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	 ในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒันามอีบุตักิารณก์ารตดิเชือ้

ของสะดอืในทารกแรกเกดิ (neonatal omphalitis) รอ้ยละ 

๖.๑๘๑ แตใ่นประเทศทีพ่ฒันาแลว้มอีบุตักิารณเ์พยีงรอ้ย

ละ ๐.๗๑ เทา่นัน้  จากความแตกตา่งทีค่อ่นขา้งมากนีแ้สดง

วา่  ยงัมพีืน้ทีใ่นการปรบัปรงุพฒันาการดแูลสายสะดอืใน

ทารกแรกเกดิ (umbilical cord care) ใหม้คีณุภาพมากขึน้

ในกลุ่มประเทศที่กำ�ลังพัฒนา ประกอบกับมีข้อมูลที่เป็น

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์(evidence-based medicine) ออก

มาเกีย่วกบัการปอ้งกนัการตดิเชือ้ของสะดอืและการดแูล

สายสะดอืในทารกแรกเกดิยนืยนัวา่  ถา้ดแูลสายสะดอืใน

ทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้อง จะสามารถลดการติดเชื้อ

ของสะดือในทารกแรกเกิดได้อย่างชัดเจน๒

การติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิด (Neonatal 

omphalitis) 

	 การตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรกเกดิ (neonatal 

omphalitis)  คือ การอักเสบของสะดือในทารกแรกเกิดที่

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งภาวะนี้ถือเป็นสาเหตุที่

สำ�คัญของการนอนโรงพยาบาลและการตายของทารก

แรกเกิดได้๓   

	 สายสะดือ (Umbilical cord)

	 สายสะดือ (umbilical cord) คือ ส่วนที่เชื่อม

ระหว่างสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ มีหน้าที่ลำ�เลียง

การติดเชื้อของสะดือและการดูแล

สายสะดือในทารกแรกเกิด

แพทย์หญิงกติกา นวพันธ์ุ
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

ออกซิเจนและสารอาหารจากมารดาสู่ทารกในครรภ์๔  

ประกอบด้วย หลอดเลือดแดงสายสะดือ (umbilical 

artery) ๒ เสน้ หลอดเลอืดดำ�สายสะดอื (umbilical vein)                          

๑ เสน้ สว่นของ omphalomesenteric duct และ allantois 

ทีฝ่อ่ไปแลว้  โดยสว่นประกอบทัง้หมดนีถ้กูหุม้ดว้ยเนือ้เยือ่

สีขาวขุ่น (gelatinous substance) ที่เรียกว่า Wharton 

jelly และสายสะดือนี้จะมี amnion คลุมอยู่ด้านนอกสุด

อีกชั้นหนึ่ง ความยาวของสายสะดือในทารกอายุครรภ์

ครบกำ�หนดโดยเฉลี่ย คือ ๕๕ เซนติเมตร ซึ่งถ้าสั้นกว่า 

๓๐ เซนติเมตรหรือยาวมากกว่า ๗๐ เซนติเมตรจะถือว่า

ผดิปกต ิ อาจมคีวามเสีย่งตอ่ทารกผดิปกต ิ สายสะดอืผกู

กนัเปน็ปม (true knot of umbilical cord) และสายสะดอื

ย้อย (prolapsed cord) ได้๕ เป็นต้น  

	 การหลุดของสายสะดือ (Umbilical cord 

separation)

	 ภายหลังการคลอดผู้ทำ�คลอดจะตัดสายสะดือ

ทารกทันที โดยสายสะดือจะเหลือเป็นตอสั้น ๆ ยาว

ประมาณ ๒-๓ เซนติเมตร หลังจากนั้นสายสะดือจะ          

คอ่ย ๆ  แหง้เหีย่ว เปลีย่นเปน็สดีำ�และหลดุออกจากสะดอื

ในที่สุด  สำ�หรับกระบวนการหลุดของสายสะดือ  ทารกที่

คลอดทางชอ่งคลอดจะใชเ้วลาเฉลีย่ ๕-๘ วนั  สว่นทารกที่

ผา่ตดัคลอดจะใชเ้วลาเฉลีย่ ๖-๙ วนั๑  โดยเกอืบทัง้หมดจะ

ใชเ้วลาไมเ่กนิ ๑๔-๑๕ วนั๑,๕  ถา้สายสะดอืทารกแรกเกดิ
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ยงัไมห่ลดุภายใน ๓๐ วนัจะถอืวา่ผดิปกตแิละเสีย่งตอ่การ

ตดิเชือ้ของสะดอืสงูมาก๕ ควรหาสาเหตทุีส่ายสะดอืหลดุ

ช้ากว่าปกติให้ได้โดยเร็ว เช่น  patent urachus, patent 

vitelline duct และการติดเชื้อของสะดือทารกแรกเกิด๖ 

เป็นต้น ภายหลังจากสายสะดือหลุดแล้ว จะมีการสร้าง

เยื่อบุมาคลุมสะดือไว้ (epithelization) และต่อมาจะมี

ผิวหนังมาปกคลุมส่วนนี้ในที่สุด๖

	 สาเหตุการติดเชื้อของสะดือในทารกแรก

เกิด (Etiology of neonatal omphalitis)

	 สาเหตุการติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิด 

(etiology of neonatal omphalitis) สว่นใหญเ่กดิจากเชือ้

แบคทเีรยีทีม่าจากผวิหนงับรเิวณใกลเ้คยีงกบัสะดอื  บาง

สว่นเชือ้แบคทเีรยีมาจากการทำ�หตัถการใสส่ายสวนทาง

หลอดเลอืดสายสะดอื (umbilical vessel catheterization) 

ซึง่การตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรกเกดินีร้อ้ยละ ๗๕ พบ

เชื้อแบคทีเรียหลายชนิดพร้อมกัน (polymicrobial in 

origin)๓,๗ ได้แก่ Staphylococcus aureus, Groups A 

and B Streptococcus, Escherichia coli, Klebsiella 

species และ Pseudomonas species๑,๓,๘ สว่นนอ้ยเกดิ

จากเชื้อแบคทีเรียที่มาจากดิน เช่น Clostridium tetani๑ 

เป็นต้น    

	 การเกิดการติดเชื้อของสะดือในทารกแรก

เกิด (Pathogenesis of neonatal omphalitis)

	 สว่นใหญเ่ชือ้แบคทเีรยีจะเขา้โดยตรงทางสะดอื

และกระจายออกสูเ่นือ้เยือ่บรเิวณขา้งเคยีง  ถา้การตดิเชือ้

ลกุลามไปมากอาจลามไปถงึชอ่งทอ้ง (peritonitis)  ตน้ขา

และกระจายเข้ากระแสโลหิต (septicemia)๓  ได้ 

	 อาการและอาการแสดงการติดเชื้อของ

สะดือในทารกแรกเกิด (Symptoms and signs of 

neonatal omphalitis)

	 การติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิดมีอาการ

และอาการแสดงที่พบบ่อยดังนี้ ร้องไห้บ่อยครั้งที่มีการ

สัมผัสสายสะดือ  ดูดนมได้ไม่ดี  สายสะดือหลุดช้า  รวม

ถงึบวม  แดง ทีส่ะดอืและบรเิวณใกลเ้คยีง  มนีํา้หรอืหนอง

มกีลิน่ออกมาทางสายสะดอื๑,๓,๘  มเีพยีงสว่นนอ้ยทีม่กีาร

ลุกลามของการติดเชื้อเป็นบริเวณกว้างและรุนแรง  โดย

สามารถแบง่อาการและอาการแสดงตามความรนุแรงของ

การติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิดเป็น ๓ กลุ่ม๑ ดังนี้

	 กลุ่มที่ ๑ อาการรุนแรงน้อย

	 ทารกแรกเกดิทีม่กีารตดิเชือ้ของสะดอื สว่นมาก

จะอยูใ่นกลุม่ทีม่อีาการรนุแรงนอ้ย  กลา่วคอื  มแีตน่ํา้หรอื

หนองที่มีกลิ่นเหม็นออกมาทางสายสะดือ โดยไม่มีการ

บวม  แดง  หรือกดเจ็บที่สะดือหรือบริเวณข้างเคียง๑

	 กลุ่มที่ ๒ อาการรุนแรงปานกลาง

	 ทารกแรกเกิดที่มีอาการติดเชื้อของสะดือกลุ่ม

อาการรุนแรงปานกลาง นอกจากจะมีนํ้าหรือหนองที่มี

กลิ่นเหม็นออกมาทางสายสะดือแล้ว ยังพบมีการบวม  

แดง และกดเจ็บที่สะดือหรือที่ผนังหน้าท้องบริเวณข้าง

เคียงด้วย (cellulitis)๑

	 กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

	 ทารกแรกเกิดที่มีอาการติดเชื้อของสะดือกลุ่ม

อาการรนุแรงมาก  นอกจากจะมอีาการแบบกลุม่ที ่๒ แลว้  

การตดิเชือ้ยงัลกุลามไปถงึชัน้ไขมนั (subcutaneous fat) 

ชอ่งทอ้ง deep fascia และแมก้ระทัง่ในกระแสโลหติได้๑ 

ซึง่ทารกแรกเกดิในกลุม่นีจ้ะมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น

อื่นและเสียชีวิตสูงมาก

	 การวินิจฉัยการติดเชื้อของสะดือในทารก

แรกเกิด (Diagnosis of neonatal omphalitis)

	 การวินิจฉัยการติดเชื้อของสะดือในทารกแรก

เกิด (diagnosis of neonatal omphalitis) ทำ�ได้โดย

ดูอาการและอาการแสดง ประกอบกับการนำ�นํ้าหรือ

หนองที่มีกลิ่นเหม็นไปย้อมพิเศษเพื่อดูเชื้อแบคทีเรีย 

(gram-stained) และไปเพาะเชื้อแบคทีเรีย (aerobic 

and anaerobic culture)  สำ�หรบัในกลุม่ทีม่อีาการรนุแรง

มากและสงสยัวา่จะมกีารตดิเชือ้ในกระแสโลหติใหท้ำ�การ

เพาะเชือ้แบคทเีรยีจากเลอืดของทารกแรกเกดิดว้ย (blood 

culture)๓

	 การรกัษาการตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรก

เกิด (Treatment of neonatal omphalitis)

	 เนื่องจากการติดเชื้อของสะดือในทารกแรก

เกิดส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรียหลาย

ชนิดพร้อมกัน การรักษาหลักจึงคือ การให้ยาปฏิชีวนะที่

ครอบคลุมและเหมาะสมกับเชื้อที่เป็นตัวการ โดยจะให้

ยาตวัใดและใหย้าทางไหนขึน้อยูก่บัความรนุแรงของการ
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ติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิด  ดังนี้

	 กลุ่มที่ ๑ อาการรุนแรงน้อย

	 สว่นใหญท่ารกแรกเกดิทีม่กีารตดิเชือ้ของสะดอื

ในกลุ่มนี้จะตอบสนองได้ดีต่อการให้ยาปฏิชีวนะหรือยา

ฆา่เชือ้แบบเฉพาะที ่ มเีพยีงทารกแรกเกดิทีต่ดิเชือ้ Group 

A Streptococcus เท่านั้นที่จำ�เป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ

กลุ่มเพนิซิลลินทางหลอดเลือด (parenteral penicillin) 

เนื่องจากเป็นเชื้อที่ค่อนข้างรุนแรง๓ 

	 กลุ่มที่ ๒ อาการรุนแรงปานกลาง

	 ทารกแรกเกิดที่มีการติดเชื้อของสะดือในกลุ่ม

นี้ควรได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดที่สามารถฆ่าเชื้อ

แบคทีเรียได้หลายชนิด (broad spectrum antibiotic 

drug) และครอบคลุมเชื้อที่มักเป็นสาเหตุของการติด

เชื้อบริเวณสะดือ ซึ่งส่วนมากจะเป็นเชื้อแบคทีเรีย gram 

positive และ gram negative ดังนั้นยาปฏิชีวนะที่

เหมาะสมคือ Vancomycin หรือ Nafcillin สำ�หรับครอบ 

คลุมแบคทีเรีย gram positive และยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

Aminoglycoside หรอื third-generation Cephalosporin 

สำ�หรับครอบคลุมแบคทีเรีย gram negative๓

	 กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

	 ทารกแรกเกดิทีม่กีารตดิเชือ้ของสะดอืในกลุม่นี้

นอกจากตอ้งใหย้าปฏชิวีนะแบบกลุม่ที ่๒ แลว้  ยงัตอ้งให้

ยาปฏชิวีนะ Metronidazole เพิม่ดว้ย  หรอืตอ้งเปลีย่นยา

จาก Vancomycin หรือ Nafcillin ไปเป็น Clindamycin 

เพื่อให้ครอบคลุมแบคทีเรีย anaerobe เพิ่มด้วย๓

	 ส่วนในทารกแรกเกิดที่มีอาการติดเชื้อรุนแรง

แบบ necrotizing fasciitis นั้นนอกจากจะต้องให้ยา

ปฏชิวีนะขา้งตน้แลว้ ยงัตอ้งทำ�การผา่ตดัเอาเนือ้ตายออก

ด้วย๓

	 ภาวะแทรกซอ้นของการตดิเชือ้ของสะดอืใน

ทารกแรกเกดิ (Complications of neonatal omphalitis)

	 ภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื้อของสะดือใน

ทารกแรกเกิด ได้แก่ การติดเชื้อในช่องท้อง(peritonitis), 

necrotizing fasciitis, ฝีที่อวัยวะในช่องท้อง การติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต และลำ�ไส้ออกมานอกช่องท้องจากผนัง

หน้าท้องแยก (bowel evisceration)๑,๓,๘ เป็นต้น  แม้จะ

พบภาวะแทรกซอ้นของการตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรก

เกดิไดไ้มบ่อ่ยแตภ่าวะเหลา่นีม้คีวามรนุแรงมากและอาจ

ทำ�ใหท้ารกแรกเกดิเสยีชวีติได ้จงึจำ�เปน็ตอ้งเฝา้ระวงัและ

วินิจฉัยภาวะเหล่านี้ให้ได้โดยเร็ว เพื่อให้ทารกแรกเกิด

ได้การรักษาที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพและทันท่วงที

การดูแลและการป้องกันการติดเชื้อของสะดือใน

ทารกแรกเกิด (Umbilical cord care and prevention 

of neonatal omphalitis)

	 ตอสายสะดอื (cord stump) เปน็สว่นทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อมากที่สุดส่วนหนึ่งของทารกแรกเกิด

เนื่องจากเป็นส่วนที่ถูกตัด จึงไม่มีเยื่อบุปกคลุมในตอน

แรก๑ ทำ�ใหเ้ปน็ทีอ่าศยัของเชือ้แบคทเีรยีและอาจตดิเชือ้

ได้ในที่สุด  

	 ปจัจยัทีม่ผีลทำ�ใหก้ารตดิเชือ้ของสะดอืในทารก

แรกเกิดสูงขึ้น (risk factors of neonatal omphalitis) 

มีดังนี้  ทารกแรกเกิดที่คลอดมานํ้าหนักตัวน้อยกว่า 

๒,๕๐๐ กรัม (low birth weight; LBW)  ทารกแรกเกิด

ที่ได้รับการทำ�หัตถการใส่สายสวนทางหลอดเลือดสาย

สะดือ (umbilical vessel catheterization) ทารกแรก

เกิดที่มีประวัติการแตกของถุงนํ้าครํ่าเป็นเวลานานก่อน

คลอด (prolong rupture of membranes) มารดาติด

เชื้อก่อนคลอดหรือการคลอดไม่สะอาด รวมทั้ง patent 

omphalomesenteric duct และ patent urachus๙ 

เป็นต้น ดังนั้นจึงต้องเฝ้าระวังและดูแลทารกแรกเกิด    

กลุ่มนี้เป็นพิเศษ

	 จากความแตกต่างของอุบัติการณ์การติดเชื้อ

ของสะดือในทารกแรกเกิดในประเทศที่พัฒนาแล้วกับ

ประเทศที่กำ�ลังพัฒนาที่มีค่อนข้างมากทำ�ให้เชื่อว่า การ

ติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่สามารถ

ป้องกันได้๑ โดยมีวิธีการป้องกันการติดเชื้อของสะดือใน

ทารกแรกเกิด ดังนี้

	 การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักแก่

มารดา (Tetanus immunization)

	 โรคบาดทะยกัเกดิจาการตดิเชือ้แบคทเีรยีแบบ 

anaerobe ทีช่ือ่วา่ Clostridium tetani โดยเชือ้แบคทเีรยีนี้

จะผลติสารพษิ (toxin)ไปทำ�ลายระบบประสาทและกลา้ม

เนือ้ ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้เกรง็อยา่งรนุแรงทัว่ทัง้รา่งกาย  ผูป้ว่ย
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มักเสียชีวิตจากระบบหายใจล้มเหลว๑๐

	 ส่วนใหญ่ทารกแรกเกิดจะรับเชื้อแบคทีเรีย 

Clostridium tetani มาจากการตัดสายสะดือที่ไม่สะอาด  

นำ�มาสู่อาการติดเชื้อของสะดือและอาการของโรค

บาดทะยักในที่สุด  สำ�หรับทารกแรกเกิดถ้ามีการติดเชื้อ

แบคทีเรีย Clostridium tetani แล้วมีโอกาสที่จะเสียชีวต

สงูมาก๑๐ ดงันัน้ทางทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะปอ้งกนัทัง้การตดิเชือ้ของ

สะดอืและโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกดิ คอื การใหว้คัซนี

ปอ้งกนับาดทะยกัแกม่ารดา  โดยสามารถใหว้คัซนีปอ้งกนั

บาดทะยักแก่มารดาขณะตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย๑๑

	 การคลอดและการตดัสายสะดอืโดยวธิกีาร

ปราศจากเชื้อโรค

	 การตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรกเกดิ  เกดิจาก

การตดิเชือ้แบคทเีรยีในชว่งเวลาคลอดหรอืหลงัคลอด  ดงั

นั้นการคลอดและการตัดสายสะดือโดยวิธีปราศจากเชื้อ

โรคจึงเป็นวิธีที่ดีวิธีหนึ่งในการลดอุบัติการณ์ของการติด

เชือ้ของสะดอืในทารกแรกเกดิ๑๒ กลา่วคอื  กอ่นทำ�คลอด

ควรทำ�ความสะอาดช่องทางคลอดด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อ ใช้

ผ้าและเครื่องมือปราศจากเชื้อโรคในการช่วยคลอดและ

ตัดสายสะดือ ผู้ทำ�คลอดควรล้างมือ ใส่ชุดทำ�คลอดและ

ถุงมือปราศจากเชื้อโรค เป็นต้น

	 การให้ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่

	 ยาปฏิชีวนะ (antibiotic drug) คือ ยาที่ใช้ฆ่า

หรือยับยั้งการเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเชื้อแบคทีเรีย  

โดยยาปฏิชีวนะมักผลิตจากเชื้อจุลชีพ

	 ยาฆา่เชือ้ (antiseptic drug) คอื ยาทีใ่ชฆ้า่หรอื

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตและแบง่ตวัของเชือ้โรค  โดยยาฆา่

เชื้อมักผลิตจากสารเคมี  ส่วนใหญ่ใช้กับยาทาภายนอก

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) ที่ทำ�ในประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยมีผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยทั้งหมด ๘,๙๒๐ ราย พบว่าการทาทั้งยา

ปฏชิวีนะหรอืยาฆา่เชือ้ทีต่อสายสะดอืทารกแรกเกดิไมไ่ด้

ช่วยลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อของสะดือในทารกได้

แตส่ามารถลดจำ�นวนเชือ้แบคทเีรยีทีต่อสายสะดอื (bac-

terial colonization)ได ้ยาปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธภิาพ ไดแ้ก่

bacitracin และ neomycin เป็นต้น ส่วนยาฆ่าเชื้อที่ดี

ทีส่ดุ คอื triple dye๒  อยา่งไรกต็ามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ขา้งตน้ทำ�การศกึษาในประเทศทีพ่ฒันาแลว้  ในสว่นของ

ประเทศที่กำ�ลังพัฒนายังไม่มีข้อมูลในเรื่องนี้ที่ชัดเจน  

สำ�หรบัโรงพยาบาลศริริาชใช ้triple dye ทาตอสายสะดอื

ทารกแรกเกิดทุกราย  

	 การดูแลตอสายสะดือ (Care of the cord 

stump)

	 การดแูลตอสายสะดอืทีถ่กูตอ้งสามารถลดการ

ตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรกเกดิได ้ โดยองคก์ารอนามยั

โลกแนะนำ�วิธีการดูและตอสายสะดือในทารกแรกเกิด๑๒  

ดังนี้  

	 ๑. ลา้งมอืดว้ยนํา้สบูก่อ่นและหลงัการดแูลทารก

แรกเกิดและตอสายสะดือ

	 ๒. เสื้อผ้าทารกแรกเกิดควรสะอาดและหลวม  

เพื่อให้อากาศถ่ายเทได้ดี จะทำ�ให้ตอสายสะดือแห้งเร็ว

ขึ้น

	 ๓. ถา้นุง่ผา้ออ้มหรอืผา้อนามยัใหท้ารกแรกเกดิ  

ควรใสใ่หข้อบบนของผา้ออ้มหรอืผา้อนามยันัน้ตํา่กวา่ตอ

สายสะดือเพื่อป้องกันการปนเปื้อนต่อสิ่งสกปรก

	 ๔. ปลอ่ยตอสายสะดอืใหแ้หง้เอง ไมค่วรหอ่หรอื

ปิดตอสายสะดือไว้ด้วยผ้ากอซ (gauze)

	 ๕. หลกีเลี่ยงสิ่งสกปรกที่จะมาปนเปื้อนบริเวณ

ตอสายสะดือ

	 การส่งทารกแรกเกิดคืนมารดาเร็วและให้

ทารกและมารดาอยู่ห้องเดียวกันตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

(24-hour rooming-in)

	 การส่งทารกแรกเกิดคืนมารดาเร็วมีประโยชน์

หลายประการ  กลา่วคอื  การทีท่ารกแรกเกดิอยูก่บัมารดา

จะชว่ยทำ�ใหต้อสายสะดอืและบรเิวณใกลเ้คยีงปกคลมุไป

ด้วยเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ก่อโรคจากผิวหนังของมารดา ซึ่ง

จะช่วยป้องกันการเข้าสู่ตอสายสะดือของเชื้อแบคทีเรีย

กอ่โรค ทำ�ใหก้ารตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรกเกดิเกดิได้

ยากขึ้น  ประโยชน์อีกประการหนึ่ง คือ นํ้านมของมารดา

มภีมูติา้นทานเชือ้โรค  ทำ�ใหท้ารกแรกเกดิมภีมูคิุม้กนัตอ่

การติดเชื้อของอวัยวะในระบบต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงตอสาย

สะดอืดว้ย  และประโยชนป์ระการสดุทา้ย คอื การทีท่ารก

แรกเกิดอยู่กับทารกอื่น ๆ เป็นจำ�นวนมาก  ทำ�ให้มีความ
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เสีย่งตอ่การตดิเชือ้มากขึน้  การอยูก่บัมารดานอกจากจะ

มปีระโยชนด์งัทีก่ล่าวไปขา้งตน้แลว้  ยงัเปน็การตดัความ

เสี่ยงของการติดเชื้อจากทารกแรกเกิดคนอื่น ๆ ด้วย๑๒

	 ในกรณทีีไ่มส่ามารถสง่ทารกแรกเกดิคนืมารดา

ได้ ด้วยสาเหตุใดก็ตาม ให้ทาตอสายสะดือทารกแรก

เกิดด้วยยาฆ่าเชื้ออย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ chlo-

rhexidine, tincture of iodine, providone-iodine, triple

dye หรือ silver sulfadiazine๑๒) และจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์พบว่า ในบรรดายาฆ่าเชื้อเหล่านี้ triple dye

สามารถลดจำ�นวนเชื้อแบคทีเรียที่ตอสายสะดือ (bac-

terial colonization)ได้ดีที่สุด อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์

การติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิดนั้นไม่ได้แตกต่าง

กันระหว่างยาฆ่าเชื้อแต่ละตัว๒

สรุป

	 การตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรกเกดิ (neonatal 

omphalitis) เป็นโรคที่พบในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา

มากกวา่ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ โดยความสำ�คญัอยูท่ีโ่รคนี้

เปน็โรคทีส่ามารถปอ้งกนัได ้และถา้เกดิเปน็โรคแลว้ดแูล

รกัษาลา่ชา้และไมถ่กูตอ้งอาจทำ�ใหท้ารกแรกเกดิเสยีชวีติ

ได ้ดงันัน้การมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งในเรือ่งการ

ตดิเชือ้ของสะดอืและการดแูลสายสะดอืในทารกแรกเกดิ 

(neonatal omphalitis  and  umbilical cord care) จึง
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