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บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนทารกแรกเกิิด

ของหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เป็็นระยะ

เวลา 5 ปีี เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น แบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียนทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ในโรงพยาบาลโพธาราม นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดด้้วยการวิเคราะห์์  

t test independent, chi-square test 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 105 ราย พบว่่า อาการแสดงทางคลิินิิกของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดพบได้้ร้้อยละ 89 อาการที่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการทางระบบทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 47.6  

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิของทารกที่่�มีอีาการสงสัยัหรืือมีีความเสี่่�ยงต่อ่

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลโพธาราม พบได้้ร้้อยละ 75.2 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะ

แรกหลัังเกิิดของทารก ได้้แก่่ คะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี (p < .01), 5 นาทีี (p < .01), และ 10 นาทีี (p < .01) ภาวะ

ขาดออกซิเิจนระหว่า่งคลอดของทารกแรกเกิดิ (p = .018), และมารดาที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะในระหว่า่งคลอด

แต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ (p = .005) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ เพศ วิิธีีการคลอด และปััจจััยด้้านมารดาอื่่�น เช่่น การมีีไข้้ก่่อน

คลอดของมารดา มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง ภาวะติดิเช้ื้�อในครรภ์มารดาในระยะคลอด ภาวะติดิเช้ื้�อในทางเดิินปัสัสาวะ  
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ภาวะการแตกรั่่�วของถุงุน้้ำคร่่ำก่อ่นที่่�จะมีีการเจ็บ็ครรภ์คลอดตั้้�งแต่ ่18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ไม่ม่ีีความสัมพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกแรกเกิิด 

สรุปุ: ปัจัจััยท่ี่�มีผีลต่่อการเกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกท่ี่�มีอีาการสงสััยหรืือ
มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ คะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี และ 10 นาทีี ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอด
ของทารกแรกเกิิด และมารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นเป็็นบทบาท
ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในการลดปััจจััยเหล่่านี้้� โดยควรมีีแนวทางการคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์และในทารกหลัังคลอด เพื่่�อจะได้้ให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง
เหมาะสม ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด ภาวะแทรกซ้้อน และทารกได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว 

คำำ�สำำ�คััญ: อาการแสดง ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 1–14.

Abstract
Objective: The purposes of this study were to assess the clinical presentation, incidence, 

and risk factors of neonates at risk for EONS. 
Method: This was a retrospective analytic study. Data were collected in neonates admitted 

to the newborn intensive care unit, at Photharam Hospital from January 1, 2016 to December 
30, 2021. Data record forms for infants at risk for EONS were used as study tools. The data were 
presented in percentage, average, and standard deviation; independent t test and chi-square test 
were implemented for the analysis of the factors that affected EONS.

Results: A total of 105 newborns were included in this study. EONS was found in 79 (75.2%). 
Eighty-nine percent had clinical at onset and the most common presentation was respiratory 
distress or apnea. The following showed a significant effect on the risk of EONS: Apgar score in the 
first (p < .01), fifth (p < .01), and tenth (p < .01) minutes; birth asphyxia (p = .018); and inadequate 
intrapartum antibiotics prophylaxis (p = .005) whereas gender; route of delivery; maternal fever; 
maternal infection; and PPROM ≥ 18 hours did not associate with EONS.

Conclusion: The study found that Apgar score in the first, fifth, and tenth minutes; 
birth asphyxia; and inadequate intrapartum antibiotics prophylaxis are risk factors for EONS. This 
emphasizes the urgent need for a guideline for screening pregnant women who are at risk and 
prompt treatment in neonates with sepsis. Collaboration of the healthcare team can be the key 
for reducing EONS and improving care.

Keywords:	clinical presentation, early-onset neonatal sepsis, infant at risk of early-onset 
neonatal sepsis
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บทนำำ�
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของทารกเป็็นโรค

ที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิและเป็็นสาเหตุุการตายท่ี่�สำคััญ

ของทารกโดยเฉพาะในประเทศที่�มีีรายได้้ปานกลาง

ระดับัต่่ำ1 จากการศึกึษาในประเทศไทยในพบอุุบัติัิการณ์

การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในทารก 0.12 ราย

ต่่อทารกแรกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย2 ทารกอาจได้้รัับเชื้้�อ

เข้้าสู่่�ร่่างกายตั้้�งแต่่ในครรภ์์มารดา ระหว่่างคลอด หรืือ

รับัมาภายหลังัก็ไ็ด้ ้ทารกบางรายมีอีาการแสดง เช่น่ ซึมึ  

ความดัันโลหิิตต่่ำ ในขณะที่่�ทารกบางรายไม่่มีีอาการ 

แต่่มีีผลเพาะเช้ื้�อในเลืือดพบเช้ื้�อ3 การติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดของทารกแบ่่งเป็็น 2 ชนิด คืือการติิดเช้ื้�อ 

ระยะแรก (≤72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด) และการติิดเชื้้�อระยะ

หลััง (>72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด) โดยการตรวจคััดกรองหา 

การติิดเช้ื้�อทำได้้ด้้วยการตรวจเลืือดดููปริมาณเม็็ดเลืือด

ขาวและเกล็็ดเลืือดซึ่่�งจะให้้ผลเร็็ว ส่่วนการยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยด้้วยการเพาะเชื้้�อในเลืือดนั้้�นต้้องรอผล 

5–7 วััน นอกจากนี้้�ยัังมีีการแนะนำให้้ส่่งตรวจเลืือด

เพิ่่�มเติิม เช่่น ค่่าการอัักเสบติิดเชื้้�อ เช่่น erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein 

(CRP) เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย4,5 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจัจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้

เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด มีีทั้้�งปััจจััยจากมารดา 

ทารกและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น มารดามีีการติิดเชื้้�อหรืือมีี

ไข้้ก่่อนคลอดหรืือการติิดเชื้้�อในน้้ำคร่่ำ ทารกที่่�มีีภาวะ

คลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักแรกคลอดน้้อย6 ทารกท่ี่�ได้้

รัับการวินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจะได้้รัับยา

ฆ่า่เชื้้�อทางหลอดเลืือดดำเป็น็เวลาอย่า่งน้อ้ย 5 วันัขึ้้�นอยู่่�

กัับชนิิดของเชื้้�อ ในบางรายอาจมีีความจำเป็็นต้้องเจาะ

น้้ำไขสัันหลัังเพื่่�อตรวจหาการกระจายของเชื้้�ออีีกด้้วย6 

โรงพยาบาลโพธารามเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาด 340 เตีียงให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในเขตอำเภอ

โพธารามและใกล้้เคีียง ในโรงพยาบาลมีีหอผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิดิวิิกฤต (neonatal intensive care unit; NICU) ซึ่่�ง

มีีกุมุารแพทย์ท์ั่่�วไปดูแูลผู้้�ป่ว่ย แต่ไ่ม่ม่ีีกุมุารแพทย์ส์าขา

ทารกแรกเกิิด จากสถิิติิท่ี่�ผ่่านมาโรงพยาบาลโพธาราม

มีีจำนวนทารกแรกเกิิดมีีชีีพประมาณ 1,000 รายต่่อปีี 

โดยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในทารกแรกเกิิดพบ

ได้้ 10–20 รายต่่อปีีทางโรงพยาบาลเริ่่�มใช้้เกณฑ์ ์

การคัดกรองทารกเพ่ื่�อตรวจหาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดของทารกแรกเกิดิระยะแรกตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559 อย่า่งไร

ก็็ตามที่่�ผ่่านมายัังไม่่เคยมีีการเก็็บข้้อมููลอาการแสดง 

อุุบััติิการณ์ และปััจจััยเส่ี่�ยงหลัังจากการนำแนวทางคััด

กรองมาใช้ ้ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็ทีีมผู้้�รักัษาทารกกลุ่่�มนี้้�จึงึมีีความ

สนใจที่่�จะศึกึษาอาการแสดง อุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัเส่ี่�ยง

ของการเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังั

เกิดิ เพื่่�อนำผลการศึึกษามาพัฒันาการดูแูลทารกแรกเกิดิ

ที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดให้ม้ีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะ

แรกหลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังั 

(retrospective analytic study) ประชากรที่่�ศึึกษา 

ในงานวิิจััยนี้้� คืือ ทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอดหรืือเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีีที่่�มีี

อาการสงสััยหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด โดยมีีเกณฑ์์การ 

คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอด

หรืือเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััด

ราชบุุรีีที่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการ

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิ และมีเีกณฑ์์

การคััดออก (exclusion criteria) คืือ ทารกแรกเกิิดที่่�

สงสััยโครโมโซมผิิดปกติิ ได้้แก่่ trisomy 13, trisomy 

18 และทารกแรกเกิดิมีีข้อ้มูลูตัวัแปรที่�ต้อ้งการศึกึษาไม่่

3

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

3
อาการแสดง อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกของทารกแรกคลอดที่่�มีีอาการสงสััย

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี

3



ครบถ้้วน ระยะเวลาในการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เป็็นระยะ

เวลา 5 ปีี จำนวน 105 ราย 

ทารกที่่� มีีอาการสงสััยภาวะการติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด เช่่น ไข้้ ตััวเย็็น หายใจเร็็วหรืือหยุุดหายใจ 

ชีีพจรเต้้นเร็็วหรืือชีีพจรเต้้นช้้า ความดันตก เขีียว ดููด

นมไม่่ดีี ท้้องอืืด สำรอกบ่่อย ตััวเหลืือง ชััก ซึึม ตััวอ่่อน 

เป็็นต้้น ส่่วนทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ (infant 

at risk of EONS) หมายถึึง ทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรก ได้้แก่่ ทารกที่่�เกิิดจาก

มารดามีีน้้ำเดิินหรืือถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�วนานตั้้�งแต่่ 18 ชั่่�วโมง

ขึ้้�นไป มารดามีีประวััติิสงสััยการติิดเชื้้�อในครรภ์์ มารดา

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะระหว่่างคลอดไม่่เหมาะสม มารดามีี

ภาวะเจ็็บครรภ์คลอดก่่อนกำหนดท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุุจากโรค

ประจำตัวัของมารดา โดยหากทารกท่ี่�มีอีาการสงสัยัหรืือ

มีีความเส่ี่�ยงตรวจพบเช้ื้�อจากการเพาะเช้ื้�อในเลืือดจะ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น culture-proven EONS หรืือ 

culture-positive EONS ส่่วนทารกท่ี่�มีีอาการเข้้าได้้

กัับภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและ/หรืือมีีผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติิ และได้้รัับการรัักษาตาม

แนวทางการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด แต่่ตรวจไม่่พบเชื้้�อ

ในเลืือด จะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น presumed EONS

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล

การศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิการณ์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด

ของทารกท่ี่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม โดยเก็็บรวบรวมข้อมูลู ดังันี้้� 

ข้้อมููลทารก ได้้แก่่ เพศ อายุุครรภ์์แรกคลอด วิิธีีการ

คลอด น้้ำหนัักแรกเกิิด Apgar score ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี 

และ 10 นาทีี ภาวะที่่�แทรกซ้้อนหลัังคลอด ได้้แก่่ ภาวะ

ขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด (birth 

asphyxia) กลุ่่�มอาการสูดสำลัักขี้้�เทา (meconium 

aspiration syndrome; MAS) ภาวะติิดเชื้้�อในปอด

ของทารกแรกเกิิด (congenital pneumonia) ข้้อมููล

มารดา ได้แ้ก่่ อายุมุารดา โรคประจำตัวัก่อ่นหรืือขณะตั้้�ง

ครรภ์์ การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา มารดามีีเม็็ดเลืือด

ขาวสููงก่่อนคลอด ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะ

คลอด ภาวะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ภาวะการแตก

รั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อนที่่�จะมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่ 

18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ ข้้อมููลหลัังคลอด 

ได้แ้ก่ ่ความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลังัเกิดิ อาการแสดง และผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การเพาะเช้ื้�อในเลืือด การตรวจ

หาปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว เกล็็ดเลืือด ค่่าการอักเสบติิด

เชื้้�อ โดยเครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการ

แพทย์์และการสาธารณสุุขจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ กุุมาร

แพทย์์ 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 1 ท่่าน ค่่าดััชนีีความ

ตรงของเนื้้�อหา (content validity index; CVI) เท่่ากับั 

1.0 เก็็บรวบรวมข้อมูลูและพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน โรงพยาบาลโพธาราม

เลขที่่� 11/2565 จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและเก็็บ

รวบรวมข้อมููล โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) ทำหนัังสืือขอ

อนุญุาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม 2) เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 3) ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเก็็บ

ตามแบบบัันทึึกข้้อมููล 4) ตรวจสอบความครบถ้้วนและ

ความถููกต้้องของข้้อมููลแล้้วนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

การเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิ

ของทารกที่่�มีีอาการผิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อด้้วย t test independent, chi-square test ด้้วย

โปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรม 

และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี 
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ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลทารกแรกเกิิดที่่�มีีอาการสงสััยหรืือ

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรก

หลัังเกิิด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เป็็นระยะเวลา 5 ปีี จำนวน

ทั้้�งหมด 105 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 62 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 59 เพศหญิิง 43 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 41 

ค่่ามััธยฐานอายุุครรภ์แรกคลอด 36 + 3.27 สััปดาห์์ 

ค่่ามััธยฐานน้้ำหนัักแรกเกิิด 2,300 + 803.93 กรััม 

คลอดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิร้้อยละ 60 และคลอดด้้วยการ

ผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 40 โดยคะแนน Apgar ที่่�นาทีี

ที่่� 1 ค่่ามััธยฐาน 8 + 1.93 คะแนน Apgar ที่่�นาทีีที่่� 5  

ค่่ามััธยฐาน 9 + 1.16 และ คะแนน Apgar ที่่�นาทีีที่่� 10 

ค่่ามััธยฐาน 10 + 0.98 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย

หลัังคลอด ได้้แก่่ ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอด

ของทารกแรกเกิิด (birth asphyxia) พบร้้อยละ 27.6 

ภาวะติิดเช้ื้�อในปอดของทารกแรกเกิิด (congenital 

pneumonia) ร้้อยละ 8.6 ส่่วนกลุ่่�มอาการสููดสำลััก

ขี้้�เทา (meconium aspiration) พบได้้น้้อย พบเพีียง

ร้อ้ยละ 1 ดังัแสดงในตารางที่่� 2 อายุมุารดาเฉลี่่�ย 27.82 

+ 6.63 ปี ีโดยมารดาร้อ้ยละ 27.6 มีโีรคประจำตัวัก่อ่น/

ขณะตั้้�งครรภ์ ปััจจััยเส่ี่�ยงของมารดาต่่อการเกิิดภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก 

ที่่�พบได้้แก่่ การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา ร้้อยละ 14.3 

มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง ร้้อยละ 15.2 ภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในครรภ์มารดาในระยะคลอดร้้อยละ 13.3 ภาวะติดิเช้ื้�อ 

ในทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 1.9 ภาวะการแตกรั่่�วของ 

ถุงุน้้ำคร่่ำก่อ่นที่่�จะมีกีารเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดตั้้�งแต่ ่18 ชั่่�วโมง

ขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 24.8 มารดาที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะ

ในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอร้้อยละ 36.2  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อาการแสดงทางคลิินิิกของของทารกสงสััย

หรืือเส่ี่�ยงติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดพบ

ได้ร้้อ้ยละ 89.5 ของทารกทั้้�งหมด ทารกที่่�มีอีาการแสดง

ระบบเดีียวพบได้ร้้อ้ยละ 53.4 แบ่ง่เป็น็ อาการทางระบบ

ทางเดิินหายใจ (respiratory distress/apnea) พบได้้ 

ร้้อยละ 47.6 รองลงมาได้้แก่่ อุุณหภููมิิกายไม่่คงที่่�  

ร้อ้ยละ 2.9 และอาการทางระบบทางเดิินอาหาร ร้อ้ยละ 

2.9 ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีกร้้อยละ 36.2 มีีอาการแสดงมากกว่่า

หนึ่่�งระบบดัังแสดงในตารางที่่� 3

อััตราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการสงสััยหรืือ

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลโพธาราม  

พบได้้ 79 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 75.2 แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

มีีการติิดเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือด (proven 

sepsis) 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.6 และ กลุ่่�มสงสััย 

การติดิเช้ื้�อจากอาการแสดงและ/หรืือการตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการณ์์อื่่�น (presumed sepsis) 71 รายคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 67.6 นอกจากนั้้�นเป็็นกลุ่่�มที่่�น่่าจะไม่่ใช่่ 

การติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด (less 

likely sepsis) 26 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 24.8 โดยเชื้้�อที่่�

พบ ได้แ้ก่ ่group B streptococci (GBS), methicillin-

resistant coagulase-negative staphylococci 

(MRCoNS) ,  Ac inetobacter  baumanni i , 

escherichia coli (E.coli), streptococcus group D, 

Enterococcus spp, klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter cloacae (MDR) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของ

ทารกท่ี่�มีีอาการสงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ในโรงพยาบาลโพธาราม (ตารางที่่� 5) พบว่า่คะแนน Apgar 

ที่่� 1 นาทีี ของทารกท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

(7.44 ± 2.13) ต่่ำกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ (8.52 ± 

0.65) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) นอกจากนี้้�  

คะแนน Apgar ที่่� 5 นาทีี ของทารกที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือด (8.87 ± 1.23) ต่่ำกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีการ 

ติดิเชื้้�อ (9.64 ± 0.64) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) 

และ คะแนน Apgar ที่่� 10 นาทีี ของทารกที่่�มีีภาวะ 
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ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (9.15 ± 1.06) ต่่ำกว่่าทารก 

ที่่�ไม่่มีกีารติดิเช้ื้�อ (9.76 ± 0.44) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) ในขณะที่่�อายุคุรรภ์ของทารก น้้ำหนักัแรกเกิดิ 

และอายุุมารดาไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้� อ 

ในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกและมารดา 

ข้อมูล Median + SD Range

1.	 อายุุครรภ์์แรกคลอด (สััปดาห์์) 36 + 3.27 28–40

2.	 น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 2,300 + 803.93 710–4,160

3.	 Apgar score
-	 ที่่� 1 นาทีี
-	 ที่่� 5 นาทีี
-	 ที่่� 10 นาทีี

8 + 1.93 
9 + 1.16
10 + 0.98

0–9
4–10
4–10

4.	 อายุุมารดา (ปีี) 28 + 6.63 14–43

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกและมารดา 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 เพศของทารก
-	 ชาย
-	 หญิิง

62 (59)
43 (41)

2.	 วิิธีีการคลอด
-	 คลอดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ
-	 ผ่่าตััดคลอด

63 (60)
42 (40)

3. ภาวะที่แทรกซ้อนหลังคลอด
-	 ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด 
-	 กลุ่่�มอาการสููดสำลัักขี้้�เทา 
-	 ภาวะติิดเชื้้�อในปอดของทารกแรกเกิิด 

29 (27.6)
1 (1)

9 (8.6)

4. ปัจจัยด้านมารดา
-	 โรคประจำตััวก่่อน/ขณะตั้้�งครรภ์์ 
-	 การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา 
-	 มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง 
-	 ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะคลอด
-	 ภาวะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
-	 ภาวการณ์์แตกรั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อนที่่�จะมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่  

18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 
-	 มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ 

29 (27.6)
15 (14.3)
16 (15.2)
14 (13.3)
2 (1.9)

26 (24.8)

38 (36.2)
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ตารางที่่� 3 อาการแสดงของทารกที่่�สงสััยหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในระยะแรกหลัังเกิิด (n = 105)

อาการแสดงของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในระยะแรกหลังเกิดของทารก

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. ไม่มีอาการแสดง 11 (10.5)

2. อาการแสดงระบบเดียว
- อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
- อุณภูมิกายไม่คงที่ 
- อาการทางระบบทางเดินอาหาร

 56 (53.3)
50 (47.6)
 3 (2.9)
3 (2.9)

3. อาการแสดงหลายระบบ 38 (36.2)

ตารางที่่� 4 แสดงอััตราการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก (n = 105)

ทารกแรกเกิิดที่่�สงสััยหรืือเสี่่�ยงติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. มีีการติิดเชื้้�อจากการเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือด 8 (7.6)

2. สงสััยการติิดเชื้้�อจากอาการแสดงและ/หรืือการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการณ์์อื่่�น 71 (67.6)

3. น่่าจะไม่่ใช่่การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด 26 (24.8)

ตารางที่่� 5	การเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารกตามข้อมููลทั่่�วไป 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent 

ข้้อมููลทั่่�วไป
การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด

ของทารก p-value

ไม่่เกิิด (n = 26)
(Mean ± SD)

เกิิด (n = 79)
(Mean ± SD)

1. อายุุครรภ์์แรกคลอด (สััปดาห์์) 35.48 ± 2.80 35.20 ± 3.37 .089

2. น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 2,463.85 ± 669.13 2,310.73 ± 837.96 .165

3. Apgar score
-	 ที่่� 1 นาทีี
-	 ที่่� 5 นาทีี
-	 ที่่� 10 นาทีี

8.52 + 0.65
9.64 + 0.64
9.76 + 0.44

7.44 + 2.13
8.87 + 1.23
9.15 + 1.06

< .01
< .01
< .01

4. อายุุมารดา (ปีี) 28.73 ± 6.10 27.52 ± 6.80 .421

7

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

7
อาการแสดง อุุบััติิการณ์์ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในระยะแรกของทารกแรกคลอดที่่�มีีอาการสงสััย

หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี

7



ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในระยะแรกหลังเกิด

p-value
ไม่เกิด (n = 26)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เกิด (n = 79)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 เพศ
-	 ชาย
-	 หญิิง

17 (65.4)
9 (34.6)

45 (57.0)
34 (43.0)

 > .999

2.	 วิิธีีการคลอด
-	 คลอดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ
-	 ผ่่าตััดคลอด

17 (65.4)
9 (34.6)

46 (58.2)
33 (41.8)

.678

3.	 ภาวะที่่�แทรกซ้้อนหลัังคลอด
-	 ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด 

 มีี
 ไม่่มีี

-	 กลุ่่�มอาการสููดสำลัักขี้้�เทา 
 มีี
 ไม่่มีี

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในปอดของทารกแรกเกิิด 
 มีี
 ไม่่มีี

2 (7.7)
24 (92.3)

0 (0.0)
26 (100.0)

0 (0.0)
26 (100.0)

27 (34.2)
52 (65.8)

1 (1.3)
78 (98.9)

9 (11.4)
70 (88.6)

.018

 > .999

.108

4.	 ปััจจััยด้้านมารดา
-	 โรคประจำำ�ตััวก่่อน/ขณะตั้้�งครรภ์์ .395

มีี 5 (19.2) 24 (30.4)
ไม่่มีี 21 (80.8) 55 (69.6)

-	 การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดา > .999
มีี 4 (15.4) 11 (13.9)

ไม่่มีี 22 (84.6) 68 (86.1)
-	 มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง* .756

มีี 3 (11.5) 13 (16.5)
ไม่่มีี 21 (50.8) 62 (78.5)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะคลอด .744
มีี 4 (15.4) 10 (12.7)
ไม่่มีี 22 (84.6) 69 (87.3)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ > .999
มีี 0 (0.0) 2 (2.5)
ไม่่มีี 26 (100.0) 77 (97.5)
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วิิจารณ์�
การวิจััยเรื่่�องการศึึกษาอาการแสดง อุุบััติิ

การณ์ และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิของทารกที่่�มีีอาการ

สงสััยหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ ในโรงพยาบาล

โพธาราม พบว่่าทารกกลุ่่�มนี้้�มีีอาการร้้อยละ 89 ของ

ทารกทั้้�งหมด ทารกที่่�มีีอาการแสดงระบบเดีียวพบได้้ 

ร้้อยละ 53.3 แบ่่งเป็็น อาการทางระบบทางเดิินหายใจ 

พบได้้ร้้อยละ 47.6 อุุณหภููมิิกายไม่่คงที่่� ร้้อยละ 2.9 

และอาการทางระบบทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 2.9  

ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีกร้้อยละ 38 มีีอาการมากกว่่าหนึ่่�งระบบ  

ผลของการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Sirisuda 

Unyapoth7 ที่่�ศึึกษาทารกแรกเกิิดที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

ในจัังหวััดอ่่างทองพบว่่าอาการแสดงท่ี่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม

ทารกท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลััง

เกิดิ คืือ อาการหายใจลำบาก พบได้ ้ร้อ้ยละ 33.3 เท่า่กับั

อาการไข้้ อาการซึม พบได้้ ร้้อยละ 22.2 อุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรก

หลัังเกิิดของทารกที่่�มีีอาการผิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยง

ตารางที่่� 6	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ chi-square (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ในระยะแรกหลัังเกิิด

p-value
ไม่่เกิิด (n = 26)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เกิิด (n = 79)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

-	 ภาวการณ์์แตกรั่่�วของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��ก่่อนที่่�จะมีีการ
เจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่ 18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป

.974

มีี 7 (26.9) 19 (24.1)

ไม่่มีี 19 (73.1) 60 (75.9)

-	 มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่าง
คลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ         

.005

มีี 3 (11.5) 35 (44.3)
ไม่่มีี 23 (88.5) 44 (55.7)

*ข้้อมููลไม่่ครบในผู้้�ป่่วยบางราย

ต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลโพธาราม พบได้้ 79 ราย  

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 75.2 ซึ่่�งสูงูกว่่าการศึกึษาอ่ื่�น Salem และ

คณะ8 พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะ

แรกหลังัเกิดิของทารกประมาณร้อ้ยละ 6.3 อาจจะเนื่่�อง

มาจากประชากรที่่�ศึกึษาต่า่งกันั ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิจิัยัคัดั

เลืือกมาเฉพาะทารกท่ี่�มีอีาการผิดิปกติหิรืือมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อต่่างจากการศึึกษาของ Salem ที่่�ศึึกษา 

ในทารกแรกเกิดิทั้้�งหมด รวมทั้้�งขนาดโรงพยาบาล อัตัรา

การเกิิดของทารกอาจส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ที่่�ต่่างกััน

ปััจจััยเส่ี่�ยงมีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ในโรงพยาบาล

โพธาราม ได้้แก่่ คะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี และ  

10 นาทีี โดยคะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี ของทารกที่่�มีภีาวะ

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด (7.44 ± 2.13) ต่่ำกว่า่ทารกท่ี่�ไม่ม่ีี

การติิดเช้ื้�อ (8.52 ± 0.65) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01) นอกจากนี้้� คะแนน Apgar ที่่� 5 นาทีี ของทารก

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (8.87 ± 1.23) ต่่ำกว่่า

ทารกที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ (9.64 ± 0.64) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p < .01) และ คะแนน Apgar ที่่� 10 นาทีี ของ
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ทารกที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (9.15 ± 1.06) ต่่ำ

กว่่าทารกที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ (9.76 ± 0.44) อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิิติ ิ(p < .01) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากในทารกที่่�

มีีคะแนน Apgar ต่่ำ จำเป็็นต้้องมีีการทำการช่วย หรืือกู้้�

ชีีวิต เช่น่ การช่ว่ยหายใจด้ว้ยการบีีบแรงดันัเข้า้ปอด การ

ดููดเสมหะ น้้ำลาย หรืือน้้ำคร่่ำ ซึ่่�งมัักเพิ่่�มโอกาสการติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้9 นอกจากนี้้�ทารกกลุ่่�มนี้้�มักัสัมัพันัธ์์

กับัการคลอดยาก ศีีรษะติิด มีโีอกาสสำลักัน้้ำคร่่ำหรืือได้้

รับัเชื้้�อบริเิวณช่่องคลอดของมารดาได้ม้ากกว่า่สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Adatara และคณะ10 ศึึกษาทารก

แรกเกิดิในประเทศกาน่่า จำนวน 900 ราย พบว่่าคะแนน 

Apgar ที่่� 1 นาทีี และ 5 นาทีีถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด  

(p < .001) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศเอธิิโอเปีีย 

โดย Hasan และคณะ11 ที่่�ให้้ผลเช่่นเดีียวกััน 

ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารก

แรกเกิิดเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดในโรงพยาบาล

โพธาราม โดยพบว่่าหากทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน

ระหว่า่งคลอด จะทำให้ท้ารกเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือดในระยะแรกหลังัเกิดิ ร้อ้ยละ 34.2 ซึ่่�งสูงูกว่า่การไม่่

เกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�จะพบเพีียงร้้อยละ 7.7 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากในทารกที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่าง

คลอดของทารกแรกเกิิดมีีการเจาะเลืือด ใส่่สายสวน

เข้้าหลอดเลืือดดำ และการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำ ซึ่่�ง

อาจเพิ่่�มโอกาสการติดิเชื้้�อเข้า้กระแสเลืือดได้ ้นอกจากนี้้� 

ทารกกลุ่่�มนี้้�อาจมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ มีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้ง่่าย

เนื่่�องจากภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารก

แรกเกิิดทำให้้เกิิดผลหลายระบบ เช่่น เลืือดเป็็นกรด  

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจทำงานลดลง การทำงาน

ของตับัผิดิปกติ ิส่ง่ผลให้ม้ีโีอกาสติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้

ง่่ายกว่่าทารกทั่่�วไป12เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศ

อิินโดนีีเซีียของ Hayun และคณะ13 พบว่่าภาวะขาด

ออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด เพิ่่�มการเกิิด 

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดถึึง 

14.05 เท่่า (95% CI 5.487–35.987) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Checko และคณะ14 ในประเทศอิินเดีีย

ที่่�แสดงผลเช่่นเดีียวกัันว่่าคะแนน Apgar ที่่� 1 นาทีี  

หากน้้อยกว่่า 7 เพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด 11.1 เท่่า

ปััจจััยข้้อสุุดท้้ายคืือ มารดาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้

ยาปฏิิชีีวนะในระหว่่างคลอดแต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

ระยะแรกหลัังเกิิดในโรงพยาบาลโพธาราม โดยพบว่่า 

หากมารดามีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะในระหว่า่งคลอด

แต่่ได้้รัับไม่่เพีียงพอ จะทำให้้ทารกเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด ร้อ้ยละ 44.3 ซึ่่�งสููงกว่่า 

การไม่่เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�จะพบเพีียง 

ร้้อยละ 11.5 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมในระหว่่างการคลอด

ช่ว่ยลดการเกิิดภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรก

หลัังเกิิดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในการศึึกษา

ของ Edward และคณะ15 ซึ่่�งอธิิบายว่่าอาจเกิิดจากการ

ลดเชื้้�อท่ี่�อยู่่�บริิเวณช่่องคลอดมารดาท่ี่�ทารกมีีโอกาสได้้

รัับมาหลัังเกิิด เช่่น เชื้้�อกลุ่่�ม group B streptococci 

(GBS) ในปััจจุุบััน Centers for Disease Control 

and Prevention16 มีีแนวทางในการให้้ยาปฏิิชีีวนะใน

ระหว่่างการคลอดแก่่มารดาท่ี่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยง เน่ื่�องจาก

พิิสููจน์์แล้้วว่่าลดการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

ระยะแรกหลัังเกิิดในทารกได้้อย่่างมาก และควรให้้ก่่อน

การคลอดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง จึึงจะได้้ผลดีี นอกจากนี้้� 

ยัังแนะนำให้้มีีการทำการตรวจคััดกรองหาเช้ื้�อ  

กลุ่่�ม group B streptococci (GBS) บริิเวณช่่องคลอด

ในมารดาทุุกรายอีีกด้้วย ส่่วนปััจจััยอื่่�น เช่่น เพศ วิิธีี

การคลอด และปััจจััยด้้านมารดาอื่่�น ได้้แก่่ การมีีไข้้ 

ก่่อนคลอดของมารดา มารดามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง  

ภาวะติิดเชื้้�อในครรภ์์มารดาในระยะคลอด ภาวะติิดเชื้้�อ

ในทางเดินิปัสัสาวะ ภาวะการแตกรั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อน
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ที่่�จะมีีการเจ็็บครรภ์คลอดตั้้�งแต่่ 18 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป เป็็น

ปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก ต่่างจากการศึึกษาของ 

Leal และคณะ17 ที่่�พบว่า่ภาวะการแตกรั่่�วของถุงุน้้ำคร่่ำ

ก่อ่นที่่�จะมีกีารเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรก (RR = 3.5, 95% 

CI 1.8–6.6, p ≤ .0001) แต่่อย่่างไรก็็ตามเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะการแตกรั่่�วของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อนที่่�จะมีีการ

เจ็็บครรภ์์คลอดของการศึึกษาของ Leal ต่่างจากที่่�ใช้้

ในประเทศไทย ดังันั้้�นอาจเป็น็สาเหตุทุำให้ผ้ลการศึกึษา

อาจนำมาเทีียบกัันไม่่ได้้ 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดระยะแรกอื่่�นที่่�มีีการรายงานในการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาเช่่น การมีีไข้้ก่่อนคลอดของมารดาและภาวะติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ18 กลัับไม่่พบว่่าเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงในการ

ศึึกษานี้้� อาจเน่ื่�องมาจากในการศึึกษานี้้�มารดาท่ี่�มีีไข้้

และมีีภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะพบน้้อย ทำให้้ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

จากผลงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิจััยขอเสนอแนวทางใน

การลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดในโรงพยาบาลโพธาราม 

-	จั ดัประชุมุระหว่า่งกุมุารแพทย์ ์สูตูินิรีีแพทย์์ 

พยาบาลแผนกทารกแรกเกิิด และพยาบาลแผนก 

ห้้องคลอดเพื่่�อวางแนวทางการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดระยะแรกหลัังเกิิดของทารก เพื่่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ได้้อย่่างเหมาะสมในหญิิงตั้้�งครรภ์ให้้ได้้ระยะเวลาเกิิน 

4 ชั่่�วโมง และวางแนวทางคััดกรองทารกที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรกหลััง

เกิิดเพ่ื่�อให้้เกิิดรููปแบบการปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนได้้กำหนด

แนวทางการดููแลทารกที่่�มีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด

ตามแผนภููมิิที่่� 1
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แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการดููแลมารดาและทารกเพื่่�อลดการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลััง

เกิิดในทารกที่่�มีีอาการผิิดปกติิหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ในโรงพยาบาลโพธาราม
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จากแผนภููมิิที่่� 1 พบว่่าเมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์

มาถึึงห้้องคลอดจะได้้รัับการคััดกรองหาปััจจััยเสี่่�ยง

โดยพยาบาลแผนกห้้องคลอดด้้วยการซักประวััติิและ 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม หลัังจากนั้้�น 

เมื่่� อพบว่่ ามีีความเสี่่� ยงจะแจ้้ งแก่่สููติิ แพทย์์ เพื่่� อ

พิิจารณาการให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้� 

จะมีีการแจ้้งข้้อมููลไปยัังกุุมารแพทย์์เพื่่�อวางแผน

การดูแลรัักษาทารกท่ี่�มีีอาการแสดงผิิดปกติิหรืือ

มีีความเสี่่�ยง โดยกุุมารแพทย์์จะทำการประเมิิน

ความเส่ี่�ยง ตรวจร่่างกายและส่่งตรวจเพิ่่�ม เ ติิม 

ได้้แก่่ sepsis screen (CBC, CRP or mESR) และ

พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะเป็็นรายๆไป อย่่างไรก็็ตาม  

การปรัับเปลี่่�ยนแนวทางปฏิิบััติิดัังกล่่าวขึ้้�นอยู่่�กัับการ

ตกลงร่่วมกันของทีีมพััฒนาระบบบริิการดููแลทารก 

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะแรกหลัังเกิิด 

โรงพยาบาลโพธาราม จัังหวััดราชบุุรีี ก่่อนประกาศใช้้

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยสำหรัับโรงพยาบาล

โพธารามต่่อไป

สรุุป
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดในระยะแรกหลัังเกิิดของทารก ได้้แก่่ คะแนน 

Apgar ที่่� 1 นาทีี 5 นาทีี และ 10 นาทีี ภาวะขาด

ออกซิิเจนระหว่่างคลอดของทารกแรกเกิิด และมารดาท่ี่�

มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�การให้ย้าปฏิชิีีวนะในระหว่า่งคลอดแต่ไ่ด้ร้ับัไม่่

เพีียงพอ ดัังนั้้�นเป็็นบทบาทของบุุคลากรทางการแพทย์์

ในการลดปััจจััยเหล่่านี้้� โดยควรมีีแนวทางการคัดกรอง

ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในระยะแรกหลัังเกิิดทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์และในทารก

หลัังคลอด เพื่่�อจะได้้ให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม  

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด ภาวะแทรกซ้้อน และทารกได้้รัับ

การรัักษาที่่�รวดเร็็ว 

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณ นายแพทย์์วิิชิิน โชติิปฎิิเวชกุุล  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม ที่่�สนัับสนุุน 

การทำวิจิัยั ดร.พัชัรินิทร์ ์สมบูรูณ์ ์ที่่�ปรึกึษางานวิจิัยั และ

เจ้า้หน้้าที่่�ทุกุท่า่นท่ี่�มีีส่ว่นช่่วยให้้งานวิิจัยัสำเร็จ็ไปด้วยดีี 
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