ าลผู้ ปุ ว ยท ารกแรก เกิ ด 
(neonatal intensive care unit: NICU) จ านวน 6 
เตียง ยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิด การ
ติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดนั้นพบอย่าง
ต่อเนื่อง มีการเก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2558-2560 พบ
การติดเชื้อระยะแรก ร้อยละ 0.5 ร้อยละ 1.92 และ
ร้อยละ 0.97 ตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อย
ละ 25.0 ร้อยละ 33.0 และร้อยละ 25.0 ตามล าดับ 
นับเป็น 1 ใน 4 ของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแส
เลือด ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่ม
ติดเชื้อระยะแรก แต่ผู้ปุวยกลุ่มติดเชื้อระยะหลังก็มี
ความส าคัญเพราะเป็นกลุ่มที่พบภาวะแทรกซ้อนและ
นอนโรงพยาบาลนาน ส่งผลให้เสียค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรจ านวนมากในการรักษา ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่
จะศึกษาเกี่ยวกับลักษณะการติดเชื้อในกระแสเลือด
ของทารกแรกเกิดทั้งระยะแรกและระยะหลังของ
โรงพยาบาลพังงา เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนว
ทางการเฝูาระวังและรักษาในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
การติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป  

วัตถุประสงค์  
 1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิด 
 2. ลั กษณะทางคลินิ กและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแส
เลือด 
 3. เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิด  รวมถึ งความไวของยา
ปฏิชีวนะ 
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วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ าย้ อนห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณน า 

(retrospective descriptive study) ซึ่งการศึกษานี้
ผ่ า นก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร มวิ จั ย ใ น มนุ ษ ย์ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพังงา เอกสารเลขท่ี COE 003/2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ปุวย

ทารกแรกเกิดอายุตั้งแต่ 0-28 วัน หลังคลอดที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมีอาการ
ทางคลินิกหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม 
WHO review 20161 และมีการส่งเพาะเชื้อในกระแส
เลื อด  และรับการรั กษาในแผนกผู้ ปุ วย ในของ
โรงพยาบาลพังงา ตั้งแตว่ันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 
พฤษภาคม 2563 ทุกราย โดยหาจาก ICD 10 code 
ทั้งโรคหลักและโรคร่วม ดังต่อไปนี้  

P36 Bacterial sepsis of newborn 
Inclusion: congenital septicemia 

P36.0 Sepsis of newborn due to 
other and streptococcus group B 

P36.1 Sepsis of newborn due to 
other and unspecified streptococci 

P36.2 Sepsis of newborn due to 
other and Staphylococcus aureus 

P36.3 Sepsis of newborn due to 
other and unspecified Staphylococci 

P36.4 Sepsis of newborn due to 
other and Escherichia coli 

P36.5 Sepsis of newborn due to 
other and anaerobes 

P36.8 Other bacterial sepsis of 
newborn 

P36.9 Bacterial sepsis of newborn, 
unspecified 

P37.5 Neonatal candidiasis 
 
 
 
 

นิยามผู้ป่วย 

1 .  ผู้ ปุ ว ยส งสั ยติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
(suspected neonatal sepsis) คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตาม WHO review 
20161 

2. ผู้ปุวยยืนยันติดเชื้อในกระแสเลือดจริง 
(proven neonatal sepsis) คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตาม WHO review 
20161 และผลเพาะเชื้อในเลือดให้ผลบวก (กรณีขึ้น
เชื้อ methicillin-resistant coagulase negative 
Staphylococci: MRCONS) ต้องขึ้นเชื้อตั้งแต่ 2
ตัวอย่างขึ้นไป) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 น าข้อมูลมาแยกเป็นกลุ่มติดเชื้อระยะแรก
และระยะหลัง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและน าเสนอข้อมูล ดังนี้ 
 1. รายงานจ านวนผู้ปุวยที่ติดเชื้อในกระแส
เลื อด ในทารกแรก เกิ ด โ ดยการหา อุบั ติ ก า รณ์ 
(incidence) ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 2. ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก อาการ
ทางคลินิก และจ านวนเชื้อที่เป็นสาเหตุ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) คือ จ านวนร้อยละ
และข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) น าเสนอเป็น 
ค่ามัธยฐาน (median) 
 3. การทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร โดย
ใช้สถิติ chi-square และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 
 1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
 จากผลการศึกษานี้ พบว่า มีทารกแรกเกิดที่
ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด (neonatal 
sepsis) จ านวน 165 ราย จากจ านวนทารกเกิดมีชีพ 
4,459 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 37 รายต่อพัน ทารก
เกิดมีชีพในช่วงที่ศึกษา ในจ านวน 165 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 192 ครั้ง มีการ
ติดเชื้อระยะแรกมากกว่าการติดเชื้อระยะหลัง เป็น 
127 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.1 และ 65 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 33.9 ตามล าดับ  
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 2. ข้อมูลทั่วไป  
 มีทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 51.5 
มากกว่าครบก าหนด ร้อยละ 48.5 โดยมีค่ามัธยฐาน
อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ คลอดปกติ ร้อยละ 52.1 เป็น
เพศชาย ร้อยละ 56.4 มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 47.4 
ซึ่งน้ าหนักแรกคลอดที่น้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อย
ละ 53.3 โดยมีค่ามัธยฐาน 2,390 กรัม และมีทารก
ขาดออกซิเจนขณะคลอด ร้อยละ 29.7 

 ทารกแรกเกิดที่มีการติดเชื้อซ้ า มีค่ามัธยฐาน 
2 ครั้ง ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มติด
เชื้อระยะแรก 10 วัน และกลุ่มติดเชื้อระยะหลัง 15.5 
วัน มีทารกแรกเกิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือเครื่องช่วย
หายใจร้อยละ 43.6 ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือด
ร้อยละ 56.4 และใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ
ร้อยละ 53.3 โดยมีค่ามัธยฐานของการใส่อุปกรณ์
ดังกล่าว คือ 4, 8 และ 7.5 วัน ตามล าดับ ดังตารางที่ 
1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ทารก และอุปกรณ์ท่ีใช้กับทารก (n=165)  

ข้อมูล 
EOS (n=127) LOS (n=38) รวม (n=165) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านมารดา 
  1.1. อายุครรภ์ 
        - ครบก าหนด 
        - ก่อนก าหนด 
  1.2. วิธีการคลอด 
        - คลอดปกติ 
        - ผ่าคลอด 
  1.3. ได้ยาปฏิชีวนะก่อนคลอด 
  1.4. PROM≥18 hr 
  1.5. มารดาติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

2. ด้านทารก 
  2.1. เพศ 
        - ชาย 
        - หญิง 
  2.2. น้ าหนักแรกคลอด 
        - น้ าหนัก<2,500 กรัม 
        - น้ าหนัก≥2,500 กรัม 
  2.3. ขี้เทาปนในน้ าคร่ า 
  2.4. ขาดออกซิเจนขณะคลอด 
  (Apgar at 1 min≤7) 

3. อุปกรณ์ที่ใช ้
  3.1. ท่อช่วยหายใจ/เคร่ืองช่วยหายใจ 
  3.2. สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
  3.3. สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ 

 
 
61 
66 
 
67 
60 
33 
12 
21 
 
 
73 
54 
 
68 
59 
11 
42 
 
 
55 
75 
74 

 
 
48.0 
52.0 
 
52.8 
47.2 
26.0 
9.4 
16.5 
 
 
57.5 
42.5 
 
53.5 
46.5 
8.7 
33.1 
 
 
43.3 
59.1 
58.3 

 
 
19 
19 
 
19 
19 
10 
1 
0.0 
 
 
20 
18 
 
20 
18 
1 
7 
 
 
16 
18 
14 

 
 
50.0 
50.0 
 
50.0 
50.0 
26.3 
2.6 
0.0 
 
 
52.6 
47.4 
 
52.6 
47.4 
2.6 
18.4 
 
 
42.1 
47.4 
36.8 

 
 
80 
85 
 
86 
79 
43 
13 
21 
 
 
93 
72 
 
88 
77 
12 
49 
 
 
71 
93 
88 

 
 
48.5 
51.5 
 
52.1 
47.9 
26.0 
7.9 
12.7 
 
 
56.4 
43.6 
 
53.3 
46.7 
7.3 
29.7 
 
 
43.0 
56.4 
53.3 

ค าย่อ PROM=Premature ruptured of membrane, EOS=Early onset neonatal sepsis, LOS=Late onset neonatal 
sepsis 
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 3. ลักษณะอาการทางคลินิกของทารกแรก
เกิดที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ลักษณะอาการทางคลินิกของทารกแรกเกิดที่
ติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 192 ครั้ง แบ่งออกเป็น 
ระยะแรก 127 ครั้ง และ ระยะหลัง 65 ครั้ง ดังนี้ 
 กลุ่มติดเชื้อระยะแรกมักมีอาการทางระบบ
หายใจ (respiratory system) มากที่สุด 83 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 65.4 รองลงมา คือ อุณหภูมิกายไม่คงที่ 

(body temperature instability) 73 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ57.5 และอาการทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular system) 37 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ29.1 ตามล าดับ และอาการทางระบบหายใจ, 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (hypothermia) และภาวะช็อก 
(shock) มักแสดงในผู้ปุวยที่มีอายุครรภ์ <35 สัปดาห์ 
มากกว่าอายุครรภ์ ≥35 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก (n=127)  

ข้อมูล 

GA<35 wks 
(n=45) 

GA≥35 wks 
(n=82) 

รวม 
(n=127) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. Respiratory system 
    1.1. Respiratory distress 
(Tachypnea, retraction) 
    1.2. Apnea     
    1.3. Desaturation 
2. Body temperature 
instability 
    2.1. Hyperthermia 
    2.2. Hypothermia 
3. Cardiovascular system 
    3.1. Poor tissue perfusion 
    3.2. Shock 
    3.3. Tachycardia (HR>160) 
4. Hypo/Hyperglycemia 
5. Gastrointestinal system 
    5.1. Poor feeding/ 
residual content 
    5.2. Abdominal distension 
    5.3. Vomit 
    5.4. Jaundice 
    5.5. Diarrhea 

37 
37 
 
2 
11 
29 
 

15 
15 
17 
1 
17 
0 
14 
6 
3 
 
1 
2 
2 
0 

82.2 
82.2 

 
4.4 
24.4 
64.4 

 
33.3 
33.3 
37.8 
2.2 
37.8 

0 
31.1 
13.3 
6.7 

 
2.2 
4.4 
4.4 
0 

46 
41 
 
0 
27 
44 
 

32 
14 
20 
3 
17 
5 
19 
20 
11 
 
4 
7 
1 
1 

56.1 
50 
 
0 

32.9 
53.7 

 
39.0 
17.1 
24.4 
3.7 
20.7 
6.1 
23.2 
24.4 
13.4 

 
4.9 
8.5 
1.2 
1.2 

83 
78 
 
2 
38 
73 
 

47 
29 
37 
4 
34 
5 
33 
26 
14 
 
5 
9 
3 
1 

65.4 
61.4 

 
1.6 
29.9 
57.5 

 
37 

22.8 
29.1 
3.1 
26.8 
3.9 
26 

20.5 
11 
 

3.9 
7.1 
2.4 
0.8 

0.003* 
<0.001* 

 
0.054 
0.318 
0.240 

 
0.520 
0.037* 
0.112 
0.658 
0.038* 
0.091 
0.329 
0.140 
0.245 

 
0.390 
0.390 
0.252 
0.457 

6. Skin manifestation 
    6.1. Petechia/Ecchymosis 
    6.2. Mottling 
7. ไม่มีอาการและอาการแสดง 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

4 
3 
1 
4 

4.9 
3.7 
1.2 
4.9 

4 
3 
1 
4 

3.1 
2.4 
0.8 
3.1 

0.132 
0.194 
0.457 
0.132 
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กลุ่มติดเชื้อระยะหลังมีอาการอุณหภูมิกายไม่คงที่ 
(body temperature instability) มากที่สุด 48 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 73.8 รองลงมา คือ อาการทางระบบ
หายใจ (respiratory system) 22 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
3 3 . 8  แล ะอ า กา รท า ง ร ะบ บ ทา ง เ ดิ น อ าห า ร 
(gastrointestinal system) 15 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

23.0 ตามล าดับ อาการอุณหภูมิกายไม่คงที่ ภาวะ
อุณหภูมิกายสูง (hyperthermia) และอาการทาง
ระบบทางเดินอาหารพบในกลุ่มน้ าหนักตัว ≥1,500 
กรัม มากกว่ากลุ่มน้ าหนักตัว <1,500 กรัม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ลักษณะอาการทางคลินิกของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะหลัง (n=65) 

ข้อมูล 

BW<1,500 g 
(n=11) 

BW≥1,500 g 
(n=54) 

รวม 
(n=65) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. Body temperature 
instability 
    1.1. Hyperthermia 
    1.2. Hypothermia 
2. Respiratory system 
    2.1. Respiratory distress 
(Tachypnea, retraction) 
    2.2. Apnea 
    2.3. Desaturation 
3. Gastrointestinal system 
    3.1. Poor feeding/ 
residual content 
    3.2. Abdominal distension 
    3.3. Vomit 
    3.4. Jaundice 
4. Neurological system 
    4.1. Lethargy 
    4.2. Irritability 
    4.2. Seizure 
5. Cardiovascular system 
    5.1. Poor tissue perfusion 
    5.2. Shock 
    5.3. Tachycardia (HR>160) 

5 
 
5 
0 
4 
3 
 
1 
3 
0 
0 
 
0 
0 
0 
1 
1 
0 
0 
1 
0 
1 
0 

45.6 
 

45.6 
0 

36.4 
27.3 

 
9.1 
27.3 

0 
0 
 
0 
0 
0 

9.1 
9.1 
0 
0 

9.1 
0 

9.1 
0 

43 
 

42 
1 
18 
8 
 
5 
11 
15 
9 
 
8 
4 
2 
10 
7 
2 
2 
9 
5 
2 
6 

79.6 
 

77.8 
1.9 
33.3 
14.8 

 
9.3 
20.4 
27.8 
16.7 

 
14.8 
7.4 
3.7 
18.5 
13.0 
3.7 
3.7 
16.7 
9.3 
3.7 
11.1 

48 
 

47 
1 
22 
11 
 
6 
14 
15 
9 
 
8 
4 
2 
11 
8 
2 
2 
10 
5 
3 
6 

73.8 
 

72.3 
1.5 
33.8 
16.9 

 
9.2 
21.5 
23 

13.8 
 

12.3 
6.2 
3.1 
16.9 
12.3 
3.1 
3.1 
15.4 
7.7 
4.6 
9.2 

0.019* 
 

0.029* 
0.649 
0.846 
0.315 

 
0.986 
0.612 
0.046* 
0.145 

 
0.173 
0.351 
0.517 
0.447 
0.722 
0.517 
0.517 
0.526 
0.294 
0.438 
0.246 

8. Neurological system 
    8.1. Lethargy 
    8.2. Seizure 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

3 
3 
1 

3.7 
3.7 
1.2 

3 
3 
1 

2.4 
2.4 
0.8 

0.194 
0.194 
0.457 
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ข้อมูล 

BW<1,500 g 
(n=11) 

BW≥1,500 g 
(n=54) 

รวม 
(n=65) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. Hypo/Hyperglycemia 
7. ไม่มีอาการและอาการแสดง 
8. Skin manifestation 
    8.1. Petechia/Ecchymosis 
    8.2. Mottling 

1 
2 
0 
0 
0 

9.1 
18.2 

0 
0 
0 

2 
3 
1 
1 
2 

3.7 
5.6 
1.9 
1.9 
3.7 

3 
5 
1 
1 
2 

4.6 
7.7 
1.5 
1.5 
3.1 

0.438 
0.152 
0.649 
0.649 
0.517 

  
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของทารกแรกเกิด
ที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ผ ลต ร ว จท า งห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร เ บื้ อ ง ต้ น 
(complete blood count: CBC) ของทารกแรกเกิด
ที่ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลพังงา พบว่า 
เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์และเกล็ด
เลือดส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ร้อยละ 78.1, 
67 . 7  และ  98 . 4  ตามล าดั บ  แต่ เ กล็ ด เ ลื อดที่ 
<150,000/mm3 พบได้ ร้อยละ 32.3 ของการติดเชื้อ
ทั้งหมด ดังตารางที่ 4 นอกจากนี้ยังพบว่าในการติด
เชื้อรา 4 ครั้ง มีเกล็ดเลือดที่<100,000/mm3 ถึง 3 
ครั้งใน 4 ครั้ง 

 จากการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรก
เกิด จ านวน 192 ครั้ง มี 42 ครั้ง ที่ผลเพาะเชื้อใน
เลือดให้ผลบวก (positive hemoculture) แต่มีผล
เพาะเชื้อให้ผลบวกจริงแค่จ านวน 24 ครั้ง ซึ่งกลุ่มนี้ถือ
ว่ า เป็นกลุ่ มยืนยันภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด 
(proven neonatal sepsis) คิดเป็นร้อยละ 12.5 โดย
กลุ่มติดเชื้อระยะหลังพบ bacteremia (ให้ผลบวก) ได้
มากกว่ากลุ่มติดเชื้อระยะแรกอย่างมีนัยส าคัญและพบ
การติดเชื้อราได้ โดยรวมการติดเชื้อแกรมบวก (gram 
positive) พบมากที่สุด จ านวน 11 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 45.8 รองลงมาเป็นแกรมลบ 9 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
37.5 และเชื้อรา 4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของผล
การเพาะเชื้อให้ผลบวก ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลพังงา (n=192) 

ข้อมูล 
EOS (n=127) LOS (n=65) รวม (n=192) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. White blood cell(/mm3) 
    - <5,000 
    - 5,000-20,000 
    - >20,000 
2. Platelet (/mm3) 
    - <50,000 
    - 50,001-100,000 
    - 100,001-150,000 
    - ≥150,001 
3. Absolute neutrophil 
count(ANC) (/mm3) 
    - ≤1,500 

 
2 
95 
30 
 
4 
15 
15 
93 
 
 
2 

 
1.6 
74.8 
23.6 

 
4.7 
14.1 
13.5 
67.7 

 
 

1.6 

 
1 
55 
9 
 
5 
12 
11 
37 
 
 
1 

 
1.5 
84.6 
28.6 

 
7.7 
18.5 
16.9 
56.9 

 
 

1.5 

 
3 

150 
39 
 
9 
27 
26 
130 

 
 
3 

 
1.6 
78.1 
20.3 

 
4.7 
14.1 
13.5 
67.7 

 
 

1.6 

0.279 
 
 
 

0.124 
 
 
 
 

0.985 
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ข้อมูล 
EOS (n=127) LOS (n=65) รวม (n=192) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    - >1,500 125 98.4 64 98.5 189 98.4 

4. ผลเพาะเ ช้ือในเลือดให้ผลบวก                   
(positive hemoculture)  
    - gram positive  
    - gram negative  
    - Fungus 

6 
 
3 
3 
0 

4.7 
 

0.8 
2.4 
0 

18 
 
8 
6 
4 

27.7 
 

12.3 
9.2 
6.2 

24 
 

11 
9 
4 

12.5 
 

45.8 
37.5 
16.7 

<0.001* 
 

0.005* 
0.033* 
0.005* 

  
5. เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือด
ของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพังงา  
 เชื้ อที่พบมากที่ สุ ดจากผลเพาะเชื้ อที่ ให้
ผลบวก คือ methicillin-resistant coagulase 
negative Staphylococci (MRCONS) พบถึง 24 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 57.1 ของเพาะเชื้อให้ผลบวก แต่
เมื่อวิ เคราะห์เ พ่ิมเติม โดยคิดเฉพาะ MRCONS ที่

ให้ผลบวก 2 ตัวอย่าง จะพบ MRCONS แค่ 6 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 25 และเป็นการติดเชื้อระยะหลังทั้งหมด 
เชื้ อแกรมลบที่พบมากที่ สุ ด  คือ Acinetobacter 
baumannii พบ 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของ
เพาะเชื้อให้ผลบวก พบเฉพาะในกลุ่มติดเชื้อระยะหลัง
เช่นกัน และเชื้อราพบ Candida spp. มากที่สุด 2 
ครั้ง และไม่ระบุเชื้อ 2 ครั้ง (yeast) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพังงา (N=24) 

ข้อมูล 
EOS LOS รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Gram positive 
   MRCONS 
   Alpha-hemolytic Streptococcus 
   Coagulase negative Staphyloccoccus 
   Streptococcus group.D 
Gram negative 
   Escherichia coli 
   Pseudomonas spp. (MDR) 
   Enterococcus faecalis 
   Acinetobacter baumannii 
   Klebsiella pneumonia 
Fungus 
   Yeast 

3 
0 
1 
2 
0 
3 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
0 

50 
0 
16.7 
33.3 
0 
50 
16.7 
16.7 
16.7 
0 
0 
0 
0 

8 
6 
0 
1 
1 
6 
0 
0 
1 
3 
2 
4 
2 

44.5 
33.3 
0 
5.6 
5.6 
33.4 
0 
0 
5.6 
16.7 
11.1 
22.3 
11.1 

11 
6 
1 
3 
1 
9 
1 
1 
2 
3 
2 
4 
2 

45.8 
25 
4.1 
12.5 
4.2 
37.5 
4.2 
4.2 
8.3 
12.5 
8.3 
16.7 
8.3 
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ข้อมูล 
EOS LOS รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   Candida albican 
   Candida glabrata 

0 
0 

0 
0 

1 
1 

5.6 
5.6 

1 
1 

4.2 
4.2 

รวม 6 25.0 18 75.0 24 100.0 

 
6.ความไวต่อยาปฏิชีวนะ  
 เนื่องจากเชื้อที่พบมากที่สุดเป็นเชื้อแกรมบวก 
นั่นคือ MRCONS ซึ่งดื้อต่อยาปฏิชีวนะทุกกลุ่มในยากลุ่ม 
beta-lactam แต่ไวต่อยา vancomycin  ส่วนแกรมบวก
อ่ื น  ๆ  ยั ง ค ง ไ ว ต่ อ ย า ก ลุ่ ม  cephalosporin, 
aminoglycoside และ carbapenem ส่วนแกรมลบมัก
เป็นการติดเชื้อระยะหลังโดย  Acinetobacter 

baumannii จะดื้อต่อยา cephalosporin 2 ใน 3 ครั้ง 
แต่ไวต่อ meropenem และ colistin ทั้งหมดและ
Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยา cephalosporin 1 
ใน 2 ครั้ง และไวต่อ meropenem ทั้งหมด ส่วนแกรม
ลบตัวอ่ืน ๆ ยังไวต่อยา meropenem ทุกตัว 

วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษา ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยติด
เชื้อในกระแสเลือดมีอุบัติการณ์ 37 ราย ต่อ 1000 
ทารกเกิดมีชีพ ซึ่งมีอุบัติการณ์มากกว่าสองเท่าเมื่อ
เทียบกับการศึกษาของ สุนันทา จินดารัตน์5  ที่ศึกษา
ในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี อาจเนื่องจาก
โรงพยาบาลอู่ทองเป็นโรงพยาบาลชุมชน มีจ านวน
ผู้ปุวยน้อยและผู้ปุวยที่มีปัจจัยต่อการติดเชื้อในกระแส
เลือดรักษาในโรงพยาบาลชุมชนน้อย โอกาสเกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดก็น้อยตามไปด้วย แต่เมื่อเทียบ
กับการศึกษาในต่างประเทศ Amare D.และคณะ2 ซึ่ง
เป็นการรวบรวม 36 งานวิจัยในประเทศก าลังพัฒนา 
พบว่า อุบัติการณ์ของโรงพยาบาลพังงาน้อยกว่ากลุ่ม
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกพบมากกว่ากลุ่มติด
เชื้อระยะหลัง สอดคล้องกับงานวิจัยของโรงพยาบาลอู่
ทอง5 ประเทศเอธิโอเปีย6 และประเทศเนปาล11 แต่จะ
แตกต่างไปจากการศึกษาของประเทศซาอุดิอาระเบีย7 

ที่พบการติดเชื้อระยะหลังมากกว่า เพราะการศึกษา
ข อ ง ซ า อุ ดิ อ า ร ะ เ บี ย เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น  NICU
โรงพยาบาลระดับสามที่มักพบผู้ปุวยคลอดก่อน
ก าหนดและโรคที่ซับซ้อนกว่าท าให้ใช้เวลาในการรักษา

ในโรงพยาบาลนาน ส่งผลให้มีการติดเชื้อระยะหลัง
มากกว่า    
 ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแสเลือดของ
โรงพยาบาลพังงา มีอาการทางคลินิกไม่จ าเพาะ
เจาะจงเช่นเดียวกันกับการศึกษาของโรงพยาบาลอู่
ทองและประเทศเนปาล5, 11 โดยกลุ่มติดเชื้อระยะแรก
มักมีอาการทางระบบหายใจมากที่สุด เป็นร้อยละ 
65.4 และพบใน GA<35 weeks ได้มากกว่ากลุ่ม 
GA≥35 weeks (แบ่งกลุ่มตามการแบ่งของ 
American Academy of Pediatrics: AAP15 ในการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก) 
เช่นเดียวกับอาการอุณหภูมิกายต่ าและภาวะช็อกที่มัก
พบในกลุ่ม GA<35 weeks มากกว่า GA≥35weeks 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มติดเชื้อระยะหลังมัก
พบอาการอุณหภูมิกายไม่คงที่ เป็นร้อยละ 73.8 มาก
ที่สุด นั่นคืออาการอุณหภูมิกายสูง เป็นร้อยละ 72.3 
และพบในกลุ่มน้ าหนัก ≥1,500กรัม มากกว่าน้ าหนัก 
<1,500 กรัม (แบ่งกลุ่มตามน้ าหนักที่มักเกิดการติด
เชื้อระยะหลัง)7 เช่นเดียวกับอาการทางเดินอาหาร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้กลุ่มที่ไม่มีอาการ
หรืออาการแสดง แต่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เข้าได้กับภาวะที่สงสัยติดเชื้อในกระแสเลือดตาม 
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WHO review 20161 เช่น metabolic acidosis และ
เกล็ดเลือดต่ า จ านวน 4 ครั้ง 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (CBC) 
ส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  แสดงให้ เห็นว่า CBC 
อาจจะไม่ได้ช่วยในการวินิจฉัยมากนักโดยเฉพาะเม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ (ANC) ที่ร้อยละ 98.4 มี 
ANC>1,500/mm3 แต่เมื่อพิจารณาในส่วนของเกล็ด
เลือดที ่≤150,000/mm3 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะเกล็ดเลือด
ต่ าในทารกแรกเกิดอาจจะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยการ
ติด เชื้ อรา ซึ่ งจากผลการศึกษาพบเกล็ดเลือดที่ 
≤150,000/mm3 ร้อยละ 32.3 ของการติดเชื้อทั้งหมด 
มีการติดเชื้อราที่เกล็ดเลือด <100,000/mm3 ถึง 3 
ใน 4 ครั้งและเกล็ดเลือดที่น้อยกว่า 50,000/mm3 พบ
ถึง 2 ครั้ง สัมพันธ์กับการศึกษาของ Guo J, Luo Y, 
Wu Y. และคณะ10 ในประเทศจีน ที่พบเกล็ดเลือดต่ า 
จ านวนร้อยละ 29.0 และพบในการติดเชื้อ Candida 
spp. ด้วย นอกจากนีใ้นบางการศึกษา3 มีการตรวจ C-
reactive protein (CRP) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย แต่
โรงพยาบาลพังงายังไม่สามารถตรวจ CRP ได้ จึงไม่ได้
น ามาศึกษา 
 จ า กก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ ใ น เ ลื อ ด ใ ห้ ผ ลบ ว ก 
(positive hemoculture) จ านวน 42 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 21.8 แต่เมื่อตัดการปนเปื้อน (เพาะเชื้อให้
ผลบวกเพียงแค่ 1 ตัวอย่างส าหรับ MRCONS ตาม
การศึกษาของอนุชา3ออกไปจะเหลือขึ้นเชื้อจริง 24 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ12.5) ซึ่งถือว่าเป็นการติดเชื้อจริง 
(Proven neonatal sepsis) ซึ่งให้ผลบวกค่อนข้างต่ า 
แต่มากกว่าการศึกษาของโรงพยาบาลอู่ทอง5 โดยผล
การเพาะเชื้อส่วนใหญ่พบเชื้อแกรมบวกร้อยละ 45.8 
นั่นคือ Methicillin-resistant coagulase negative 
Staphylococci (MRCONS) ร้อยละ 25 ของการ
เพาะเชื้อให้ผลบวกทั้งหมด ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ 
Jiang Y.และคณะ14 ในประเทศจีนตอนใต้ที่พบการติด
เชื้อ Coagulase-negative Staphylococcus 
(CONS) ร้อยละ 52.8 นอกจากนี้เชื้อ MRCONS พบ
ในกลุ่มติดเชื้อระยะหลัง (ร้อยละ 33.3) ทั้ งหมด 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Hammoud MS1 ที่พบ 
MRCONS ในกลุ่มติดเชื้อระยะหลังมากกว่าระยะแรก 
แต่เมื่อมีการวิเคราะห์เพ่ิมเติมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 

MRCONS และการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
พบว่า ไม่ได้มีความสัมพันธ์ทางนัยสถิติ  (p-
value=0.174) นอกจากนี้การขึ้นเชื้อ MRCONS มัก
เป็นการปนเปื้อนขณะเก็บสิ่งส่งตรวจได้ อาจเป็นจาก
โรงพยาบาลพังงามีการใช้ medicut ในการเจาะเลือด
และการเจาะเลือดทารกแรกเกิดนั้นมีความยาก ท าให้
ขึ้นเชื้อ MRCONS จ านวนมาก อีกทั้งการขึ้นเชื้อ 
MRCONS ไม่ได้มีการรายงานจ านวนชั่วโมงของการ
ขึ้นเชื้อท าให้แยกได้ยากระหว่างการติดเชื้อจริงหรือ
การปนเปื้อน ควรจะมีการพัฒนาระบบและศึกษา
เพ่ิมเติมร่วมกับห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับเชื้อ MRCONS  
 ความไวของยาปฏิชีวนะในกลุ่ม MRCONS 
นั้นดื้อต่อยาปฏิชีวนะเกือบทุกกลุ่มในกลุ่ม beta-
lactam แต่ยั งไวต่อ vancomycin ทั้ งหมด 
เพราะฉะนั้นเมื่อมีการติดเชื้อระยะหลังในโรงพยาบาล
พังงาควรจะเลือก vancomycin เป็นส่วนหนึ่งในการ 
empirical treatment ด้วย เนื่องจากพบเชื้อ 
MRCONS ในการติดเชื้อระยะหลังทั้งหมด นอกจากนี้
อาจจะต้องใช้ meropenem ในการ empirical 
antibiotics ส าหรับการติดเชื้อระยะหลังด้วยเพ่ือ
ครอบคลุมเชื้อแกรมลบที่อาจเกิดขึ้นได้เพราะเชื้อแก
รมลบยังไวต่อยา meropenem  

สรุป 
 ลักษณะการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลพังงา คือ มีอุบัติการณ์ใกล้เคียง
กับกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา มีการติดเชื้อระยะแรก
มากกว่าระยะหลัง การติดเชื้อระยะแรกมักมีอาการ
ทางระบบหายใจได้มากที่สุดและมักแสดงอาการใน
กลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังพบ
อาการอุณหภูมิกายไม่คงที่และอาการทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือดได้บ่อยในกลุ่มติดเชื้อระยะแรก 
ตามล าดับ ส่วนการติดเชื้อระยะหลังมักพบอุณหภูมิ
กายไม่คงที่ได้มากที่สุด โดยเฉพาะอุณหภูมิกายสูงและ
มักพบในกลุ่มที่น้ าหนักตัวมากกว่าเท่ากับ 1,500 กรัม 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่ภาวะเกล็ดเลือดต่ ามักพบในการติดเชื้อ
รา การติดเชื้อส่วนใหญ่เป็น MRCONS และเป็นการ
ติดเชื้อระยะหลังทั้งหมด ซึ่งอาจเกิดจากการปนเปื้อน
ในกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจได้นั้น การตัดสินใจ
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รักษา MRCONS อาจต้องใช้อาการทางคลินิกร่วมด้วย
และการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะหลัง
ของโรงพยาบาลพังงาควรจะเลือก vancomycin เป็น
ส่วนหนึ่งในการรักษาด้วย นอกจากนี้ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการติดเชื้อ MRCONS ในโรงพยาบาล
พังงา 
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เจ้าหน้าที่กลุ่มงานกุมารเวชกรรม เจ้าหน้าที่ฝุายเวช
ระเบียนโรงพยาบาลพังงาและคุณอุมาพร อินทวงค์ที่มี
ส่วนช่วยเหลือในงานวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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