
บทความวิจัยต้นฉบับ

62 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์ เพ่ือ

ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะติดเชือ้ในทารกแรกเกิด 

ลกัษณะทางคลินิก และการรักษาในทารกแรกเกิด 

ท่ีคลอดในโรงพยาบาลปักธงชัย  ระหว่าง 

1 มกราคม 2563 ถึง 30 มิถนุายน 2565 เกบ็ข้อมลู

ย้อนหลงัจาก เวชระเบียนจ�ำนวน 1,295 ราย เก่ียว

กับข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยเส่ียงของมารดาและทารก 

อาการและอาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ และการให้ยาปฏิชีวนะ 

	 ผลการวิจัย พบว่า  ทารกแรกเกิดได้รับ 

การวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ 79 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์  

61.00 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 

การติดเชือ้ระยะแรกร้อยละ 96.20 การติดเชือ้ระยะ

หลงัร้อยละ 3.80 ปัจจัยเส่ียงท่ีมคีวามสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ได้แก่ ทารกคลอด 

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 15.19 ขีเ้ทาปนในน�ำ้คร�ำ่ร้อยละ 

15.19 ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยร้อยละ 12.66 

คลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอดร้อยละ 7.59 ถงุน�ำ้

คร�่ำแตกนานกว่า 18 ช่ัวโมงร้อยละ 7.59 มารดามี
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ไข้หลงัคลอดร้อยละ 5.06 อาการทางคลินิกท่ีพบ

คือ หายใจล�ำบากร้อยละ 70.89 อาการทางระบบ

ทางเดินอาหารร้อยละ 32.91 น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่

ร้อยละ 30.37อุณหภูมิกายไม่คงท่ีร้อยละ 18.98 

อาการทางระบบประสาทร้อยละ 10.13 จุดเลือด

ออกร้อยละ 8.86 และระบบหัวใจและหลอดเลือด

ร้อยละ 7.59 พบผลเพาะเชือ้ในเลือดขึน้เชือ้ 2 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 2.53 เป็นเชือ้ Coagulase negative 

staphylococcus กลุ่มติดเชือ้ระยะแรกรักษาด้วยยา 

ampicillin ร่วมกับ gentamicin กลุ่มติดเชือ้ระยะ

หลงัรักษาด้วยยา ampicillin ร่วมกับ gentamicin 

หรือ ampicillin ร่วมกับ metronidazole และ  

cefotaxime ร่วมกับ amikacin จากผลการวิจัยพบ

ว่ายงัมอุีบัติการณ์ทารกแรกเกิดติดเชือ้ค่อนข้างสูง  

ดังน้ันควรมีแนวทางการดูแลมารดาและทารก

ท่ีมีปัจจัยเส่ียง และแนวทางการวินิจฉัยร่วมกับ 

การสังเกตอาการทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคญั : ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด; ภาวะติด

เช้ือในระยะแรก
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Abstract

	 This descriptive research aims to study 

the incidence of neonatal sepsis clinical features  

and treatment in newborns who born at  

Pakthongchai Hospital between 1 January 2020 

and 30 June 2022. Retrospective data collected 

from medical records of 1,295 cases about general 

information, risk factors of mother and newborn, 

signs and symptoms, laboratory results and  

administration of antibiotics. 

	 The research result found that 79 newborns  

were diagnosed with neonatal sepsis. The 

incidence of neonatal sepsis was 61.00 cases per 

1,000 live births, 96.20% of early onset sepsis and 

3.80% of the late onset sepsis. The risk factors 

associated with neonatal sepsis were preterm 

infants 15.19%, meconium-stained amniotic 

fluid 15.19%, low birth weight infants 12.66%, 

deliveries before arrival labor room 7.59%,  

prolonged rupture of membrane more than 18 

hours 7.59%, maternal intrapartum fever 5.06%. 

The clinical manifestations that found, respiratory 

distress 70.89%, gastrointestinal tract symptoms 

32.91%, hypoglycemia 30.37%, temperature 

instability 18.98%, neurological symptoms 10.13%,  

petechiae 8.86% and cardiovascular instability 

7.59%. Two cases had positive blood culture, 

representing 2.53%, were coagulase negative 

staphylococcus. The early onset sepsis group was 

treated with ampicillin plus gentamicin and the 

late onset sepsis group was treated with ampicillin 

plus gentamicin or ampicillin plus metronidazole 

and cefotaxime plus amikacin. From the research 

found that, the incidence of neonatal sepsis was 

relatively high. So that, there should be to have 

management guidelines for mothers and infants 

who have risk factors and diagnostic guidelines 

together with close observation of the sympto-

matic infants.

Keyword : Neonatal Sepsis; Early Onset Sepsis

บทน�ำ

	 ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis)  

เ ป็ น ปั ญ ห า ท่ี พ บ ไ ด้ บ่ อ ย  เ ป็ น ส า เ ห ตุ 

การเสียชีวิตและความพิการในทารกแรกเกิดท่ี

ส�ำคญั ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ การติดเช้ือระยะแรก (early onset sep-

sis: EOS) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนภายใน 72 

ชัว่โมงหลงัคลอด และการติดเช้ือระยะหลงั (late 

onset sepsis: LOS) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน

หลงั 72 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยมีอาการทางคลินิก 

ชนิดและท่ีมาของเช้ือก่อโรคท่ีแตกต่างกนั 

	 การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

จ�ำเป็นตอ้งอาศยัอาการและอาการแสดงของทารก 

ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือของมารดาและ

ทารกเป็นหลกั แต่เน่ืองจากอาการและอาการแสดง

ของทารกไม่จ�ำเพาะ และผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบติัการมีความจ�ำเพาะต�่ำ จึงช่วยในการวนิิจฉยั

ไดไ้ม่มาก และการเพาะเช้ือในเลือด (hemoculture) 

ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ

ให้ผลบวกค่อนขา้งต�่ำ  ผลลบลวงสูง ดงันั้นใน 
การวนิิจฉยัยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญั เน่ืองจากภาวะ

ติดเช้ือของทารกแรกเกิดเป็นภาวะฉุกเฉิน อาจตอ้ง 

ท�ำการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะทนัที ท�ำให้ทารก

บางรายอาจได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น

และส่งผลท�ำใหมี้การวินิจฉยัภาวะติดเช้ือสูงกวา่

ความเป็นจริง ดงันั้นควรใชแ้นวทางของ WHO[1]  

มาช่วยในการวนิิจฉยั 
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ปัจจุบนัไดมี้แนวทางป้องกนัการติดเช้ือ group B 
streptococcus (GBS) ในมารดาและทารก โดย
แนะน�ำใหเ้พาะเช้ือจากช่องคลอดและทวารหนกั
ในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 36 ถึง 37+6/7 
สัปดาห์[2] และแนะน�ำให้ยาปฏิชีวนะแก่หญิงตั้ง
ครรภร์ะหว่างการเจ็บครรภค์ลอด (intrapartum 
antibiotic prophylaxis) ในกรณีท่ีอาจมีภาวะ
อกัเสบหรือติดเช้ือภายในถุงน�้ ำคร�่ ำ  (intrauterine 
Inflammation or Infection or both หรือ Triple 
I) แก่มารดา[2] พบวา่อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ
ระยะแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาก่อนมีการให้
ยาปฏิชีวนะแก่หญิงตั้งครรภร์ะหวา่งการเจบ็ครรภ์
คลอดคือ 3-4 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และ
หลงัมี การใหย้าปฏิชีวนะแก่หญิงตั้งครรภร์ะหวา่ง
การเจบ็ครรภค์ลอด อุบติัการณ์ลดลงเหลือ 0.5 ราย
ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ส่วนสถานการณ์การติด
เช้ือ GBS ในทารกแรกเกิดของประเทศไทย มีการ
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ ค.ศ 1991 จนถึง ค.ศ 2015 
พบอุบติัการณ์การติดเช้ือ GBS 0.12 ต่อการเกิด
มีชีพ 1,000 ราย[3] โดยร้อยละ 78 เป็นกลุ่มการติด
เช้ือระยะแรก และท่ีส�ำคญัมี การรายงานการเสีย
ชีวติสูงถึงร้อยละ 21 ของทารกแรกเกิดท่ีมีการติด
เช้ือ GBS โดยทารกท่ีมีการติดเช้ือระยะแรกอาจ
มีอาการแสดงไดห้ลากหลายตั้งแต่ หวัใจเตน้เร็ว
หายใจเร็ว ซึม ไปจนถึงระบบหวัใจหลอดเลือด
และระบบหายใจลม้เหลวอย่างรุนแรง (severe 
cardiorespiratory failure) ความดนัเลือดในปอดสูง 
ในทารกแรกเกิด (persistent pulmonary hypertension  
of the newborn) และภาวะสมองท�ำงานผิดปกติ 
(perinatal encephalopathy) ส่วนการติดเช้ือระยะ
หลงัจะมีอาการแบบ bacteremia without a focus 
หรืออาการของเยือ่หุม้สมองอกัเสบซ่ึงอาจมีอาการ
ไม่จ�ำเพาะ ไปจนถึงมีกระหม่อมโป่งและชกัได ้
ส�ำหรับอาการของการติดเช้ือเฉพาะท่ีก็อาจพบ
ได ้เช่น ปอดอกัเสบ การติดเช้ือของล�ำไส ้กระดูก
และขอ้ เป็นตน้ ในดา้นการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ

ส�ำหรับทารกแรกเกิดท่ีวินิจฉยัภาวะติดเช้ือระยะ
แรกแนะน�ำให้ยาปฏิชีวนะ ampicillin ร่วมกบั 
aminoglycosides เป็นอนัดบัแรกในกลุ่มท่ีสงสัย
หรือวินิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือดช่วงอาย ุ 7 
วนัแรกหลงัคลอด[4] อาจพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะท่ี
มีฤทธ์ิครอบคลุมกวา้งข้ึนหากสงสยัเช้ือด้ือยาหรือ
ทารกมีอาการวกิฤตมาก และในกรณีสงสยัการติด
เช้ือในกระแสเลือดช่วงอาย ุ8 - 28 วนัหลงัคลอด 
โดยท่ีไม่มีภาวะเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ American  
Academy of Pediatrics (AAP) 2019[5] แนะน�ำให้
ยาปฏิชีวนะ ceftazidime ร่วมกบั ampicillin
	 ในประเทศไทยมีการศึกษาอุบติัการณ์ของ
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด มีการศึกษาของ 
พรเพญ็ มนตรีศรีตระกลูและคณะ[6] พบอุบติัการณ์
ของภาวะติดเช้ือ 13.1 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
พบเช้ือก่อโรค Group B Streptococcus และ E. 
coli เป็นสาเหตุร้อยละ 70 การศึกษาของยิ่งรัก 
ปึงวงศานุรักษ์[7] พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ
ในทารกแรกเกิด 25.04 รายต่อทารกเกิดมีชีพ  
1,000 ราย ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือระยะแรก 
อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะตวัเหลือง ไข ้อาการ
ทางระบบหายใจ ผลเพาะเช้ือในเลือดพบข้ึนเช้ือ
ร้อยละ 12.96 การศึกษาของศิริสุดา อญัญะโพธ์ิ[8]

พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรก
เกิด 6.2 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย อาการ
พบบ่อยไดแ้ก่ ซึม รับนมไม่ได ้ หายใจล�ำบาก  
การศึกษาของก่ิงกาญจน ์บุญพิมล[9] พบอุบติัการณ์
ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 52.69 รายต่อ
ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย อาการท่ีพบส่วนใหญ่
ไดแ้ก่ ไข ้ภาวะตวัเหลือง หายใจหอบเร็ว ผลเพาะเช้ือ 
ในเลือดพบข้ึนเช้ือร้อยละ 4.17 การศึกษาของกณัณิกา 
อยูม่ ัน่[10] พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารก
แรกเกิด 37 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
พบการติดเ ช้ือระยะแรกมากกว่าระยะหลัง  
อาการท่ีพบมากในการติดเช้ือระยะแรกและระยะ
หลงัไดแ้ก่ อาการระบบหายใจ และไข ้ตามล�ำดบั 
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การศึกษาของปิยดา พรใหม่[11] พบอุบติัการณ์ของ
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 39.9 รายต่อทารกเกิด
มีชีพ 1,000 ราย อาการท่ีพบส่วนใหญ่ไดแ้ก่ หายใจ
ล�ำบาก น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ตวัเหลือง ผลเพาะเช้ือใน
เลือดเป็นลบทุกราย 
	 โรงพยาบาลปักธงชยัมีขอ้จ�ำกดัในการดูแล 
ทารกแรกเกิดคือ ไม่มีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
รับดูแลทารกแรกเกิดท่ีหอผู ้ป่วยหลังคลอด 
และยงัพบทารกแรกเกิดมีอาการและอาการ
แสดงท่ีเขา้ไดก้บัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 
ได้อย่างต่อเน่ือง ทั้ งท่ีมีและไม่มีปัจจัยเส่ียง  
แ ต่ ย ัง ไ ม่ เ ค ย มี ก า ร ศึ กษ า เ ก็ บ ข้อ มู ล แ ล ะ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติในเร่ืองการติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลปักธงชัยมาก่อน 
ดังนั้ นผู ้ท �ำการศึกษาในบทบาทกุมารแพทย ์ 
จึงตอ้งการท่ีจะศึกษาอุบติัการณ์ภาวะติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิด ลกัษณะทางคลินิกและการรักษา
ในโรงพยาบาลปักธงชยั เพ่ือทราบสถานการณ์
การติดเช้ือในทารกแรกเกิด ซ่ึงผลการศึกษา
จะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดร่วม
กับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ สูตินรีแพทย์ แพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไป พยาบาล เจา้หน้าท่ีห้องตรวจ
ปฏิบติัการ โดยวางแนวทางการดูแลมารดาและ

ทารกท่ีมีปัจจัยเส่ียงตามแนวทางของNICHD 
2016 [12] และ ACOG 2017[13] การวินิจฉัย 
และการแปรผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม 
WHO review 2016[1] การดูแลรักษาทารกแรก
เกิดท่ีอาจมีหรือมีการติดเช้ือแบคทีเรียในเลือด
เม่ือแรกเกิด ตามแนวทางของ AAP [5,14,15] โดย
ไดแ้บ่งทารกตามอายุครรภ์ (Gestational age:  
GA) เป็น 2 กลุ่มคือ ทารกอายคุรรภม์ากกวา่หรือ 
เท่ากบั 35สปัดาห์[5,14] และทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
35 สัปดาห์[5,15] มีเป้าหมายเพ่ือป้องกนั เฝ้าระวงั 
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ลดอตัราการป่วยและ
อตัราการตายของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์ อาการและอาการ
แสดงทางคลินิก และการรักษาภาวะติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลปักธงชยั

ขอบเขตของการวจิยั
	 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลคือ 
กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีอายุไม่เกิน 28 วนั ท่ีคลอด 
ในโรงพยาบาลปักธงชยัในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 และ
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

กรอบแนวคดิการวจิยั

ทารกมีอาการ
และอาการแสดง

มีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ทางดา้นมารดาและทารก

ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

วนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

ใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ

-	 อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

-	 วางแนวทางป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ือใน
	 ทารกแรกเกิด

-	 วางแนวทางในการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในทารก
	 แรกเกิด

-	 วางแนวทางในการดูแลมารดาและทารกท่ีมีปัจจยั 
	 เส่ียงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 วธีิการศึกษา

	 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยเก็บขอ้มูล

ยอ้นหลงั (retrospective descriptive study) จาก 

เวชระเบียนผูป่้วยในของทารกแรกเกิดท่ีคลอดใน

โรงพยาบาลปักธงชยั 

	 แหล่งข้อมูล

	 รวบรวมและทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียน

ผูป่้วยในของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือดงัน้ี 

	 1.	 ลกัษณะของการติดเช้ือ ว่าเป็นการติด

เช้ือในระยะแรก หรือการติดเช้ือในระยะหลงั

	 2.	 ข้อมูลทั่วไปของทารกและมารดา 

ดา้นทารกไดแ้ก่ เพศ น�้ำหนกัแรกเกิด และ APGAR 

score ดา้นมารดาไดแ้ก่อายุของมารดา การฝาก

ครรภ ์อายคุรรภ ์และวธีิการคลอด 

	 3.	 ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงของทารกและมารดา 

ดา้นทารกไดแ้ก่ คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะข้ีเทา

ปนในน�้ ำคร�่ ำ  ขาดออกซิเจนระหว่างคลอด และ

คลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอด ดา้นมารดาไดแ้ก่ 

ถุงน�้ ำคร�่ ำแตกนานกว่า 18 ชัว่โมง มารดาไดย้า

ปฏิชีวนะระหวา่งรอคลอด มารดามีไขร้ะหวา่งรอ

คลอด หรือมีการติดเช้ืออ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ ภาวะตกขาวผิดปกติ และภาวะอกัเสบ

หรือติดเช้ือภายในถุงน�้ำคร�่ ำ 

	 4.	 ขอ้มูลอาการและอาการแสดงของทารก

ท่ีมีภาวะติดเช้ือไดแ้ก่ อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ไข ้

(อุณหภูมิกายมากกว่า38o C) ตวัเยน็ (อุณหภูมิ

กายนอ้ยกว่า 36.5o C) อาการทางระบบหายใจ 

(respiratory distress) อาการทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือดไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วหรือ

ชา้กวา่ปกติ ภาวะเขียว อาการทางระบบทางเดิน

อาหารไดแ้ก่ ไม่ดูดนม ทอ้งอืด อาเจียน ตวัเหลือง 

อาการทางระบบประสาทไดแ้ก่ ซึม ไม่ร้อง ชกั จุด

เลือดออกหรือจ�้ำเลือด ตวัลาย (mottling)

	 5. ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

โดยการแปลผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในทารก

คลอดครบก�ำหนด และทารกคลอดก่อนก�ำหนดจะ

ใชเ้กณฑเ์ดียวกนั ดงัน้ี

	 	 5.1	 ระดับน�้ ำตาลในเลือด (glucose 

intolerance) คือ ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูง (hyper-

glycemia) มากกวา่ 180 mg/dL หรือ ระดบัน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia) นอ้ยกวา่ 45 mg/dL

	 	 5.2	 ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (com-

plete blood count: CBC) พิจารณาจ�ำนวนเมด็เลือด

ขาว (White blood cell: WBC) ผดิปกติคือ นอ้ยกวา่ 

5,000 cells/mm3 หรือมากกวา่ 20,000 cells/mm3 

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil (Absolute 

neutrophil count: ANC) ผดิปกติคือนอ้ยกวา่ 1,500 

cells/mm3 จ�ำนวนเกลด็เลือด (Platelet) ผดิปกติคือ 

นอ้ยกวา่ 150,000 cells/mm3

	 	 5.3	 C-reactive protein (CRP) ผดิปกติ

คือมากกวา่ 6

	 	 5.4	 ผลเพาะเช้ือในเลือด (hemoculture) 

น�ำเลือดไปเพาะเช้ือแบคทีเรีย

	 6.	 ขอ้มูลการรักษาโดยรวบรวมชนิด และ

ระยะเวลาการใหย้าปฏิชีวนะ

	 7.	 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งไปรักษายงั

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรเป็นกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีคลอด

ในโรงพยาบาลปักธงชยั มีอายตุั้งแต่แรกเกิดจนถึง

อาย ุ 28 วนั ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง  

30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 30 เดือน

โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 
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sampling) จากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดท่ี

คลอดในโรงพยาบาลปักธงชยั ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

ว่ามีภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ปอดอกัเสบ  

(pneumonia) ล�ำไส้เน่าอักเสบ (necrotizing  

enterocolitis) และทารกไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ปฏิชีวนะอยา่งนอ้ย 7 วนั รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีอาการ 

แยล่งเขา้ขั้นวกิฤต จนตอ้งส่งไปรักษายงัโรงพยาบาล 

ท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ โดยไดรั้บการวนิิจฉยัสุดทา้ย

ว่ามีภาวะติดเช้ือดังกล่าวขา้งตน้ และได้รับยา

ปฏิชีวนะรักษาต่อ

	 วธีิวเิคราะห์ข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป การประมวลผลวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics)  

แสดงในรูปร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย (การรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์)

	 งานวิจัยน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี

ใบรับรอง KHE 2022-069 ลงวนัท่ี 19 กรกฎาคม 

2565 การรวบรวมขอ้มูลของทารกแรกเกิดและ

มารดาจากเวชระเบียนมาประกอบการวจิยั ไม่ได้

ระบุช่ือบุคคล รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ใน

กรณีท่ีตอ้งมีการเกบ็ตวัอยา่งเลือดในทารกแรกเกิด 

เพื่อประกอบการวนิิจฉยั และ การรักษาเม่ือทารก

มีอาการและอาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัภาวะติดเช้ือ 

ซ่ึงมีความจ�ำเป็นตอ้งมีการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติั

การ เพ่ือประโยชนสู์งสุดของทารก โดยมิไดล้ะเมิด

สิทธิส่วนบุคคล และจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

ผลการศึกษา

	 อบัุตกิารณ์ของภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ

	 จากการศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนจ�ำนวน 

1,295 ราย ผลการวิจยัพบว่าทารกแรกเกิดไดรั้บ 

การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือ 79 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์  

61.00 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็น 

การติดเช้ือระยะแรก 76 ราย (ร้อยละ 96.20) คิดเป็น

อุบติัการณ์ 58.69 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

เป็นการติดเช้ือระยะหลงั 3 ราย (ร้อยละ 3.80) คิดเป็น 

อุบติัการณ์ 2.32 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย

	 ข้อมูลทัว่ไปของทารกและมารดา

	 เป็นทารกเพศชาย 50 ราย (ร้อยละ 63.29)  

ทารกเพศหญิง 29 ราย (ร้อยละ 36.71) คิดเป็น

อตัราส่วนชายต่อหญิงเท่ากบั 1.67 : 1 อายคุรรภ์

เฉล่ีย 38.01±1.6 สปัดาห์ ส่วนใหญ่เป็นทารกครบ

ก�ำหนด (อายคุรรภ ์37-41+6/7) 66 ราย (ร้อยละ 83.54) 

น�้ ำหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 3081.3±566.8 กรัม ส่วน

ใหญ่เป็นทารกน�้ำหนกัมากกวา่ 2,500 กรัม 69 ราย 

(ร้อยละ 87.34) คลอดปกติทางช่องคลอด 43 ราย  

(ร้อยละ 54.43) ผา่ตดัคลอด 34 ราย (ร้อยละ 43.04) 

คลอดโดยใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 2 ราย (ร้อยละ 2.53) 

พบทารกท่ีมีคะแนน APGAR นาทีท่ี 5 นอ้ยกวา่หรือ 

เท่ากบั 7 คะแนน (Birth asphyxia) 1 ราย (ร้อยละ 1.27)  

อายเุฉล่ียของมารดา 28.5±6.9 ปี ส่วนใหญ่มารดา

มีอายใุนช่วง 20 ถึง 35 ปี 58 ราย (ร้อยละ 73.42) 

ส่วนใหญ่ฝากครรภ ์75 ราย (ร้อยละ 94.94) ไม่ฝาก

ครรภ ์4 ราย (ร้อยละ 5.06) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1	 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดา

ข้อมูลทารกและมารดา จ�ำนวน (คน) 
(n=79)

ร้อยละ

1. ขอ้มูลทารก

1.1 เพศ

เพศชาย 50 63.29

เพศหญิง 29 36.71

1.2 น�้ำหนกัแรกเกิด (กรัม)

< 1,500 0 0

1,500 – 2,499 10 12.66

2,500 – 3,999 64 81.01

≥ 4,000 5 6.33

น�้ำหนกัแรกเกิดเฉล่ีย (กรัม) (mean+/-SD) 3081.3±566.8 กรัม (range 1750 - 4600 gram)

1.3 APGAR score ท่ี 5 นาที ≤ 7 (Birth asphyxia) 1 1.27

2. ขอ้มูลมารดา

2.1 อายมุารดา (ปี)

อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 5 6.33

อาย ุ20 – 35 ปี 58 73.42

อายมุากกวา่ 35 ปี 16 20.25

อายเุฉล่ียของมารดา (ปี) (mean+/- SD) 28.5±6.9 ปี (range 14 - 44 ปี)

2.2 อายคุรรภ ์(สปัดาห์)

อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ 12 15.19

อายคุรรภ ์37-41+ 6/7 สปัดาห์ 66 83.54

อายคุรรภ ์42 สปัดาห์ ข้ึนไป 1 1.27

อายคุรรภเ์ฉล่ีย (สปัดาห์) (mean+/- SD) 38.01±1.6 สปัดาห์ (range 34-42 week)

2.3 การฝากครรภ์ 75 94.94

ฝากครรภคุ์ณภาพ 44 55.70

ฝากครรภไ์ม่ตามเกณฑ์ 31 39.24

ไม่ฝากครรภ์ 4 5.06

2.4 วธีิการคลอด

การคลอดปกติทางช่องคลอด 43 54.43
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ข้อมูลปัจจยัเส่ียงของทารกและมารดา

	 จากการศึกษาพบว่าทั้งมารดาและทารก

ส่วนใหญ่ไม่มีปัจจยัเส่ียง ปัจจยัเส่ียงดา้นทารกท่ี

พบบ่อยคือ คลอดก่อนก�ำหนด (อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สปัดาห์) เท่ากบัภาวะข้ีเทาปนในน�้ำคร�่ำร้อยละ 

15.19 น�้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัมร้อยละ  
12.66 การคลอดฉุกเฉินนอกห้องคลอด (Birth  

before arrival) ร้อยละ 7.59 และ Fetal distress 

ข้อมูลทารกและมารดา จ�ำนวน (คน) 
(n=79)

ร้อยละ

คลอดโดยใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 2 2.53

การผา่ตดัคลอด 34 43.04

นดัมาผา่ตดัคลอด 20 25.32

ผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน 14 17.72

เท่ากบัภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด (birth as-

phyxia) ร้อยละ 1.27 ส่วนปัจจยัเส่ียงดา้นมารดา

ท่ีพบบ่อยคือ ระยะเวลาถุงน�้ำคร�่ ำแตก (prolonged 

rupture of membrane: PROM) นานกวา่ 18 ชัว่โมง

ร้อยละ 7.59 มารดาไดย้าปฏิชีวนะระหว่างรอ

คลอดร้อยละ 6.33 และมารดามีไขร้ะหว่างรอ

คลอด ร้อยละ 5.06 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงขอ้มูลปัจจยัเส่ียงดา้นทารกและมารดา

ข้อมูล จ�ำนวน(คน) 
(n=79)

ร้อยละ

ปัจจยัเส่ียงดา้นทารก 

ทารกมีปัจจยัเส่ียง 27 34.18
คลอดก่อนก�ำหนด 12 15.19
ภาวะข้ีเทาปนในน�้ำคร�่ ำ 12 15.19
น�้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 10 12.66
การคลอดฉุกเฉินนอกหอ้งคลอด 6 7.59
Fetal distress 1 1.27
ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 1 1.27

ปัจจยัเส่ียงดา้นมารดา 
มารดามีปัจจยัเส่ียง 12 15.19
ถุงน�้ำคร�่ ำแตกนานกวา่ 18 ชม. 6 7.59
มารดาไดย้าปฏิชีวนะระหวา่งรอคลอด 5 6.33
มารดามีไขร้ะหวา่งรอคลอด 4 5.06
ภาวะตกขาวผดิปกติ 1 1.27

ภาวะอกัเสบหรือติดเช้ือภายในถุงน�้ำคร�่ ำ 0 0

ตาราง 1	 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของทารกและมารดา (ต่อ)
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ลกัษณะอาการทางคลนิิก

	 พบมีอาการและอาการแสดงไดทุ้กระบบ 

อาการท่ีพบมีดงัน้ี ระบบหายใจ (respiratory system)  

ร้อยละ 70.89 ไดแ้ก่ หายใจเร็ว (tachypnea) หายใจ

หอบ (retraction) ร้องคราง (grunting) หยดุหายใจ 

(apnea) ภาวะพร่องออกซิเจน (desaturation) ระบบ

ทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) ร้อยละ 

32.91 ไดแ้ก่ กินนมไดไ้ม่ดี (poor feeding) ทอ้งอืด  

(abdominal distension) อาเจียน (vomiting) ถ่ายเหลว  

(diarrhea) ตวัเหลือง (jaundice) อุณหภูมิกายไม่คงท่ี 

(temperature instability) ร้อยละ 18.98 ไดแ้ก่ ไข ้ 

(hyperthermia) ตวัเยน็ (hypothermia) ระบบ

ประสาท (neurological system) ร้อยละ10.13 ไดแ้ก่ 

ซึม (lethargy) ตวัอ่อน (hypotonia) ชกั (seizure)  

จุดเลือดออก (petechiae) ร้อยละ 8.86 ระบบหวัใจ

และหลอดเลือด (cardiovascular system) ร้อยละ 

7.59 ไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) ภาวะเขียว 

(cyanosis) และไม่มีอาการร้อยละ 1.27 ซ่ึงไดรั้บ

การรักษาโดยใหย้าปฏิชีวนะเพราะวา่มีปัจจยัเส่ียง

และมีจ�ำนวนเมด็เลือดขาวสูง ในการติดเช้ือระยะ

หลงัพบมีไข ้1 ราย ถ่ายเหลว 1 ราย มีไขแ้ละตวั

เหลือง 1 ราย ดงัตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงขอ้มูลอาการและอาการแสดงในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

อาการและอาการแสดง

EOS (n=76)
LOS
(n=3)

รวม
(n=79)

GA<35 GA≥35
จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

Respiratory system 3 53 0 56 70.89

Tachypnea 1 31 0 32 40.51

Retraction 0 2 0 2 2.53

Tachypnea and retraction 2 15 0 17 21.52

Grunting 0 5 0 5 6.33

Apnea 1 0 0 1 1.27

Desaturation 3 38 0 41 51.90

Gastrointestinal system 1 24 1 26 32.91

Poor feeding 0 10 0 10 12.67

Abdominal distension 0 8 0 8 10.13

Vomiting 0 4 0 4 5.06

Diarrhea 0 1 1 2 2.53

Jaundice 1 12 1 14 17.72

Body temperature instability 0 13 2 15 18.98

Hyperthermia 0 8 2 10 12.66

Hypothermia 0 5 0 5 6.33
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อาการและอาการแสดง

EOS (n=76)
LOS
(n=3)

รวม
(n=79)

GA<35 GA≥35
จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

Neurological system 1 7 0 8 10.13
Lethargy 1 6 0 7 8.86
Hypotonia 0 1 0 1 1.27
Seizure 0 1 0 1 1.27

Petechiae 0 7 0 7 8.86
Cardiovascular system 0 6 0 6 7.59

Tachycardia 0 1 0 1 1.27
Cyanosis 0 6 0 6 7.59

ไม่มีอาการ 0 1 0 1 1.27

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
	 จ �ำนวนเม็ดเลือดขาว (1) ไม่พบจ�ำนวน 
เม็ดเลือดขาวต�่ำ  (WBC < 5,000 cells/mm3) 
(2) พบมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(WBC 5,000 - 20,000 cells/mm3) 51 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 64.56 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 48 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 60.76 (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 9 ราย  
และทารกคลอดครบก�ำหนด 39 ราย) เป็นกลุ่ม
ติดเช้ือระยะหลงั 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.80 (เป็น
ทารกคลอดครบก�ำหนดทั้งหมด) (3) พบจ�ำนวน
เม็ดเลือดขาวสูง (WBC > 20,000 cells/mm3)  
28 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.44 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะ
แรกทั้งหมด (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 3 ราย และ
ทารกคลอดครบก�ำหนด 25 ราย) (4) จ�ำนวนเมด็
เลือดขาวชนิด neutrophil (ANC) พบจ�ำนวนเมด็
เลือดชนิด neutrophil อยูใ่นเกณฑป์กติ (ANC > 
1,500 cells/mm3) ทั้งหมด 79 ราย
	 จ�ำนวนเกล็ดเลือด (1) ไม่พบจ�ำนวน
เกล็ดเลือดต�่ำ  (Platelet < 100,000 cells/mm3) 
(2) พบจ�ำนวนเกล็ดเลือดค่อนขา้งต�่ำ  (Platelet 

100,000 – 150,000 cells/mm3) 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 1.27 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก (เป็นทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด) (3) พบจ�ำนวนเกลด็เลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (Platelet > 150,000 cells/mm3) 78 ราย คิด
เป็นร้อยละ 98.73 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 75 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 94.94 (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 11 ราย  
และทารกคลอดครบก�ำหนด 64 ราย) เป็นกลุ่มติด
เช้ือระยะหลงั 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.80 (เป็นทารก
คลอดครบก�ำหนดทั้งหมด)
	 ระดบัน�้ ำตาลในเลือด พบระดบัน�้ ำตาลใน
เลือดต�่ำ (hypoglycemia) นอ้ยกวา่ 45 mg/dL 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 30.37 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก
ทั้งหมด (ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 4 ราย และทารก
คลอดครบก�ำหนด 20 ราย) พบระดบัน�้ ำตาลใน
เลือดสูง (hyperglycemia) มากกวา่ 180 mg/dL 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.27 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก
และเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
	 ค่า C-reactive protein (CRP) อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ (≤ 6) 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.14 เป็นกลุ่ม 
ติดเช้ือระยะแรก 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.61 

ตาราง 3 แสดงขอ้มูลอาการและอาการแสดงในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ (ต่อ)
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(ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 12 ราย และทารกคลอด

ครบก�ำหนด 58 ราย) เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะหลงั 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.53 (เป็นทารกคลอดครบ

ก�ำหนดทั้งหมด) และค่า CRP ผดิปกติ (>6) 7 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 8.86 เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 6 

ราย คิดเป็นร้อยละ 7.59 (เป็นทารกคลอดครบ

ก�ำหนดทั้งหมด) เป็นกลุ่มติดเช้ือระยะหลงั 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.27 (เป็นทารกคลอดครบก�ำหนด

ทั้งหมด)

	 ผลเพาะเช้ือในเลือดข้ึนเช้ือแบคทีเรียพบ 

2 รายคิดเป็นร้อยละ 2.53 เช้ือท่ีพบคือ Coagulase 

negative Staphylococci (CONS) ทั้ง 2 ราย เป็น 
กลุ่มติดเช้ือระยะแรกและระยะหลงัอยา่งละ 1 ราย 

และเป็นทารกคลอดครบก�ำหนด ดงัตาราง 4

ตาราง 4 แสดงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร EOS (n=76) LOS (n=3) รวม (n=79)
จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ

White blood cell (cell/mm3)

< 5,000 0 0 0 0 0 0

5,000-20,000 48 60.76 3 3.80 51 64.56

> 20,000 28 35.44 0 0 28 35.44

Platelet (cell/mm3)

< 100,000 0 0 0 0 0 0

100,000 – 150,000 1 1.27 0 0 1 1.27

> 150,000 75 94.94 3 3.80 78 98.73

ANC (cell/mm3)

≤ 1,500 0 0 0 0 0 0

> 1,500 76 96.20 3 3.80 79 100.00

Hypoglycemia 24 30.37 0 0 24 30.37

Hyperglycemia 1 1.27 0 0 1 1.27

C – reactive protein (CRP) 

≤ 6 70 88.61 2 2.53 72 91.14

> 6 6 7.59 1 1.27 7 8.86

Hemoculture 2 2.53 0 0 2 2.53

ข้อมูลการรักษา

	 ในกลุ่มติดเช้ือระยะแรก 76 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 96.20 ไดรั้กษาดว้ยยาปฏิชีวนะหลกัคือ 

ampicillin ร่วมกบั gentamicin เป็นสูตรยาแรก

ทุกราย และส่วนใหญ่ไดย้าปฏิชีวนะ 7 วนั คิดเป็น 

ร้อยละ 73.42 ไดย้าปฏิชีวนะนอ้ยกวา่ 7 วนั คิดเป็น

ร้อยละ 20.25 โดยมี 2 รายอาการไม่ดีข้ึนไดเ้ปล่ียนยา 

เป็น cefotaxime ร่วมกบั amikacin และ 1 ใน 2 ราย

น้ี อาการแยล่งไดส่้งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมี

ศกัยภาพสูงกวา่ ส่วนอีก 14 ราย มีอาการแยล่งและ 
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ตาราง 5 แสดงขอ้มูลการใหย้าปฏิชีวนะของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ยาปฏิชีวนะ EOS (n=76) LOS (n=3) รวม (n=79)

จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน
(คน)

ร้อยละ

Ampicillin + Gentamicin 76 96.20 1 1.27 77 97.47

< 7 วนั 16 20.25 0 0 16 20.25

7 วนั 58 73.42 1 1.27 59 74.68

>7 วนั 2 2.53 0 0 2 2.53

Cefotaxime + Amikacin 2 2.53 1 1.27 3 3.80

Ampicillin + Metronidazole 0 0 1 1.27 1 1.27

ไดส่้งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูง

กวา่ ในกลุ่มติดเช้ือระยะหลงัพบเพียง 3 ราย โดย

ไดย้าปฏิชีวนะ ampicillin ร่วมกบั gentamicin 

ยาปฏิชีวนะ ampicillin ร่วมกบั metronidazole และ

ยาปฏิชีวนะ cefotaxime ร่วมกบั amikacin อยา่งละ 

1 ราย ดงัตาราง 5 

การส่งต่อผู้ป่วย

	 จากการศึกษามีจ�ำนวนทารกไดรั้บการส่ง

ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

14 ราย และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารี 1 รายรวมเป็น 15 ราย (ร้อยละ 18.99) โดย

มีรายละเอียดดงัน้ี มีภาวะหายใจหอบมากข้ึน 2 ราย  
(ร้อยละ 2.53) มีภาวะหายใจลม้เหลวไดใ้ส่ท่อ 

ช่วยหายใจ 5 ราย (ร้อยละ 6.33) มีภาวะเลือดขน้ 

(polycythemia) ถึงเกณฑต์อ้งไดรั้บการรักษาโดย

การถ่ายเปล่ียนเลือด 3 ราย (ร้อยละ 3.80) มีภาวะ

ตวัเหลืองมากข้ึนถึงเกณฑ์ตอ้งไดรั้บ การรักษา

โดยการถ่ายเปล่ียนเลือด 1 ราย (ร้อยละ 1.27)  

มีอาการชกัต่อเน่ืองจนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ราย 

(ร้อยละ 1.27)

อภปิรายผล 

	 จากการศึกษาพบว่าอุบติัการณ์ของภาวะ

ติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาล

ปักธงชยัมีอตัราค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะอุบติัการณ์

ของภาวะติดเช้ือในระยะแรกเม่ือเทียบกบัการศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา[2] และสูงกวา่การศึกษา

อ่ืน ๆ ท่ีเคยท�ำการศึกษาในประเทศไทย[3, 6-8, 10-11] 

แต่พบสอดคลอ้งใกลเ้คียงกบัการศึกษาของก่ิง

กาญจน ์บุญพิมล[9] ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมี 

ขนาดใกล้เคียงกัน และใช้ลกัษณะอาการทาง

คลินิกเป็นหลกัในการวินิจฉยัเหมือนกนั ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุท�ำให้พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ

ในทารกแรกเกิดค่อนขา้งสูง ลกัษณะอาการเหล่า

น้ีต้องแยกจากภาวะอ่ืนท่ีไม่ใช่การติดเช้ือเช่น 

ภาวะหายใจเร็วชัว่คราวในทารกแรกเกิด ภาวะ

สูดส�ำลกัข้ีเทา (meconium aspiration syndrome) 

เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดถือว่าเป็น

ภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการวินิจฉัย และรักษา

อยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึนจนอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ ดงันั้นมีความ

จ�ำเป็นตอ้งใหย้าปฏิชีวนะรักษาไปก่อนและใชผ้ล

เพาะเช้ือในเลือดมาช่วยใน การตดัสินใจหยดุยา 

เม่ือผลเพาะเช้ือในเลือดไม่ข้ึนเช้ือ เน่ืองจากทาง
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โรงพยาบาลปักธงชยัไม่สามารถท�ำ การเพาะเช้ือ

ในเลือดไดเ้อง ดงันั้นการเพาะเช้ือในเลือดตอ้งรอ

เวลารายงานผลประมาณ 5 วนั จึงจ�ำเป็นตอ้งใหย้า

ปฏิชีวนะไปจนครบ 7 วนั 

	 ในกลุ่มติดเช้ือระยะหลงั กลุ่มทารกคลอด 

ก่อนก�ำหนด และกลุ่มทารกน�้ ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมพบว่ามีจ�ำนวนน้อย เน่ืองจากโรง

พยาบาลปักธงชยัเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขอ้

จ�ำกดัคือ ยงัไม่มีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จึงท�ำให้

ไม่สามารถรับดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมีอายุ

ครรภน์อ้ยกวา่ 35 สปัดาห์ และทารกน�้ำหนกันอ้ย

กวา่ 1500 กรัม ในทารกกลุ่มน้ีใชเ้วลารักษาในโรง

พยาบาลนาน เส่ียงต่อการติดเช้ือระยะหลงั ท�ำให้

การศึกษาน้ีพบการติดเช้ือระยะหลงัน้อย จาก

การศึกษาไม่พบทารกเสียชีวิต อาจเป็นจากทารก

ส่วนใหญ่มีอายคุรรภค์รบก�ำหนด (อายคุรรภ ์37-

416/7 สปัดาห์) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 38.01±1.6 สปัดาห์ 

และน�้ ำหนักของทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ทารก

น�้ ำหนกัมากกว่า 2,500 กรัม) น�้ ำหนกัเฉล่ีย คือ 

3081.3±566.8 กรัม 

	 ขอ้มูลทางมารดาพบวา่ส่วนใหญ่มาฝากครรภ ์

ร้อยละ 94.94 ไม่ฝากครรภ ์4 ราย (ร้อยละ 5.06) 

ซ่ึงมารดากลุ่มไม่ฝากครรภน้ี์พบคลอดฉุกเฉินนอก

หอ้งคลอดทั้งหมด เม่ือวเิคราะห์และประเมินความ

เส่ียงดา้นมารดาและทารก พบว่ามีปัจจยัเส่ียงท่ี

สมัพนัธ์กบัภาวะติดเช้ือนอ้ย โดยทารกไม่มีปัจจยั

เส่ียงร้อยละ 65.82 มารดาไม่มีปัจจยัเส่ียงร้อยละ 

84.81 แต่พบทารกมีอาการสงสัยติดเช้ือและได้

รับการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะค่อนขา้งสูง อาจเป็น

จากขอ้มูลประวติัของมารดาท่ีไม่ชดัเจน ดงันั้น

ควรจะมีแนวทางในการเฝ้าระวงัดูแลรักษามารดา

และทารกท่ีชดัเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

เพ่ือลดจ�ำนวนทารกท่ีอาจมีอาการผดิปกติท่ีเขา้ได้

กบัภาวะสงสยัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดได ้จึง

ท�ำใหต้อ้งมีการท�ำงานแบบสหวชิาชีพ เพ่ือท่ีจะได้

วางแผนหาแนวทางในการป้องกนั และเฝ้าระวงั

ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด

	 ขอ้มูลลกัษณะทางคลินิก จากการศึกษา

พบวา่ส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดงท่ีหลาก

หลาย พบมีอาการไดทุ้กระบบ อาการท่ีพบไดบ่้อย

เป็นอาการทางระบบหายใจ อาการทางระบบทาง

เดินอาหาร อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ทฤษฎี[1,4,14,15] และการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีเคยศึกษา

ในประเทศไทย[6-11]

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ส่วนใหญ่ผลการตรวจ 

ทางหอ้งปฏิบติัการอยูใ่นเกณฑป์กติ เน่ืองจากผล 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีความจ�ำเพาะต�่ำ จึง

น�ำมาช่วยวินิจฉยัไดไ้ม่มาก และผลการเพาะเช้ือ

ในเลือดซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉยัภาวะ

ติดเช้ือในทารกแรกเกิด ใหผ้ลบวกค่อนขา้งต�่ำ ผล

ลบลวงสูง และจากการศึกษาพบว่าข้ึนเช้ือเพียง 

2 ราย (ร้อยละ 2.53) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของก่ิงกาญจน์ บุญพิมล[9] และปิยดา พรใหม่[11]  

ท่ีไดท้ �ำการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนเหมือนกนั 

พบผลเพาะเช้ือในเลือดข้ึนเช้ือร้อยละ 4.17 และ 
ผลเป็นลบทุกรายตามล�ำดบั จากการศึกษาพบผล

เพาะเช้ือให้ผลบวกค่อนขา้งต�่ำ  สาเหตุอาจเป็น

จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล 

ปักธงชยัไม่สามารถท�ำการเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ 
ไดเ้องตอ้งส่งเพาะเช้ือต่อท่ีหน่วยงานอ่ืน จึงไม่ได้

ส่งตรวจเพาะเช้ือทนัที ท�ำให้การส่งเพาะเช้ือส่ิง

ส่งตรวจล่าชา้ หรือการเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือรอส่ง

ไปเพาะเช้ือไวไ้ม่ถูกวธีิ ปัจจยัอ่ืน ๆ อาจเป็นจาก

มารดาไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนคลอด หรือปริมาณ

เลือดท่ีส่งตรวจไม่เพียงพอ 

	 ในด้านการรักษาพบว่าสอดคล้องกับ 

ทฤษฎี[4,5,14,15] และการศึกษาในประเทศไทย[6-11]  

กลุ่มติดเช้ือระยะแรกพบว่าแนวทางการให้ยา
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ปฏิชีวนะเป็นไปในทางเดียวกันคือ เ ร่ิมจาก 

ยาปฏิชีวนะหลักก่อนคือ ampicillin ร่วมกับ 

gentamicin และระยะเวลาท่ีไดย้าปฏิชีวนะส่วนใหญ่ 

ได ้ 7 วนัมีเพียง 2 ราย เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจึงได้

เปล่ียนยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม เน่ืองจาก

อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดพบ

มีอตัราท่ีค่อนขา้งสูง จึงท�ำให้มีทารกท่ีมีอาการ

แยล่งถึงขั้นวกิฤตตอ้งไดรั้บการส่งต่อไปรักษายงั

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ 15 รายท�ำใหท้ารก

กลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น อาจมีปัญหา

ทางด้านสติปัญญา และพฒันาการด้านต่าง ๆ 

ล่าชา้ได้

ข้อเสนอแนะ

	 อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในทารกแรก

เกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลปักธงชยัค่อนขา้งสูง 

โดยการวินิจฉัยให้ความส�ำคัญกับอาการและ

อาการแสดงมากท่ีสุด ภาวะติดเช้ือในทารก

แรกเกิดถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการ

วนิิจฉยัและรักษาอยา่งทนัท่วงที ส่วนผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการอาจช่วยตดัสินใจในการให ้

ยาปฏิชีวนะ ดงันั้นผูท้ �ำการรักษาอาจตอ้งใหก้าร

วนิิจฉยัรักษาไปก่อน และใชผ้ลเพาะเช้ือในเลือด

มาประกอบการพิจารณาหยุดยาปฏิชีวนะในระ

ยะวลาท่ีเหมาะสม แต่ผลเพาะเช้ือในเลือดตอ้งรอ

การรายงานผลนานอยา่งนอ้ย 5 วนั ท�ำให้ทารก

ส่วนใหญ่ไดย้าปฏิชีวนะจนครบ 7 วนั เป็นสาเหตุ

ให้ทารกตอ้งใช้เวลารักษาในโรงพยาบาลนาน 

ส้ินเปลืองทรัพยากรบุคคลและงบประมาณโดย

ไม่จ�ำเป็น ควรหาแนวทางป้องกนัภาวะติดเช้ือใน

ทารกแรกเกิด จุดมุ่งหมายคือลดอุบติัการณ์ของ 

ภาวะติดเ ช้ือในทารกแรกเกิด ดังนั้ นควรมี 
การท�ำ ง าน ร่ วมกัน เ ป็นสหวิ ช า ชีพโดย มี 

การประสานงานกนัระหวา่ง กมุารแพทย ์สูตินรีแพทย ์ 

หน่วยบริการฝากครรภ ์แผนกหอ้งคลอด แผนก

ดูแลผูป่้วยหลงัคลอด และห้องปฏิบติัการทาง 

การแพทย ์โดยมีแนวทางดงัน้ี

	 ดา้นการป้องกนัคือในช่วงก่อนคลอดให้

ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับการมาฝากครรภ์

เพ่ือให้เห็นถึงความส�ำคญัในเร่ืองการฝากครรภ์

และควรมาฝากครรภแ์ต่เน่ิน ๆ มารดาตอ้งไดรั้บ

การฝากครรภ์คุณภาพ ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียง

ภาวะแทรกซอ้น ต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภ ์ จดัใหมี้ช่องทางติดต่อ

กบัเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการฝากครรภไ์ดต้ลอด 24 

ชัว่โมง เพื่อใหก้ารช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินอยา่ง

ทนัท่วงที และประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เพ่ือคน้หาหญิงตั้งครรภท่ี์ยงัไม่ไดม้า

ฝากครรภ์

	 ในช่วงเข้า สู่ระยะคลอดมีแนวทางใน 

การดูแลมารดาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ

ในทารกแรกเกิด โดยจดัท�ำแนวทางปฏิบติัใน 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด แนวทางใน

การให้ยาปฏิชีวนะในมารดาท่ีมีปัจจยัเส่ียง เพ่ือ

ป้องกนัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสม

ตามขอ้บ่งช้ี ทั้งชนิดของยาปฏิชีวนะ ขนาดท่ีใช ้

และระยะเวลาท่ีมารดาได้รับยาปฏิชีวนะ ตาม

แนวทางของ NICHD 2016 [12] และ ACOG 2017[13] 

	 ในช่วงหลงัคลอดกมุารแพทยว์างแนวทาง

การดูแลทารกหลงัคลอด แนวทางการป้องกนั

และเฝ้าระวงัสังเกตอาการของทารกท่ีมีอาการ

และอาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัภาวะติดเช้ือทารกแรก

เกิด ในดา้นการดูแลรักษา มีการจดัท�ำแนวทางใน 

การดูแลทารกท่ีอาจมีหรือมีภาวะติดเช้ือ เพ่ือใหก้าร 

วนิิจฉยัและดูแลรักษาเป็นไปในทางเดียวกนั โดย

น�ำแนวทางการวนิิจฉยัและ การแปรผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการตาม WHO review 2016[1] การดูแล 

รักษาทารกแรกเกิดท่ีอาจมีหรือมีการติดเช้ือ
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แบคทีเรียในเลือดเม่ือแรกเกิด ไดแ้บ่งทารกตาม

อายคุรรภเ์ป็น 2 กลุ่ม คือ ทารกอายคุรรภม์ากกวา่

หรือเท่ากบั 35สปัดาห์[5,14] และทารกอายคุรรภน์อ้ย

กวา่ 35 สปัดาห์[5,15] โดยปรับใหเ้ขา้กบับริบทของ

โรงพยาบาลปักธงชยัต่อไป 

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับ 

การเพาะเช้ือในเลือด ในกรณีท่ียงัไม่สามารถ

ท�ำการเพาะเช้ือในเลือดได้เองควรมีการวาง

แนวทางในการตามผลเพาะเช้ือในเลือดใหไ้ดผ้ล 

เร็วข้ึน หรือควรพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถเพาะ

เช้ือส่ิงส่งตรวจไดเ้อง เพ่ือท่ีแพทยส์ามารถวางแผน

การรักษาได้อย่างถูกต้อง ลดอัตราการใช้ยา 

ปฏิชีวนะท่ีเกินความจ�ำเป็น และลดระยะเวลา  

การรักษาในโรงพยาบาล

เอกสารอ้างองิ

[1]	 Fuchs A, Bielicki J, Mathur S, Sharland M, 

	 Van Den Anker J. Antibiotic use for sepsis  

	 in neonate and children: 2016 evidence update 

	 WHO Review; 2016.

[2]	 King TL, Silverman NS, Turrentine M;  

	 Committee on Obstetric Practice. Committee  

	 Opinion No. 797: Prevention of group  

	 B streptococcal early-onset disease in 

	 newborn. Obstet Gynecol 2019; 135: e51– e72

[3]	 Thatrimontrichai A, Khunnarakpong N,  

	 Tantichanthakarun P,et al. Neonatal Group B 

	 Streptococcus sepsis: A Multicenter study  

	 in Thailand. Southeast Asian J Trop Med  

	 Public Health 2017; 48(5): 1063 – 71.

[4]	 American Academy of Pediatrics. Group b 

	 Streptococcal infections. In: Kimberlin DW,  

	 Brady MT, Jackson MA, Long SS,eds. Red  

	 Book: 2018 Report of the Committee on  

	 Infectious Diseases. 31st ed. Itasca, IL:  

	 American Academy of Pediatrics; 2018:  

	 762 – 68.

[5]	 Puopolo KM, Lynfield R, Cummings JJ;  

	 COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN;  

	 COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASE. 

	 Management of infants at risk for group B 

	 streptococcal disease. Pediatrics 2019; 144:  

	 e20191881

[6]	 พรเพญ็ มนตรีศรีตระกลู แสงแข ช�ำนาญวนกิจ 

	 และปรียาพนัธ์ แสงอรุณ. อุบติัการณ์ของ 

	 ภาวะติดเช้ือในระยะหลงัคลอด ลกัษณะทาง 

	 คลินิกและการรักษา ในทารกแรกเกิดท่ีคลอด 

	 ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้. เวชสารทหารบก 

	 2547; 57: 237 – 44.

[7]	 ยิง่รัก ปึงวงศานุรักษ.์ อุบติัการณ์ภาวะติดเช้ือ 
	 ในทารกแรกเกิด ลกัษณะทางคลินิกและ  

	 การรักษาของทารกแรกเกิดท่ีคลอดใน 

	 โรงพยาบาลด่านขนุทด. วารสารศูนยอ์นามยั 

	 ท่ี 5 2552; 6: 9 – 18.

[8]	 ศิริสุดา อญัญะโพธ์ิ. การติดเช้ือทารกแรกเกิด 

	 ในโรงพยาบาลอ่างทอง. วารสารวิชาการ  

	 รพศ/รพท เขต 4 2558; 17: 174 – 82.

[9]	 ก่ิงกาญจน ์บุญพิมล. อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ 
	 ในทารกแรกเกิด ลกัษณะทางคลินิกและ 

	 การรักษาในทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาล 

	 สุวรรณภูมิ. ยโสธรเวชสาร 2558; 17: 79 - 87.

[10]	 กณัณิกา อยูม่ ัน่. ลกัษณะการติดเช้ือของทารก 
	 แรกเกิดในโรงพยาบาลพังงา. วารสาร 

	 วชิาการแพทยเ์ขต 11 2564; 35: 1 – 15.

[11]	 ปิยดา พรใหม่. อุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียง 

	 ของภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด 

	 ของโรงพยาบาลปราสาท. วารสารโรงพยาบาล 

	 เจริญกรุงประชารักษ ์2564; 17: 56 – 73.



บทความวิจัยต้นฉบับ

77วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2566)

[12]	 Higgins RD, Saade G, Polin RA, Grobman  

	 WA, Buhimschi IA, Watterberg K, et al.  

	 Chorioamnionitis Workshop Participants.  

	 Evaluation and management of women and  

	 newborns with a maternal diagnosis of  

	 chorioamnionitis: Summary of a workshop.  

	 Obstet Gynecol. 2016; 127: 426 – 36. 

[13]	 Heine RP, Puopolo KM, Beigi R, Silverman  

	 NS, El-Sayed YY; Committee on Obstetric  

	 Practice. Committee Opinion No. 712: 

	 Intrapartum management of intraamniotic  

	 infection. Obstet Gynecol 2017; 130: e95 -e101

[14]	 Puopolo KM, Benitz WE, Zaoutis TE;  

	 COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN; 

	 COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASE. 

	 Management of neonate born at ≥ 35 0/7  
	 week’ gestation with suspected or proven  

	 early-onset bacterial sepsis. Pediatrics  

	 2018;142: e20182894.

[15]	 Puopolo KM, Benitz WE, Zaoutis TE;  

	 COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN; 

	 COMMITTEE  ON INFECTIOUS  

	 DISEASE. Management of neonate born  

	 at ≤ 34 6/7 week’ gestation with suspected  
	 or proven early-onset bacterial sepsis.  

	 Pediatrics 2018;142: e20182896.


