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ที่มาของปัญหา: ภาวะการติดเชื้อในทารกแรกเกิดเป็น

สาเหตสุ�ำคญัและเพิม่อตัราการตายของทารก การวนิจิฉยั

ภาวะการตดิเชือ้ โดยเฉพาะการเพาะเชือ้ในเลอืดนัน้ท�ำได้

ยากเนือ่งจากการเพาะเชือ้ในเลอืดต้องได้ปริมาณเลอืดใน

ปริมาณที่เหมาะสม มีโอกาสปนเปื้อนได้ง่าย ต้องใช้เวลา

ในการรอผล ดังนั้นจึงมีการน�ำปริมาณเม็ดเลือดขาวตัว

อ่อนจากการตรวจเลือดซ่ึงได้ผลเร็วและราคาถูกมาช่วย

ในการวินิจฉัย

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของ

ปรมิาณเม็ดเลอืดขาวตวัอ่อนกับภาวะการตดิเชือ้ในทารก

แรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง   

(analytic cross sectional study) โดยการเก็บข้อมูลจาก

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่สงสัยภาวะติดเชื้ออายุ 0-28 วันที่

รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างวนัที ่1 เดือนกมุภาพนัธ์ 

ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2561

ผลการศึึกษา: มีทีารกเข้้าร่่วมการศึึกษา 295 คน แบ่่งเป็็น 

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 120 คน และทารกคลอดครบ 

กำำ�หนด 175 คน ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ทั้้�งหมด 17 คน (ร้้อยละ 5.7) เมื่่�อวิเิคราะห์์ทางสถิติิิพบว่่า 

ปริมิาณเม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อนในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย 

ภาวะติิดเชื้้�อและมีีผลเพาะเชื้้�อในเลืือดขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

มีค่ี่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 37.5 และความจำำ�เพาะ 

(specificity) ร้้อยละ 68.9 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�สงสััยภาวะติิดเชื้้�อและ 

ไม่่พบแบคทีีเรีียจากผลเพาะเชื้้�อในเลืือด   

สรุป: จากการศึกษานี้ปริมาณเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนท่ีสูง

กว่าปกติ ไม่สามารถน�ำมาเป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัย

การตดิเชือ้ในเลอืดของทารกแรกเกดิทีส่งสยัภาวะตดิเชือ้

ได้ จ�ำเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อค้นหา

ปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถน�ำไปใช้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในเลือดของทารกแรกเกิดต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ทารกแรกเกิิด, ภาวะติิดเชื้้�อ, เม็็ดเลืือดขาว 

ตััวอ่่อน, ผลเพาะเชื้้�อในเลืือด, แบคทีีเรีีย
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Results: Two hundred and ninety-five newborn pa-
tients were enrolled. 120 patients were preterm 
newborns, while 175 patients were term newborns. 
Total positive blood culture were 17 patients (5.7%). 
Sensitivity and specificity of %IG for diagnosis of 
neonatal sepsis was 37.5% and 68.9%, respectively. 
There was no statistical difference between immature 
granulocyte percentage of hemoculture-positive and 
hemoculture-negative suspected neonatal sepsis 
patients.
Conclusion: Immature granulocyte percentage     
cannot predict positive hemoculture in patients with 
suspected neonatal sepsis. Further studies must be 
done to explore alternative ways to help in the         
diagnosis of this condition.
Keywords: newborn, sepsis, immature granulocyte 
count, hemoculture, bacteria

Abstract
Background : Neonatal sepsis is a significant cause 
of morbidity and mortality in neonates.  It is difficult 
to establish a diagnosis of neonatal sepsis. The gold 
standard for establishing sepsis is by microbiology 
method. Thus, using hematology parameters like 
immature granulocytes can be used as markers to 
diagnose sepsis more efficiently, faster and               
cost-effectively.
Objectives: To study the sensitivity and specificity 
of immature granulocytes in the diagnosis of           
neonatal sepsis at Prapokklao Hospital.
Materials and methods: This was an analytic     
cross-sectional study of neonatal sepsis at           
Prapokklao Hospital. Data was collected by using 
data records forms and inpatient data from           
Prapokklao Hospital between February 1st and        
September 30th 2018. 
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บทน�ำ

	 การติดเชื้อในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่มีความ

ส�ำคญั เพิม่อตัราทพุลภาพและอตัราตายในทารกแรกเกิด 

ภาวะการติดเชื้อในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) 

หมายถึงการติดเชื้อที่ มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อ

แบคทีเรีย (bacteremia) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะล�ำไส้

เน่าอักเสบ (necrotizing enterocolitis) ปอดอักเสบ การ

ตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และการตดิเชือ้ในข้อหรือกระดูก 

ซึง่การตดิเชือ้ในทารกแรกเกิดแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

การติดเชื้อในระยะแรก (early onset sepsis; EOS) คือ

มีอาการก่อนอายุ 72 ชั่วโมง และการติดเชื้อในระยะหลัง 

(late onset sepsis; LOS) มีอาการหลังอายุ 72 ชั่วโมง 

ยกเว้้นการติิดเชื้้�อ Group B Streptococcus (GBS) 

หรือืการติดิเชื้้�อของ Streptococcus agalactiae ก่อนอายุุ  

7 วั ัน จั ัดเป็็น EOS และหากติิดเชื้้�อ GBS ภายในอายุุ 

7-89 วัันจััดเป็็น LOS1

	 เริ่มมีรายงานการเกิด Neonatal sepsis ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2513 พบอุบัติการณ์ 0.7-3.7 ต่อทารกแรกเกิดมี

ชีวิต 1,000 ราย โดยในประเทศก�ำลังพัฒนาพบ 49-170 

รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ หรือร้อยละ 3.0 -19.6 ของ

ทารกทีรั่บไว้ในหออภบิาลทารกแรกเกิดวกิฤต (neonatal 

intensive care unit; NICU) การศึกษาในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2553 พบ          

Neonatal sepsis 2.7 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ หรือ       

ร้อยละ 4.3 ของทารกที่รับไว้ใน NICU แม้ว่าปัจจุบันจะมี

แนวทางป้องกันการเกิด Neonatal sepsis จากองค์กร

ต่างๆ เช่น Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), American Academy of Pediatrics (AAP) 

เป็นต้น ท�ำให้สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด Neonatal 

sepsis ได้ แต่กลับพบอัตราตายของทารกที่มีภาวะ   

Neonatal sepsis เพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 252 มีการศึกษา

พบว่าทารกที่พบภาวะ Neonatal sepsis ที่มีการติดเชื้อ

รุนแรงหรือให้การรกัษาช้าแต่รอดชวีติ อาจพบปัญหาด้าน

พัฒนาการและสติปัญญาตามมา ท�ำให้เม่ือสงสัยภาวะ 

Neonatal sepsis แพทย์จงึให้ยาปฏชิวีนะในการรักษาไป

ก่อน โดยไม่รอผลเพาะเชือ้ในเลือด (hemoculture) ท�ำให้

ได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น และสูญเสียค่าใช้จ่าย

จ�ำนวนมาก นอกจากนี้ยังอาจเกิดผลเสียต่อทารก เช่น 

แพ้ยา เชื้อด้ือยา การท�ำลายแบคทีเรียปกติของทารก 

(normal flora) และเพิ่มความกังวลให้ญาติผู้ป่วย

	 โอกาสการตดิเชือ้ในเลือดของทารกแรกเกิดนัน้ขึน้

กับโอกาสและระยะเวลาที่ทารกสัมผัสเชื้อ ปริมาณเชื้อที่

ได้รับ ระบบภมิูคุ้มกันของทารก และความรุนแรงของเชือ้

ก่อโรค (virulence) ภาวะ EOS ส่วนใหญ่เกิดจากการได้

รับเชื้อจากมารดา ถ้าได้รับเชื้อจากเลือดของมารดาก่อน

คลอดมักเป็นเชื้อ Listeria spp. หรือถ้าได้รับเชื้อใน

ระหว่่างการคลอด มักัพบเป็็นเชื้้�อ GBS ปัจจัยัเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

EOS คื อทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ�� เดิินก่่อนคลอด 

นานกว่่า 18 ชั่่�วโมง มารดามีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส 

ระหว่่างคลอดมารดามีีถุุงน้ำำ��คร่ำ���อัักเสบ มารดามีีการติิด 

เชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ พบเชื้้�อ GBS ในช่่องคลอดของมารดา 

หรืือมารดาเคยมีีบุุตรครรภ์์ก่่อนติิดเชื้้�อ GBS ส่่วนภาวะ 

LOS ส่วนใหญ่่ได้้รับัเชื้้�อจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น Coagulase-

negative Staphylococcus (CoNS), เชื้้�อรููปแท่่งแกรมลบ 

(Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Escherichia coli) 

หรืือได้้รัับจากมารดาแต่่มีีอาการของโรคในภายหลััง 

ปััจจััยเสี่่�ยงของ LOS คื ือทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ได้้รัับ 

สารอาหารทางหลอดเลืือด การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น 

เวลานาน การใส่่สายสวนหลอดเลือืดดำำ� การใช้้ยาลดกรด 

ในกระเพาะอาหาร เป็็นต้้น สำำ� หรัับโรงพยาบาลสงขลา 

นคริินทร์์ ในปีี พ.ศ. 2538 ถึึง พ.ศ. 2553 รายงานเชื้้�อ 

ที่่�เป็็นสาเหตุุของ EOS และ LOS เหมืือนกััน คื ือ เชื้้�อ 

แกรมบวกที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ CoNS และ Enterococcus 

เชื้้�อแกรมลบที่่�พบบ่่อย เช่่น Klebsiella spp., Escherichia 

coli และ Acinetobacter spp. เป็็นต้้น1

	 การวินิิจิฉััยภาวะการติดิเชื้้�อในทารกแรกเกิิดไม่่มีี

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ชัดเจน ส่ ่วนใหญ่่วิินิิจฉััยจากอาการ

ซึ่่�งไม่่จำำ�เพาะเจาะจง โดยแบ่่งการวิินิิจฉััยตามผลการ 

เพาะเชื้้�อในเลืือดได้้ 2 แบบ คื อ Clinical sepsis และ 

Culture-proven sepsis และในส่่วนของ Culture-proven 

sepsis จำำ�เป็็นต้้องอาศัยั Hemoculture ในการวินิิจิฉัยั แต่่

การตรวจนี้้�ต้้องใช้้เวลารอผลตรวจอย่่างน้้อย 48–72 

ชั่่�วโมง และผลเพาะเชื้้�ออาจไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารก

ทุุกรายที่่�สงสััยมีีการติิดเชื้้�อ2 

	 จากการศึึกษาของ Manucha V, Rusia U, Sikka 

M. พบว่าการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารอืน่ๆ ทีช่่วยในการ
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วินิจฉัยภาวะ Neonatal sepsis เช่น การใช้ C-reactive 

protein (CRP) ในการทํานายการติดเชื้อในเลือดของ

ทารกแรกเกิดในต่างประเทศพบว่า มีความไวร้อยละ 76 

และความจําเพาะร้อยละ 79 และการพิจารณา Hemato-

logic parameters จาก Complete blood count (CBC) 

โดยการนัับคะแนนจาก Total white blood cell (WBC), 

อััตราส่่วนของ Immature ต่ ่อ Total neutrophil count  

(I:T ratio), Band form count, Abnormal granule & 

vacuolization ของ WBC และปริิมาณเกล็็ดเลืือด     

(platelets count) หากมีีความผิิดปกติิมากกว่่าเท่่ากัับ 3 

ขึ้้�นไป จะมีีความไวสููงถึึงร้้อยละ 86 และมีี Negative 

predictive value สูงถึงึร้้อยละ 96 ในการทำำ�นายภาวะติิดเชื้้�อ 

เมื่่�อเทีียบกัับผล Hemoculture, Immature granulocyte 

count (%IG) ในการทํํานายการติิดเชื้้�อในเลือืดของทารก

แรกเกิิดพบว่่ามีีความไวและความจำำ�เพาะสููงถึึงร้้อยละ 

92-962 เมื่่�อเทีียบกัับการเพาะเชื้้�อในเลืือด เป็็นต้้น 

	 จากการศึกษาของ M. Ali Ansari-Lari MD.3  และ

คณะ ท�ำการศึกษาเร่ือง Immature granulocyte       

measurement using the sysmex XE-2100 ที่ Johns 

Hopkins Hospital ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการใช ้     

Immature granulocyte count เทียบกับการใช้ Total 

WBC และ Absolute neutrophil count (ANC) เพื่อช่วย

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในร่างกาย และการเพาะเชื้อ

ขึน้ในเลอืด โดยตรวจเลอืดของผูป่้วยกลุ่มทีมี่ภาวะตดิเชือ้ 

102 คน และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะติดเชื้อ 69 คน โดย

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อตรวจพบ

ร้อยละของ Immature granulocyte count (%IG) และ

ปริมาณเม็ดเลือดขาวมีปริมาณท่ีสูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะติดเชื้อ จากการศึกษาสามารถน�ำเลือดไปเพาะเชื้อ

ในเลือดได้ท้ังหมด 142 คน พบว่าเชือ้ขึน้ในเลือดทัง้หมด 

91 คน และเชื้อไม่ข้ึนในเลือดท้ังหมด 51 คน โดยใช้        

ค่าร้อยละของ IG > 1 และ IG > 3 ซึ่งหากมีร้อยละของ 

IG > 3 จะมีความจ�ำเพาะต่อภาวะการติดเชื้อในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 รวมถึงตรวจพบปริมาณ 

Total WBC และ ANC ก็มีค่าสูงเช่นกัน ค่าเฉล่ียของ 

Total WBC ในเชื้อขึ้นในเลือดคือ 10,300±7,300 และค่า

เฉล่ียในคนทีเ่ชือ้ไม่ขึน้ในเลือดคือ 10,200±5,500 แต่หาก

เป็นผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 3-36 เดือน ปริมาณ Total WBC 

และ ANC ที่สูงขึ้นจะสามารถบอกถึงภาวะการติดเชื้อใน

เลือดได้ดีกว่าปริมาณของ Band form count

	 Kelly G. Nigro MD.4 และคณะ ท�ำการศึกษาเรื่อง 

Performance of an automated immature granulocyte 

count as a predictor of neonatal sepsis ซึ่่� งเป็็น           

การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการอ่่านค่่าร้้อยละของ  

Immature granulocyte count (IG) จากการนัับจำำ�นวน 

ผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์โดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ (technic-

cian) และ Hematologist resident และการนับัโดยใช้้เครื่่�อง 

Automated Sysmex XE-2100 เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยภ

าวะการติิดเชื้้�อในเลืือด ซึ่่� งผลการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มที่่�มีี Positive blood culture จะมีีค่่าของ Immature 

granulocyte count ที่่�สููง ทั้้�งแบบ Manual IG count และ 

Automated IG count (พบความจำำ�เพาะสููงถึึงร้้อยละ 80 

แต่ความไวต�ำ่เพยีงแค่ร้อยละ 33) เช่นเดียวกบัการศกึษา

ของ Iddles C 5และคณะ ท�ำการศึกษาเรื่อง Evaluation 

of the immature granulocyte count in the diagnosis 

of sepsis using the sysmex XE-2100 analyser             

ซึ่่�งเป็ ็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปริิมาณของ Immature      

granulocyte count, IG ratio (%IG/ total WBC) และ IT 

ratio (%IG/total neutrophil count) เพื่่�อช่่วยในการ 

วิินิิจฉััยภาวะการติิดเชื้้�อ เปรีียบเทีียบกัับ Clinical,     

Hemoculture และ ค่ ่า CRP ซึ่่� งผลการศึึกษาพบว่่า        

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อ ตรวจพบค่่า Immature 

granulocyte count (โดยมีีค่่าความไวร้้อยละ 74 และความ 

จำำ�เพาะร้้อยละ 35) และ I:T ratio (โดยมีีค่่าความไว   

ร้้อยละ 74 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 50) ที่่�มี ีค่่าสููง 

และตรวจพบว่่ามีี Positive hemoculture ร่่วมด้้วย 

	 ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อประเมิิน 

ความไวและความจำำ�เพาะของร้้อยละของ Immature 

granulocyte count ในการช่่วยวิินิิจฉััยภาวะ Neonatal 

sepsis ซึ่่�งยัังไม่่ปรากฏการศึึกษานี้้�ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพื่อศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของปริมาณ

เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนในการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อใน

ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 
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	 วัตถุประสงค์รอง 

	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ (incidence) ของภาวะ

การติดเชื้อในทารกแรกเกิดโดยใช้ปริมาณเม็ดเลือดขาว

ตัวอ่อนร่วมกับการตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการต่างๆ ในทารกท่ีสงสัยภาวะการติดเชื้อใน     

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการตดิเชือ้ในทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัสดุและวิธีการ

	 รปูแบบงานวจิยั: รูปแบบการวจิยัเป็นการศกึษา

เชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง (analytic cross sectional study)

	 ประชากรที่่�ศึึกษา: ประชากร ได้้แก่่ ทารกแรกเกิิด 

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 28 วั ันทั้้�งที่่�คลอดครบกำำ�หนดและคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ทารกแรกเกิิดที่่�อายุุ 

น้้อยกว่่า 28 วั ันทั้้�งที่่�คลอดครบกำำ�หนดและคลอดก่่อน 

กำำ�หนด ร่ ่วมกัับสงสััยภาวะติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล พระปกเกล้้า จังัหวัดัจันัทบุรุี ีระหว่่างวันัที่่� 1 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าท�ำการ

ศึกษา (inclusion criteria): ทารกแรกเกิดที่อายุน้อย

กว่า 28 วันท่ีมีอาการเข้าได้กับภาวะติดเชื้อ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนต้องได้รับการยินยอมจากผู ้ปกครอง

เนื่องจากยังไม่บรรลุนิติภาวะ

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria): Down syndrome, Congenital 

leukemia, Suspected TORCH infection, Suspected 

inherited bone marrow failure syndrome, มีประวัติได้

รับยาปฏิชีวนะมาก่อนหน้านี้

	 กลุ่มตัวอย่าง: ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ค�ำนวณด้วยโปรแกรม StatCal ของ EpiInfo Version 6 

ของ CDC โดยใช้การค�ำนวณแบบงานวิจัยชนิด 1:1   

ratio of case to crossectinal study โดยก�ำหนด power 

80%, 95% confidence interval และ Risk ratio เท่ากับ 

2 โดยอ้างองิค่า Disease in exposed จากอบัุตกิารณ์การ

พบทารกแรกเกิดสงสัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล        

พระปกเกล้าในช่วง 3 เดือนก่อนหน้าเร่ิมการวิจัย ได้

จ�ำนวนตัวอย่าง อย่างน้อย 280 คน โดยพิจารณาเก็บ

ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 เนื่องจากอาจมีกลุ่มตัวอย่าง  

บางรายท่ีอาจพบโรคร่วมหรืออาการท่ีเข้าได้กับเกณฑ์การ   

คัดเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา ปรากฏข้ึนมาภายหลงั

	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลวิจัย: ตาราง

บันทึกข้อมูลวิจัย

	 การรวบรวมข้อมูล: เร่ิมตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

กุมภาพันธ์ ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2561        

เกบ็ข้อมูลจากผูป่้วยทีเ่ข้าได้กบัเกณฑ์การคัดเลือกผูป่้วย

เข้ารับการศึกษา โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้มบันทกึข้อมูลผูป่้วย

ขณะเข้าท�ำการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั

จันทบุรี

	 การพิทักษ์สิทธของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี/เขต

สุขภาพที่ 6 ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 057 ปี พ.ศ. 2561

	 วิธีการด�ำเนินงานวิจัยและรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 สร้างแบบบันทึกข้อมูล และหนังสือชี้แจง

วัตถุประสงค์งานวิจัย

	 2.	 ขออนุมัติการท�ำวิจัยเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี

	 3. 	 คัดเลือกทารกแรกเกิดที่สงสัยภาวะติดเชื้อที่

เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกดิ (NICU) 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (sick newborn) และหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

โดยกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รับการคัดเลือกทุกราย จะได้รบัการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะในวันแรกที่เริ่มมีอาการ 

	 4. 	 ค้นหาประวัติจากเวชระเบียนขณะตั้งครรภ์

ของมารดาว่ามีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หรอืไม่และทารกเคย

ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใด เช่น การได้รับ Surfactant 

การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น มาก่อนหรือไม่

	 5.	 เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, Immature granu-

locyte count, Hemoculture ทุกราย และตรวจ Urine 

culture, Cerebrospinal fluid culture, Fungal culture ใน

รายที่สงสัยภาวะ LOS และตรวจนับค่า I:T ratio ทุกราย 

โดยแพทย์ประจ�ำบ้านกุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาล     

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยจะใช้ปริมาณเลือด

ทัง้หมด 1.5–2 มล. ปัสสาวะ 0.5-1 มล. และ น�ำ้ไขสันหลัง 
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(หากมีข้อบ่งชี้ในการท�ำ) 0.5-1 มล.

	 6.	 บันทกึประวตัแิละผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

ต่างๆ ลงในแบบฟอร์มที่ก�ำหนดไว้

	 7. 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก

และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป เพื่อหาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูล Parametric และค่า

มัธยฐาน (median) และพิสัยควอไทล์ ส�ำหรับข้อมูล   

Non-parametric ในส่วนของสถิติวิเคราะห์น้ัน ใช้            

Independent t test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่มี

การแจกแจงปกติ และใช้ Mann-Whitney U-test เปรียบ

เทีียบข้้อมููลที่่�แจกแจงไม่่ปกติิ รวมทั้้�งใช้้ Fisher’s Exact 

test เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม ส่วนข้้อมูลู ความไว 

(sensitivity), ความจำำ�เพาะ (specificity), ทำำ�นายผลบวก 

(positive predictive value), ทำำ� นายผลลบ (negative 

predictive value) และความแม่่นยำำ�  (accuracy) ใช้้ 

Cross-tabulation ในการสร้้างตาราง 2×2 และคำำ�นวณ 

ค่่าดัังกล่่าว

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพื้นฐานทางประชากร: ข้อมูลผู้ป่วยทารก

แรกเกิดท่ีมีอายุตั้งแต่ 0-28 วันท่ีเข้ารับการรักษาใน       

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทารกแรกเกิิด (NICU) หอผู้้�ป่่วยทารก 

แรกเกิิด (sick newborn) และหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจัันทบุุรีี ตั้้� งแต่่วัันที่่�  1 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561 

พบผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น จำำ� นวน 295 คน 

เป็็นทารกคลอดครบกำำ�หนด 175 คน และทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด 120 คน เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

อายุุครรภ์์ของมารดาขณะคลอด ปัจจัยัเสี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ของมารดา และปััจจััยเสี่่�ยงของทารก พบว่่ากลุ่่�มทารก 

คลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางด้้านปััจจััย อายุุครรภ์์ 

ของมารดาขณะคลอด (median 38.8   และ 33.8; p = 

0.01) ประวััติิมารดามีีน้ำำ��เดิินก่่อนคลอด (prolonged 

premature ruptured of membranes; PPROM) มากกว่่า 

18 ชั่่� วโมง (median 2 และ 7; p = 0.03) ประวััติิ 

มารดาได้้รัับยา Dexamethasone ก่่อนคลอด (median 0 

และ 10; p < 0.01)

	 ส่่วนอาการแสดงและการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ      

พบปอดอักัเสบในกลุ่่�มทารกคลอดครบกำำ�หนดและทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p = 0.02) และการวิินิจิฉัยัการติิดเชื้้�อ (neonatal sepsis) 

ในกลุ่่� มทารกคลอดครบกำำ�หนดและทารกคลอดก่่อน 

กำำ�หนด แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p = 0.02) 

และภาวะหายใจลำำ�บากในกลุ่่�มทารกคลอดครบกำำ�หนด 

และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด มี ีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลการวินิจฉัยและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ (n=295)
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ตัวแปร 
 

กลุ่มประชากร p - value 

ทารกคลอดก่อนกำหนด, n (%) ทารกคลอดครบกำหนด, n (%) 

การวินิจฉัย (Diagnosis)  

Congenital pneumonia 35 (29.2) 76 (43.4) 0.02 
Neonatal sepsis 84 (70) 98 (56) 0.02 

Necrotizing enterocolitis 1 (0.8) 1 (0.6) 1.00 
อาการแสดงของภาวะติดเชื้อ  
Respiratory distress 55 (45.8) 24 (13.7) < 0.01 
Hyperthermia 5 (4.2) 19 (10.9) 0.05 
Hypoglycemia 10 (8.3) 11 (6.3) 0.5 
Unexplained metabolic acidosis 1 (0.8) 6 (3.4) 0.25 
Feeding intolerance 3 (2.5) 8 (4.6) 0.53 

จากข้อมูลเกี่ยวกับหัตถการ การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (total parenteral nutrition; 1	

TPN) แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ท า ร ก ท ี่ส ง ส ัย ก า ร ต ิด เ ช ื้อ 2	

พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท า ร ก เ ก ิด ค ร บ ก ำ ห น ด แ ล ะ ท า ร ก เ ก ิด ก ่อ น ก ำ ห น ด 3	

มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญในด้านระยะเวลาการให้ TPN การใส่สายสวนหลอดเลือด (central 4	

line catheter) ร ะ ย ะ เ ว ล า ง ด น ้ำ ง ด อ า ห า ร  (NPO time) ร ะ ย ะ เว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล 5	

การใส่เครื่องช่วยหายใจ และการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว (surfactant) อย่างชัดเจน (p < 0.01)  6	

เมื่อพิจารณาข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลเชื้อในเลือดพบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาว 7	

( WBC) แ ล ะ ป ร ิม า ณ เ ม ็ด เ ล ือ ด ข า ว น ิว โ ต ร ฟ ิว  ( ANC) 8	

ในทารกที่เกิดครบกำหนดและทารกเกิดก่อนกำหนดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 9	

<0 .01 ) สำหร ับผล เพ าะเช ื้อแบคท ีเร ียจากส ิ่งส ่งต รวจต ่างๆ  พบว ่าผล เพ าะเช ื้อ จาก เล ือด 10	

เสมหะและปัสสาวะ ไม่พบเชื้อแบคทีเรียซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.32, p = 0.37 11	

แ ล ะ  p = 0 . 61)  เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ท า ร ก เ ก ิด ก ่อ น ก ำ ห น ด 12	

ส่วนผลเพาะเชื้อในน้ำไขสันหลังไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากไม่มีกลุ่มที่พบเชื้อในน้ำไขสันหลัง 13	

ดังตารางที่ 2 14	

ตารางที ่2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย (n=295) 15	

 16	

 17	

 18	

 19	

 20	

 21	

 22	

 23	

 24	

 25	

 26	

 27	

 28	
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	 จากข้อมูลเกีย่วกบัหตัถการ การให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำ  (total parenteral nutrition; TPN) และ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในทารกที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อ 

พบว่่ากลุ่่�มทารกคลอดครบกำำ�หนดและทารกคลอดก่่อน 

กำำ�หนด มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญในด้้านระยะ

เวลาการให้้ TPN การใส่่สายสวนหลอดเลือืด (central line 

catheter) ระยะเวลางดน�้ำงดอาหาร (NPO time) ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล การใส่เครื่องช่วยหายใจ และการ

รักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว (surfactant) อย่างชัดเจน      

(p < 0.01) 

	 เม่ือพิจารณาข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และผลเชื้้�อในเลืือดพบว่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว (WBC) 

และปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิว (ANC) ในทารกที่่�  

คลอดครบกำำ�หนดและทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความ  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <0.01) สำำ�หรัับ

ผลเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียจากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ พบว่่าผล 

เพาะเชื้้�อจากเลืือด เสมหะ และปััสสาวะ ไม่่พบเชื้้�อ         

แบคทีีเรีีย ซึ่่� งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p = 

0.32, p = 0.37 และ   p = 0.61) เมื่่�อเทีียบกัับทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด ส่่วนผลเพาะเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลัังไม่่สามารถ

ประเมิินได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย (n=295)

	 จากข้อมูลผลเพาะเชื้อในเลือดพบทารกที่มีเช้ือ

แบคทีีเรีียขึ้้�นในเลืือดเพีียง 17 คนจากทารกแรกเกิิด 

ทั้้�งหมด 295 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 5.7 โดยพบในทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด 9 คน (ร้้อยละ 7.5) และทารกคลอดครบกำำ�หนด 

8 คน (ร้้อยละ 4.6) โดยพบเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก 

ทั้้�งหมด 11 คน (ร้้อยละ 64.7) และเชื้้�อแบคทีีเรีีย   

แกรมลบ 6 คน (ร้้อยละ 35.3) 

	 เชื้้�อที่่�พบในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด มากที่่�สุุดคืือ 

Staphylococcus epidermidis (3 ราย) รองลงมาเป็น 

Haemophilus influenzae (2 ราย) และ Klebsiella    

pneumoniae (Extended spectrum beta-lactamase; 

ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Bacillus 

spp. อย่างละ 1 ราย 

	 เชื้้�อที่่�พบในทารกคลอดครบกำำ�หนด มากที่่�สุุดคืือ 

Staphylococcus epidermidis (4 ราย) รองลงมาเป็็น 

Staphylococcus aureus (2 ราย) และ Klebsiella     

pneumoniae (Extended spectrum beta-lactamase; 

ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Streptoc-
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ตัวแปร ประชากรตัวอย่าง p - valve 

ทารกคลอดก่อนกำหนด  ทารกคลอดครบกำหนด 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

WBC (/mm3), median (Q1, Q3) 12,150 (8,100 , 15,300) 17,600 (12,500, 24,300) < 0.01 
Platelet (/mm3), median (Q1, Q3) 261,000 (211,500, 315,000) 280,000 (229,000, 326,000) 0.06 
Hemoglobin (g/L), median (Q1, Q3) 16.5 (14.8, 17.7) 16.4 (14.7, 17.8) 0.96 
Hematocrit (%), median (Q1, Q3) 49.8  (44.5, 53.4) 48.9 (44.2, 53.9) 0.48 
I:T ratio, median (Q1, Q3) 0.12 (0.04, 0.2) 0.08 (0.04, 0.16) 0.41 
ANC (/mm3), median (Q1, Q3) 5,400 (3,100, 9,200) 10,800 (7,000 ,16,300) < 0.01 
Hemoculture    

Negative 111 (92.5) 167 (95.4)  
Positive 9 (7.5) 8 (4.6) 0.32 

Tracheal suction culture    
Negative 67 (55.8) 70 (40)  
Positive 8 (6.7) 4 (2.3) 0.37 

CSF Culture    
Negative 9 (7.5) 29 (16.6)  
Positive 0 0 NA 

Urine culture    
Negative 7 (5.8) 25 (14.3)  
Positive 2 (1.7) 4 (2.3) 0.61 

 จ าก ข ้อ ม ูล ผ ล เพ าะ เช ื้อ ใน เล ือ ดพ บท ารกท ี่ม ีเช ื้อ แบ คท ีเร ีย ข ึ้น ใน เล ือ ด เพ ีย ง  1 7 1	

คนจากทารกแรกเกิดทั้งหมด 295 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 โดยพบในทารกเกิดก่อนกำหนด 9 คน 2	

(ร้อยละ 7.5) และทารกเกิดครบกำหนด 8 คน (ร้อยละ 4.6) โดยพบเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกทั้งหมด 11 3	

คน (ร้อยละ 64.7) และเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 6 คน (ร้อยละ 35.3)  4	

เช ื้อท ี่พบในทารกเก ิดก ่อนกำหนด มากท ี่ส ุดค ือ  Staphylococcus epidermidis (3 ราย) 5	

รองลงมาเป็น Haemophilus influenzae (2 ราย) และ Klebsiella pneumoniae (Extended spectrum 6	

beta-lactamase; ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Bacillus spp. อย่างละ 1 ราย  7	

เช ื้อท ี่พบในทารกเก ิดครบกำหนด มากท ี่ส ุดค ือ  Staphylococcus epidermidis (4 ราย) 8	

รองลงมาเป ็น Staphylococcus aureus (2 ราย) และ Klebsiella pneumoniae (Extended spectrum 9	

beta-lactamase; ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Streptococcus viridans. อย ่างละ 1 10	

ราย  11	

เม ื่อเปรียบเท ียบผลตรวจทางห ้องปฏิบ ัต ิการ ระหว่างกลุ่มผลเพาะเช ื้อไม ่ข ึ้นเช ื้อก ่อโรค 12	

(hemoculture negative) แ ล ะ ก ล ุ่ม ผ ล เพ า ะ เ ช ื้อ พ บ เ ช ื้อ ก ่อ โ ร ค  (hemoculture positive) 13	

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านร้อยละของ Immature granulocyte, WBC และ 14	

ANC (p = 0.77, 0.15 แ ล ะ  0.44 ต า ม ล ำ ด ับ ) แ ต ่เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ด ้า น  Platelet count 15	

พบกว่ากล ุ่มผลเพาะเช ื้อพบเช ื้อก ่อโรค ม ีเกล ็ดเล ือดต ่ำกว ่ากล ุ่มผลเพาะเช ื้อไม ่ข ึ้นเช ื้อก ่อโรค 16	

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 17	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลตรวจค่าร้อยละของ Immature granulocyte (IG), WBC, platelet, ANC 18	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชื้อไม่ขึน้เชื้อและกลุ่มผลเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรค 19	

 Hemoculture negative (N=278) Hemoculture positive (N=17) p-value 

Maturity: Term (%) 267/278 (93)   
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coccus viridans. อย่่างละ 1 ราย 

	 เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อก่อโรค (hemoculture 

negative) และกลุ่มผลเพาะเชือ้พบเชือ้ก่อโรค (hemocul-

ture positive) ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในด้านร้อยละของ Immature granulocyte, 

WBC และ ANC (p = 0.77, 0.15 และ 0.44 ตามล�ำดับ) 

แต่เม่ือพจิารณาด้าน Platelet count พบกว่ากลุ่มผลเพาะ

เชือ้พบเชือ้ก่อโรค มีเกล็ดเลือดต�ำ่กว่ากลุ่มผลเพาะเชือ้ไม่

ขึ้นเชื้อก่อโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบผลตรวจค่าร้อยละของ Immature granulocyte (IG), WBC, platelet, ANC ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อ

และกลุ่มผลเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรค
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ตารางท ี่ 3 เปร ียบเท ียบผลตรวจค ่าร ้อยละของ Immature granulocyte (IG), WBC, platelet, ANC 1	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ไม่ขึ้นเชื้อและกลุ่มผลเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรค 2	

 3	
 Hemoculture negative (N=278) Hemoculture positive (N=17) p-value 

Maturity: Term (%) 267/278 (93)   
%immature granulocyte (%), 
median (Q1, Q3) 

(0.8, 3.7) 14,900 
 

8/17 (47) 0.77 
 

WBC (/mm3), median (Q1, Q3) 14,900 (10,175, 21,300) 1.9 (0.85, 3.2) 0.15 
ANC (/mm3), median (Q1, Q3) 8,500 (4,350, 14,425) 12,500 (7,450, 19,600) 0.44 
Platelet (/mm3), median (Q1, Q3) 274,000 (225,500, 326,000) 229,000 (138,500, 272,000) 0.005 

 4	

เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ค ่า ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  Immature granulocyte (IG) 5	

ร ่ว ม ก ับ ผ ล เ พ า ะ เ ช ื้อ ใ น เ ล ือ ด ท ี่ข ึ้น เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย พ บ ว ่า 6	

หากเทียบกับผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกรายที่สงสัยภาวะติดเชื้อ รวมทารกเกิดครบกำหนดและเกดิก่อนกำหนด 7	

(295 คน) ค่าร้อยละ IG มีค่าความไวร้อยละ 29.4 และค่าความจำเพาะร้อยละ 68.3 ค่าทำนายผลบวกร้อยละ 8	

5 . 4  ค ่า ท ำ น า ย ผ ล ล บ ร ้อ ย ล ะ  9 4 . 1  แ ล ะ ค ่า ค ว า ม แ ม ่น ย ำ ร ้อ ย ล ะ  6 6 . 1 9	

ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ท ี่ม ีผ ล เ พ า ะ เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด ข ึ้น เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย 10	

แ ล ะ เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG ด ้ว ย  Fisher’s Exact test 11	

ไ ม ่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 12	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชือ้แบคทีเรีย (p = 1.0)  13	

เมื่อพิจารณาเฉพาะทารกคลอดครบกำหนด (รวม 175 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 14	

37.5 และค่าความจำเพาะร้อยละ 68.9 ค ่าทำนายผลบวกร้อยละ 5.5 ค ่าทำนายผลลบร้อยละ 94.1 15	

และค่าความแม่นยำร้อยละ 67.4 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 16	

แ ล ะ เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG ด ้ว ย  Fisher’s Exact test 17	

ไ ม ่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 18	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชื้อแบคทเีรีย (p = 0.71) 19	

เมื่อพิจารณาเฉพาะทารกคลอดก่อนกำหนด (รวม 120 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 20	

22.2 ค ่าความจำเพาะร ้อยละ 67.6 ค ่าทำนายผลบวกร ้อยละ 5.3 ค ่าทำนายผลลบร ้อยละ 91.5 21	

และค่าความแม่นยำร้อยละ 65 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ที่มีผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 22	

ต า ม ต า ร า ง ท ี ่ 4 แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ า รณ า เป ร ีย บ เท ีย บ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG ด ้ว ย  Fisher’s Exact test 23	

ไ ม ่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 24	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชื้อแบคทีเรีย (p = 0.72) 25	

ตารางที่ 4 การใช้ %IG ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 26	

 27	

 28	

 29	

 30	

 31	

 32	

	 เม่ือพิจารณาค่าร้อยละของ Immature granulo-

cyte (IG) ร่่วมกัับผลเพาะเชื้้�อในเลืือดที่่�ขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

พบว่่า หากเทีียบกัับผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดทุุกรายที่่�สงสััย 

ภาวะติิดเชื้้�อ รวมทารกคลอดครบกำำ�หนดและคลอดก่่อน

กำำ�หนด (295 คน) ค่าร้้อยละ IG มีค่่าความไวร้้อยละ 29.4 

และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 68.3 ค่าท�ำนายผลบวก     

ร้อยละ 5.4 ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 94.1 และค่าความ

แม่นย�ำร้อยละ 66.1 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อท่ีมีผล

เพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย และเม่ือ

พจิารณาเปรียบเทียบร้อยละของ IG ด้วย Fisher’s Exact 

test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่าง

กลุ่มผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่

ขึ้นเชื้อแบคทีเรีย (p = 1.0) 

	 เม่ือพจิารณาเฉพาะทารกคลอดครบก�ำหนด (รวม 

175 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 37.5 และ

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 68.9 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 

5.5 ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 94.1 และค่าความแม่นย�ำ  

ร้อยละ 67.4 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อ

ในกระแสเลือดข้ึนเชือ้แบคทเีรีย และเม่ือพจิารณาเปรียบ

เทียบร้อยละของ IG ด้วย Fisher’s Exact test ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่างกลุ่มผลเพาะ

เชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชื้อ

แบคทีเรีย (p = 0.71)

	 เม่ือพจิารณาเฉพาะทารกคลอดก่อนก�ำหนด (รวม 

120 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 22.2 ค่า

ความจ�ำเพาะร้อยละ 67.6 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 5.3 

ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 91.5 และค่าความแม่นย�ำ        

ร้อยละ 65 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อใน

กระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย ตามตารางท่ี 4 และเม่ือ

พจิารณาเปรียบเทยีบร้อยละของ IG ด้วย Fisher’s Exact 

test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่าง

กลุ่มผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่

ขึ้นเชื้อแบคทีเรีย (p = 0.72)

ตารางที่ 4 การใช้ %IG ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย

11	
	

 Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPPV (%) Accuracy p-value 

Term (N=175) 37.5 68.9 5.5 94.1 67.4 0.71 

Preterm (N=120) 22.2 67.6 5.3 91.5 65 0.72 

Total (N=295) 29.4 68.3 5.4 94.1 66.1 1.0 

 1	

อภิปรายผล 2	

 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ใ น ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  IG ≥	3 3	

ก ับ ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เ ก ิด ท ี่ม ีผ ล เ พ า ะ เ ช ื้อ ข ึ้น เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย 4	

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบทียบการศึกษาก่อนหน้านี้ของ M. Ali Ansari-Lari 5	

MD.(16) และคณะ ทำการศึกษาเรื่อง Immature granulocyte measurement using the sysmex XE-6	

2100 ซึ่งเป็นการศึกษาโดยใช ้Immature granulocyte count เทียบกับการใช ้Total WBC และ ANC 7	

เพ ื่อ ช ่วย ใน การว ิน ิจ ฉ ัยภ าวะต ิด เช ื้อ ในท ารก  293 คน  พบ ว ่าป ร ิม าณ ของร ้อ ยละขอ ง IG ≥	3 8	

จะมีความจำเพาะต่อภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือดมากกว่ารอ้ยละ 90 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kelly G. 9	

Nigro MD.(13)  แ ล ะ  I d d l e s  C (17) 10	

แต ่เน ื่อ งจ าก ก ารศ ึก ษ าด ังก ล ่า ว ไม ่ได ้ก ำห น ด ช ่ว งอ าย ุท ี่ช ัด เจ น เห ม ือ น ก ับ ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ 11	

จึงมีโอกาสที่ผลจะแตกต่างกันได ้เนื่องจากผลความไวของการศึกษาครั้งนี ้ได้ผลเพียงร้อยละ 29.4, 37.5, 22.2 12	

ใ น ก ล ุ่ม ข อ ง ท า ร ก ท ั้ง ห ม ด  ท า ร ก ค ล อ ด ค ร บ ก ำ ห น ด 13	

แล ะท ารกค ลอดก ่อ น ก ำห น ดท ี่ม ีผ ล เพ าะ เช ื้อ ใน ก ระแส เล ือ ด ข ึน้ เช ื้อ แ บ คท ีเร ีย  ต าม ล ำด ับ 14	

และผลความจำเพาะของการศึกษาครั้งนี้ ได้ผลเพียงร้อยละ 68.3, 68.9, 67.6 ในกลุ่มของทารกทั้งหมด 15	

ทารกคลอดครบกำหนด และทารกคลอดก่อนกำหนดที่ม ีผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 16	

ตามลำดับ ซึ่งทั้งผลความไวและความจำเพาะของการศึกษาครั้งนี ้มีค่าสูงไม่เพียงพอที่จะใช้ค่าร้อยละของ IG 17	

ใ น ก า ร ช ่ว ย ว ิน ิจ ฉ ัย ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เ ก ิด ไ ด ้ 18	

ผ ูว้ ิจ ัย ม ีค ว า ม ค ิด เห ็น ว ่า ห า ก ใน อ น าค ต ม ีก า ร ศ ึก ษ า เก ี่ย ว ก ับ ป ร ิม าณ ข อ ง ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG 19	

ในทารกแรกเกิดปกติที่ไม่มีภาวะติดเชื้อเทียบกับทารกแรกเกิดที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตว่ามีค่าร้อยล20	

ะ ข อ ง  IG แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ไ ร  เ พ ื่อ ห า ค ่า ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG 21	

ท ี่เ ป ็น ค ่า ท ี่ม ีค ว า ม จ ำ เพ า ะ ม า ก ท ี่ส ุด ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ส ง ส ัย ภ า ว ะ ต ิด เช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เก ิด 22	

ซ ึ่ง จ ะ ม ีป ร ะ โ ย ช น ์ม า ก ข ึ้น ใ น ก า ร ช ่ว ย ว ิน ิจ ฉ ัย ภ า ว ะ ต ิด เช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เก ิด ต ่อ ไ ป 23	

แ ต ่เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ท า ง เ ว ล า  จ ึง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ไ ด ้ 24	

แ ล ะม ีข ้อ เส น อ แน ะ ใน ก ารน ำผ ล ก าร ว ิจ ัย ไป ใช ้แ ล ะ ข ้อ เส น อ แน ะ ใน ก ารท ำว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไป 25	

คือการศึกษานี้พบว่าการใช้ร้อยละของ IG	≥	3 ไม่สัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด จะเห็นได้ว่าการใช ้26	

ร้อยละของ IG เพียงตัวเดียว ไม่สามารถนำมาใช้วินิจฉัยได้ ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 27	

จึงควรใช้อาการ อาการแสดง และตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อความถูกต้องในการวินิจฉัย 28	

จ า ก ก า ร ว ิจ ัย น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ข อ เส น อ ให ้ผ ู้ท ำ ว ิจ ัย เร ื่อ ง น ี้ต ่อ ไป ใน อ น า ค ต  ร ว บ ร ว ม ป ัจ จ ัย อ ื่น ๆ 29	

ที่สามารถทำนายการเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดมาใช้ในการพัฒนาเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทาร30	

กแรกเกดิร่วมกับร้อยละของ IG เพื่อความแม่นยำในการวินิจฉัยต่อไปในอนาคต 31	

 32	

เอกสารอ้างอิง 33	
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อภิปรายผล

	 จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าร้้อยละ IG ≥ 3 

กัับภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดที่่�มีผลเพาะเชื้้�อขึ้้�น        

เชื้้�อแบคทีีเรีียไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ M. Ali 

Ansari-Lari MD.16 และคณะ ทำำ�การศึกึษาเรื่่�อง Immature 

granulocyte measurement using the sysmex XE-2100 

ซึ่งเป็นการศึกษาโดยใช้ Immature granulocyte count 

เทียบกับการใช้ Total WBC และ ANC เพื่อช่วยในการ

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารก 293 คน พบว่่าปริิมาณ 

ของร้้อยละของ IG ≥ 3 จะมีีความจำำ�เพาะต่่อภาวะ            

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 90 เช่่นเดีียวกััน 

กัับการศึึกษาของ Kelly G. Nigro MD.13  และ Iddles C17 

แต่่เนื่่�องจากการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้กำำ�หนดช่่วงอายุุที่่� 

ชััดเจนเหมืือนกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึ  งมีีโอกาสที่่�ผล 

จะแตกต่่างกัันได้้ เนื่่�องจากผลความไวของการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�  ได้้ผลเพีียงร้้อยละ 29.4, 37.5, 22.2 ในกลุ่่�มของ 

ทารกทั้้�งหมด ทารกคลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดขึ้้�นเชื้้�อ 

แบคทีีเรีีย ตามลำำ�ดับ และผลความจำำ�เพาะของการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�  ได้้ผลเพีียงร้้อยละ 68.3, 68.9, 67.6 ในกลุ่่�มของ 

ทารกทั้้�งหมด ทารกคลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดขึ้้�นเชื้้�อ 

แบคทีีเรีีย ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งทั้้�งผลความไวและความจำำ�เพาะ 

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� มี ีค่่าสููงไม่่เพีียงพอที่่�จะใช้้ค่่าร้้อยละ

ของ IG ในการช่่วยวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

ได้้ ผู้้�วิ ิจััยมีีความคิิดเห็็นว่่า หากในอนาคตมีีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับปริิมาณของร้้อยละของ IG ในทารกแรกเกิิด     

ปกติิที่่�ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อเทีียบกัับทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย   

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตว่่ามีีค่ ่าร้ ้อยละของ IG 

แตกต่่างกัันอย่่างไร เพื่่�อหาค่่าร้้อยละของ IG ที่่� เป็็นค่่า    

ที่่�มีความจำำ�เพาะมากที่่�สุดในกลุ่่�มที่่�สงสััย ภาวะติิดเชื้้�อ 

ในทารกแรกเกิิด ซึ่่� งจะมีีประโยชน์์มากขึ้้�น ในการช่่วย      

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดต่่อไป แต่่เนื่่�องจาก

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัทางเวลา จึงึไม่่สามารถทำำ�การ 

ศึึกษาได้้ และมีีข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้ ้ 

และข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป คืือการศึึกษานี้้�

พบว่่าการใช้้ร้้อยละของ IG ≥ 3 ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด จะเห็็นได้้ว่่าการใช้้ ร้ ้อยละของ 

IG เพีียงตััวเดีียว ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้วิินิิจฉััยได้้ ดั งนั้้�น  

การวิินิจิฉัยัภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด จึงควรใช้้อาการ 

อาการแสดง และตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ 

ร่่วมด้้วย เพื่่�อความถููกต้้องในการวิินิิจฉััย จากการวิิจััยนี้้�

ผู้้�วิ ิจััยขอเสนอให้ ้ผู้้�ทำำ�วิ จััยเรื่่�องนี้้�ต่ ่อไปในอนาคต 

รวบรวมปััจจััยอื่่�นๆ ที่่� สามารถทำำ�นาย การเกิิดภาวะ        

ติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดมาใช้้ในการพััฒนาเกณฑ์์การ       

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดร่่วมกัับร้้อยละของ 

IG เพื่่�อความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยต่่อไปในอนาคต

เอกสารอ้างอิง
1.	 Thatreemontreechai A, Vejvanishsanong P, Neonatal 

infection. Bangkok: Sahamitpattana Printing; 2018..

2. 	 Manucha V, Rusia U, Sikka M, Faridi MM, Madan N. 

Utility of haematological parameters and Creactive protein 

in the detection of neonatal sepsis. J Paediatr Child 

Health 2002;38:459-64.   

3. 	 Ansari-Lari MA, Kickler TS, Borowitz MJ. Immature 

granulocyte measurement using the sysmex XE-2100. 

relationship to infection and sepsis. Am J Clin Pathol 

2003;120:795-99.  

4. 	 Nigro KG , O’Riordan M, Moloy EJ, Walsh MC, Sandhaus 

LM. Performance of an automated immature granulocyte 

count as a predictor of neonatal sepsis. Am J Clin Pathol 

2005;123:618-24.    

5. 	 Iddles C, Taylor J, Cole R, Hill FGH. Evaluation of the 

immature granulocyte count in the diagnosis of sepsis 

using the sysmex XE-2100 analyser. Sysmex Journal 

International 2007;17(Suppl1): 20-9.     

6. 	 Suandok P. Neonatal infection. PIDST Gazette 

2015;21(4):2-3.    

7. 	 Cloherty JP, Eichenwald EC, Hansen AR, Stark AR. 

Manual of neonatal care. 7th ed. Philadelphia: LWW; 2012.  

8. 	 Rodwell RL, Leslie AL, Tudehope DI. Early diagnosis of 

neonatal sepsis using a hematologic scoring system. J 

Pediatr 1988; 112:761-7.   

9. 	 Fowlie PW, Schmidt B. Diagnostic tests for bacterial 

infection from birth to 90 days: a systematic review. Arch 

Dis Child Fetal Neonatal Ed. 1998;78:F92-8.  

10. 	Weiland TH, Kalkman H, Heihn H. Evaluation of the 

automated immature granulocyte count (IG) on Sysmex 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256360

XE-2100 automated haematology analyser vs. visual 

microscopy (NCCLS H20-A). Sysmex Journal Interna-

tional 2002;12:63-70.   

11.	 Ansari-Lari MA, Kickler TS, Borowitz MJ. Immature 

granulocyte measurement using the Sysmex XE-2100: 

relationship to infection and sepsis. Am J Clin Pathol 

2003;120:795-9.

12. 	Gregory J, Hey E. Blood neutrophil response to            

bacterial infection in the first month of life. Arch Dis Child 

1972;47:747-53.    

13. 	Punnahitanont S. Highlights in neonatal problems.    

Bangkok: Active printing, 2018.

14. 	Angus DC. Linde-Zwirbe WT, Lidicker J, Clermont G, 

Carcillo J, Pinsky MR. Epidemiology of severe sepsis in 

the United States : analysis of incidence, outcome, and 

associated costs of care. Crit Care Med 2001;29:1303-10.   

15. 	Ferrieri P, Wallen LD.   Neonatal bacterial sepsis. In:   

Gleason CA,  Devaskar SU, editors. Avery’s diseases of 

the newborn. 9th ed. Philadelphia: Elsevier; 2012. p.538-50.

16. 	Stoll BJ, Shane AL. Infections of the neonatal infant. In:  

Kliegman RM, Stanton BMD, St. Geme J, Schor NF, 

editors. Nelson textbook of Pediatrics. 20th ed. Philadel-

phia: Elsevier; 2015. p.909-25.


