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อบุตั ิการณ ของ ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ระยะ หลงั คลอด ลกัษณะ ทาง คลนิกิ
 และ การ รกัษา ใน ทารก แรก เกดิ ที ่คลอด ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
พร เพ็ญ มนตรี ศรี ตระกูล, แสง แข ชํานาญ วน กิจ, พร พัฒน รัศมี มา รีย และ ปรียา พันธ แสง อรุณ
กอง กุมาร เวช กรรม รพ. พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ:  ทาํ การ ศกึษา อบุตั ิการณ ของ ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก แรก เกดิ อายุ≤ 72 ชัว่โมง ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลาจาํนวน 125   ราย
จาก ทารก คลอด 3,055 ราย แบง เปน กลุม 1 ม ีภาวะ ตดิเชือ้ และ ผล เพาะ เชือ้ เปน บวก 0 ราย กลุม 2 ม ีภาวะ ตดิเชือ้ แต ผล เพาะ เชือ้ เปน
ลบ 40 ราย ( รอยละ 32.0) คดิ เปน อบุตั ิการณ ของ ภาวะ ตดิเชือ้ 13.1 ราย ตอ ทารก คลอด ม ีชพี 1,000 ราย กลุม ที่ 3 ไม ม ีภาวะ ตดิเชือ้
78 ราย ( รอยละ 62.4) เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กลุม 2 และ 3 พบ วา ไม ม ีความ แตก ตาง ทาง สถติ ิของ ปจจยั เสีย่ง อาการ และ ผล ตรวจ ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ การ วนิจิฉยั ภาวะ ตดิเชือ้ แพทย อาศยั ขอมลู ประวตั ิและ อาการ ทาง คลนิกิ มาก ที ่สดุ คอื ใน ทารก 47 ราย ( รอยละ 37.6) ระยะ
เวลา การ ให ยา ปฏชิวีนะ ใน ทารก กลุม 2 คอื 5.3± 1.3 วนั มาก กวา ของ กลุม 3 อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ทารก ที ่ไม ม ีภาวะตดิ เชือ้   แต
ไดรบั ยา ปฏชิวีนะ ม ีจาํนวน 2 เทา ของ ทารก ที ่ม ีภาวะ ตดิเชือ้ จงึ ควร ม ีการ สราง แนว ทาง การ วนิจิฉยั รวม กบั การ สงัเกต อาการ ทารก อยาง
ใกล ชดิ เพือ่ หลกี เลีย่ง การ ใช ยา ปฏชิวีนะ เกนิ จาํเปน
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 ใน ปจจุบัน ภาวะ ติดเชื้อ ใน ทารก แรก เกิด เปน ปญหา ที่ พบ ได
บอย  และ ยงั คง เปน ปญหา สาํคญั ใน การ วนิจิฉยั เนือ่ง จาก ทารก ที่
มี ภาวะ ติดเชื้อ มัก มี อาการ และ อาการ แสดง ไม จําเพาะ เจาะ จง
สามารถ พบ อาการ ได ใน ทุก ระบบ1-3 เชน ระบบ ไหล เวียน โลหิต
ระบบ หาย ใจ ระบบ ทาง เดนิ อาหาร เปนตน นอก จาก นี ้วธิ ีมาตรฐาน
ใน การ วินิจฉัย ภาวะ ติดเชื้อ ไดแก การ เพาะ เชื้อ จาก เลือด ให ผล
บวก   คอน ขาง ต่าํ ผล ลบ ลวง สงู 2 ซึง่ อาจ เกดิ จาก ปจจยั หลาย อยาง
เชน  ปริมาณ เลือด ที่ สง ตรวจ ไม พอ และ วิธีการ เก็บ ตัวอยาง ที่ ไม
เหมาะสม การ วนิจิฉยั ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก แรก เกดิ จงึ มกั อาศยั

ปจจยั เสีย่ง ตางๆ 2, 3 เชน ภาวะ คลอด กอน กาํหนด ภาวะ ตดิเชือ้ ของ
มารดา ใน ระยะ คลอด ถุง น้ํา คร่ํา แตก กอน คลอด นาน เกิน 18
ชัว่โมง  ภาวะ ตดิเชือ้ ของ ถงุ น้าํ คร่าํ รวม กบั อาการ และ อาการ แสดง
ของ ทารก  รวม ทัง้ ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เชน การ ตรวจ
นับ จํานวน เม็ด เลือด ขาว เปนตน

แมวา รายงาน อบุตั ิการณ ของ ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก 72 ชัว่โมง
แรก หลงั คลอด (early neonatal sepsis) คอื ประมาณ 0.5 -  5
ตอ 1,000 ของ ทารก เกดิ ม ีชพี3,4 แต ม ีอตัรา ตาย สงู ถงึ รอยละ 153
ใน ทาง ปฏบิตัิ เมือ่ ม ีทารก ที ่สงสยั วา อาจ ม ีภาวะ ตดิเชือ้ แพทย จงึ มกั
ให การ รกัษา ไป กอน โดย ไม รอ ผล เพาะ เชือ้ จาก เลอืด ม ีการ ศกึษา
พบ วา ทารก ที ่สงสยั วา อาจ ม ีภาวะ ตดิเชือ้ และ ไดรบั ยา ปฏชิวีนะ 11-
23 ราย ม ีการ ตดิเชือ้ จรงิ เพยีง 1 ราย เทานัน้5 ทารก สวน ใหญ จงึ
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พรเพญ็  มนตรศีรตีระกลู และคณะ

ไดรบั ยา ปฏชิวีนะ เกนิ จาํเปน และ สญูเสยี คาใชจาย จาํนวน มาก
นอก  จาก นี ้ยงั อาจ เกดิ ผล เสยี ตอ ทารก เชน แพ ยา เชือ้ ดือ้ ยา การ
ทาํลาย แบคทเีรยี ปกต ิของ ทารก และ เพิม่ ความ กงัวล แก บดิา มารดา

 สถติ ิของ หนวย ไอซยี ูทารก แรก เกดิ โรงพยาบาล พระ มงกฎุเกลา
ปพ.ศ. 2541-2544 พบ อุบัติ การณ ของ ภาวะ ติดเชื้อ เพิ่ม ขึ้น จาก
รอยละ 5 เปน รอยละ 20 และ ยงั คง เปน ปญหา ที ่พบ บอย รอง จาก
ภาวะ เหลอืง ใน ทารก แรก เกดิ ซึง่ นบั วา เปน อตัรา สวน ที ่สงู มาก โดย
เฉพาะ การ ตดิเชือ้ ใน ระยะ 72 ชัว่โมง แรก หลงั คลอด ผู วจิยั จงึ ได
ทาํ การ ศกึษา ทารก กลุม นี้ โดย ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ หา อบุตั ิการณ ของ
ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก แรก เกดิ อายุ≤ 72ช.ม. และ เพือ่ ศกึษา ขอมลู
ปจจยั เสีย่ง อาการ และ อาการ แสดง ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตัิ
การ รวม ทัง้ การ ตดัสนิ ใจ ใน การ เริม่ ให ยา ปฏชิวีนะ ของ แพทย และ
ระยะ เวลา การ ให ยา ปฏชิวีนะ เพือ่ นาํ ขอมลู มา ใช ให เกดิ ประโยชน
ใน การ วาง แนว ทาง การ วนิจิฉยั และ รกัษา ทารก แรก เกดิ ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร
ทาํ การ วจิยั เชงิ ศกึษา ไป ขาง หนา ใน ทารก แรก เกดิ อายุ≤ 72

ชั่วโมง ที่ รับ ปวย ใน หนวย ทารก แรก เกิด โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกลา  ระหวาง วนัที่ 1 มกราคม 2546 ถงึ 31 ธนัวาคม 2546 เนือ่ง
จาก สงสยั วา ม ีภาวะ ตดิเชือ้ ทารก จะ ไดรบั การ ประเมนิ และ ตรวจ
รางกาย อยาง ละเอยีด อาการ และ อาการ แสดง ของ ทารก ที ่สงสยั วา
ม ีภาวะ ตดิเชือ้ ตอง ม ีมาก กวา 2 ระบบ ไดแก ระบบ หาย ใจ ระบบ
ไหล เวียน โลหิต ระบบ ประสาท ระบบ ทาง เดิน หาย ใจ ระบบ
ควบคมุ อณุหภมู ิรางกาย ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด และ ภาวะ เหลอืง
ทารก ทกุ ราย จะ ไดรบั การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ไดแก การ เพาะ
เชื้อ จาก เลือด และ การ ตรวจ นับ เม็ด เลือด ขาว และ ปริมาณ เกร็ด
เลอืด (complete blood cell count) สวน การ ตรวจ น้าํ ไข สนั หลงั
ปสสาวะ เสมหะ และ การ ถาย ภาพ รงัส ีปอด จะ กระทาํ เมือ่ ทารก มี
อาการ ของ ระบบ นัน้ ๆ  ทารก ที ่สงสยั วา ม ีภาวะ ตดิเชือ้ และ ไดรบั ยา
ปฏชิวีนะ จะ ถกู แบง ออก เปน 3 กลุม ดงันี้ กลุม 1 ม ีภาวะ ตดิเชือ้
แนนอน (proven sepsis) คอื ทารก ที ่ม ีภาวะ ตดิเชือ้ รวม กบั ผล
เพาะ เชือ้ จาก เลอืด เปน บวก กลุม 2 ม ีภาวะ ตดิเชือ้ (presumed
sepsis)  คอื ทารก ที ่ม ีอาการ และ อาการ แสดง ของ ภาวะ ตดิเชือ้ แต
ผล เพาะ เชือ้ จาก เลอืด เปน ลบ ทารก ยงั คง ม ีอาการ ผดิ ปกต ิอยู นาน
กวา 24ช.ม. หลงั การ รกัษา กลุม 3 ไม ม ีภาวะ ตดิเชือ้ (no sep-
sis)  คือ ทารก ที่ มี ปจจัย เสี่ยง แต ไม มี อาการ หรือ อาการ ไม
ชดัเจน หาย เปน ปกต ิอยาง รวด เรว็ ภาย ใน 24ช.ม. หลงั การ รกัษา

และ ผล เพาะ เชือ้ จาก เลอืด เปน ลบ
ผู วจิยั จะ ทบทวน ขอมลู ปจจยั เสีย่ง ของ มารดา และ ทารก อาการ

และ อาการ แสดง ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ขอมลู ที ่แพทย
ใช พจิารณา ใน การ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา และ ระยะ เวลา การ ให ยา
ปฏิชีวนะ

การ วเิคราะห ขอมลู
ขอมูล ปจจัย เสี่ยง อาการ และ อาการ แสดง ผล การ ตรวจ ทาง

หอง  ปฏบิตั ิการ การ ตดัสนิ ให การ รกัษา ของ แพทย และ ระยะ เวลา
การ ให ยา ปฏชิวีนะ วเิคราะห โดย ใช สถติ ิเชงิ พรรณนา

การ เปรยีบ เทยีบ ปจจยั เสีย่ง อาการ และ อาการ แสดง ผล การ
ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ และ ระยะ เวลา การ ให ยา ปฏชิวีนะ ระหวาง
กลุม ใช สถติิ Chi-square หรอื Fisher exact test

ผล การ ศกึษา
 ใน ชวง เวลา ที ่ทาํ การ ศกึษา ม ีทารก สงสยั วา ม ีภาวะ ตดิเชือ้ 125

ราย  จาก ทารก ที่ คลอด ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ทั้ง หมด
3,055 ราย เปน ทารก เพศ ชาย 70 ราย ( รอยละ 56.0) คิด เปน
อตัรา สวน ชาย :หญงิ 1.2 :1 น้าํหนกั แรก เกดิ เฉลีย่ 2,329± 846
กรมั โดย เปน ทารก น้าํหนกั < 1,500 กรมั 20 ราย ( รอยละ 16.0)
น้าํหนกั 1,500 - 2,499 กรมั 52 ราย ( รอยละ 41.6) และ น้าํหนกั
≥ 2,500 กรมั 53 ราย ( รอยละ 42.4) อาย ุครรภ เฉลีย่ 34.9± 3.9
สัปดาห ( ตาราง ที่ 1) โดย เปน ทารก คลอด ครบ กําหนด ( อายุ
ครรภ≥ 37 สปัดาห) 51 ราย ( รอยละ 40.8) อาย ุครรภ 31 - 36
สัปดาห 52 ราย ( รอยละ 41.6) อายุ ครรภ< 31 สัปดาห 22
ราย ( รอยละ 17.6) อาย ุเฉลีย่ ที ่ทารก เริม่ ม ีอาการ และ อาการ แสดง
ที่ ทําให สงสัย วา มี ภาวะ ติดเชื้อ คือ 11.2± 9.5ช.ม.

 ทารก ที ่สงสยั วา ม ีภาวะ ตดิเชือ้ 125 ราย แบง เปน กลุม 1 ม ีการ
ตดิเชือ้ แนนอน (proven sepsis) 0 ราย กลุม 2 ม ีภาวะ ตดิเชือ้
(presumed sepsis) 40 ราย ( รอยละ 32.0) และ กลุม 3 ไม มี
ภาวะ ตดิเชือ้ (no sepsis) 78 ราย ( รอยละ 62.4) คดิ เปน อบุตัิ
การณ ของ ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก แรก เกดิ 13.0 ราย ตอ ทารก แรก เกดิ
มี ชีพ 1,000 ราย มี ทารก ที่ มี การ ติดเชื้อ เฉพาะ ที่ (localized
infection)  7 ราย ( รอยละ 5.6) ไดแก pneumonia (3 ราย),
omphalitis  (3 ราย) และ folliculitis (1 ราย) นอก จาก นี้ โรค
หรอื กลุม อาการ อืน่ ๆ  ที ่พบ รวม ดวย ไดแก transient tachypnea
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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2548

อุบัติการณของภาวะติดเชื้อในระยะหลังคลอด

ตาราง ที่ 1 ขอมลู ทัว่ ไป ของ ทารก และ มารดา กลุม ที ่นาํ มา ศกึษา (n=125)

น้าํหนกั แรก เกดิ เฉลีย่ * ( กรมั)
อาย ุครรภ* ( สปัดาห)
อาย ุมารดา * ( ป)

คะแนนแอพการ
ที่ 1 นาที< 5
 ที่ 5 นาที < 5

 2329.5 (846.5)
 34.9 (3.9)
27.9 (6.2)

จํานวน คน ( รอยละ)
31 (24.8)
 6 (4.8)

* ขอมูล นํา เสนอ เปนmean (standard deviation)

ตาราง ที่ 2 เปรยีบ เทยีบ ปจจยั ตางๆ ระหวาง ทารก กลุม presumed sepsis และ กลุม no sepsis

ปจจยั เสีย่ง
Presumed sepsis

N = 40
จํานวน คน ( รอยละ)

No sepsis
n = 78

จาํนวน คน ( รอยละ)
P value

อาย ุมารดา ( ป)*
การ ฝาก ครรภ< 4 ครั้ง
น้ํา คร่ํา เดิน กอน คลอด> 18 ชั่วโมง
น้ํา คร่ํา ติดเชื้อ
มารดา ม ีไข ระหวาง คลอด
มารดา ม ีการ ตดิเชือ้ ทาง เดนิ ปสสาวะ
น้าํ คร่าํ ม ีส ีขี ้เทา
ความ ดนั โลหติ สงู ขณะ ตัง้ครรภ
โรค เบาหวาน
มารดา ไดรบั ยา ปฏชิวีนะ
มารดา ไดยาสเตยีรอยด
เพศ ชาย
อาย ุครรภ ( สปัดาห)*
น้าํหนกั แรก เกดิ( กรมั)*
ครรภ แฝด
คะแนนแอพการ ที่ 1 นาที < 5
คะแนนแอพการ ที่ 5 นาที< 5

28 (6.9)
 8 (20.0)
 9 (22.5)
 5 (12.5)
1 (2.5)
 0 (0.0)
 6 (15.0)
2 (5.0)
 1 (2.5)

20 (50.0)
12 (30.0)
25 (62.5)
34 (4.1)

2209 (838.8)
3 (7.5)
7 (17.5)
0 (0.0)

27 (5.8)
00 (25.6)
14 (17.9)
9 (11.5)
 2 (2.5)
 1 (1.2)

11 (14.1)
 3 (3.8)
 2 (2.5)

31 (39.7)
15 (19.2)
45 (57.6)
35 (3.8)

2386 (849.2)
11 (14.1)
24 (30.7)
 6 (7.7)

0.345
0.819
0.462
0.767
1.000
1.000
0.783
0.655
1.000
0.175
0.161
0.340
0.443
0.277
0.545
0.267
0.176

* ขอมูล แสดง เปน คา mean (standard deviation, SD)

of  the newborn (35 ราย) respiratory distress syndrome
(12 ราย)   patent ductus arteriosus (12 ราย), heart disease
(3 ราย) และ anemia (3 ราย)

ปจจยั เสีย่ง ของ มารดา และ ทารก
 เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ปจจยั เสีย่ง ของ มารดา และ ทารก ระหวาง กลุม

2 และ กลุม 3 พบ วา ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
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ตาราง ที่ 3  เปรยีบ เทยีบ อาการ และ อาการ แสดง ระหวาง กลุม presumed sepsis และ กลุม no sepsis

อาการและอาการแสดง
Presumed sepsis

N = 40
จํานวน คน ( รอยละ)

No sepsis
n = 78

จาํนวน คน ( รอยละ)
P value

Abnormal temperature
Fever
Hypothermia

Abnormal respiration
Grunting
Apnea
Tachypnea
Retraction

Abnormal cardiovascular
Cyanosis
Tachycardia
Hypotension
Poor perfusion

Abnormal neurology
Lethargy
Hypotonia
Hyperreflexia
Seizure

Abnormal gastrointestinal
Poor feeding
Vomit
Diarrhea
Abdominal distension

Jaundice

18 (45.0)
 0 (0.0)

18 (45.0)
21 (52.5)
 2 (5.0)
5 (12.5)
12 (30.0)
11 (27.5)
10 (25.0)
 6 (2.1)
 1 (2.5)
 3 (7.5)
 1 (2.5)

12 (30.0)
9 (22.5)
 6 (2.1)
 2 (5.0)
 0 (0.0)

16 (40.0)
15 (37.5)
 7(17.5)
 0 (0.0)
 5 (12.5)
11(27.5)

34 (43.6)
1 (1.2)

33 (42.3)
54 (69.2)
13 (16.6)
15 (19.2)
33 (42.3)
36 (46.1)
28 (35.8)
19 (24.3)
 6 (7.6)
 5 (6.4)
 1 (1.2)

20 (25.6)
18 (23.1)
9 (11.5)
0 (0.0)
 1 (1.2)

14 (17.9)
11 (14.1)
 4 (5.1)
 1 (1.2)
 8 (10.2)
24 (30.7)

0.698

0.248

0.411

0.511

0.007

1.000

ระหวาง กลุม ( ตาราง ที่ 2)

อาการ และ อาการ แสดง
อาการ และ อาการ แสดง ของ ทารก ที ่สงสยั วา ม ีภาวะ ตดิเชือ้ พบ ได

ทุก ระบบ และ อาการ ที่ พบ บอย เรียง ลําดับ จาก มาก ไป นอย ไดแก
ภาวะ ตวั เยน็ กนิ นม ได ไม ดี หาย ใจ ลาํบาก ภาวะ เหลอืง ซมึ อาเจยีน
ทอง อดื และ หยดุ หาย ใจ เมือ่ นาํ มา วเิคราะห พบ วา ทารก ใน กลุม 2 มี

อาการ ของ ระบบ ทาง เดนิ อาหาร บอย กวา ทารก ใน กลุม 3 ( ตาราง ที่ 3)

ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
 เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ระหวาง ทารก กลุม

2 และ 3 พบ วา ทารก กลุม 2 มี ความ ผิด ปกติ ของ การ ตรวจ นับ
เมด็ เลอืด  และ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ต่าํ ได บอย กวา ทารก กลุม 3
แต ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ( ตาราง ที่ 4) ไม พบ
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ผลบวก ใน การ เพาะ เชือ้ จาก เลอืด 136 ครัง้ จาก น้าํ ไข สนั หลงั 10
ครัง้ และ จาก ปสสาวะ 1 ครัง้
ระยะ เวลา การ ให ยา ปฏชิวีนะ

 ทารก ทกุ รายได รบั การ รกัษา ตาม ดลุยพนิจิ ของ แพทย ผู ดแูล ใน
ขณะ นัน้ ระยะ เวลา เฉลีย่ ของ การ ให ยา ปฏชิวีนะ ใน ทารก กลุม 2
คอื 5.3± 1.3 วนั ซึง่ สงู กวา ใน กลุม 3 คอื 4.83± 1.3 วนั อยาง มี
นยั สาํคญั ทาง สถติิ ( ตาราง ที่ 5)

การ ศกึษา ใน ทารก ที ่ม ีภาวะ ตางๆ ไดแก Pneumonia, tran-
sient  tachypnea of the newborn, respiratory distress
syndrome,  meconium aspiration syndrome หรอื ม ีปจจยั
เสีย่ง  ไดแก น้าํ เดนิ กอน คลอด นาน กวา 18ช.ม. น้าํ คร่าํ ม ีส ีขี ้เทา
มารดา ไดรับ ยา ปฏิชีวนะ หรือสเตียรอยกอน คลอด คลอด กอน
กาํหนด ( อาย ุครรภ < 37 สปัดาห) และ น้าํหนกั แรก เกดิ< 2500
กรมั  เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระยะ เวลา การ ให ยา ปฏชิวีนะ ระหวาง ทารก
ที่ มี และ ไม มี ภาวะ หรือ ปจจัย เสี่ยง ดัง กลาว ไม พบ วา มี ความ แตก
ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ( ตาราง ที่ 5)

ขอมลู ที ่แพทย พจิารณา และ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา
 ขอมลู ที ่แพทย พจิารณา ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ตดิเชือ้ และ ตดัสนิ

ใจ ให การ รกัษา ไดแก อาการ และ อาการ แสดง 24 ราย ( รอยละ
19.2) ประวัติ ปจจัย เสี่ยง และ อาการ 47 ราย ( รอยละ 37.6)
ประวัติ ปจจัย เสี่ยง อาการ และ ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ 27
ราย ( รอยละ 21.6) อาการ และ ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ 21
ราย ( รอยละ 16.8) ประวตั ิปจจยั เสีย่ง อยาง เดยีว 4 ราย ( รอยละ
3.2)  ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อยาง เดยีว 1 ราย ( รอยละ 0.8)
และ ประวตั ิปจจยั เสีย่ง รวม กบั ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
1  ราย ( รอยละ 0.8) ( ตาราง ที่ 6)

วิจารณ
 อุบัติ การณ ของ ภาวะ ติดเชื้อ ของ ทารก แรก เกิด ที่ คลอด ใน

โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ภาย ใน 72 ชัว่โมง แรก หลงั คลอด 13
ตอ ทารก แรก เกดิ ม ีชพี 1,000 ราย โดย ทาง ทฤษฎ ีวธิ ีมาตรฐาน ใน
การ วนิจิฉยั ภาวะ ตดิเชือ้ คอื การ เพาะ เชือ้ จาก เลอืด ให ผลบวก แต
จาก การ ศกึษา ที ่ผาน มา พบ วา ม ีความ ไว (sensitivity) คอน ขาง ต่าํ
คอื รอยละ 50 - 80 2, 4, 5 และ การ ศึกษา นี้ ไม พบ ผลบวก จาก การ
เพาะ เชือ้ จาก เลอืด ใน จาํนวน สง ตรวจ 136 ครัง้ จาก ทารก 125
ราย  ซึง่ อาจ เกดิ จาก ปจจยั หลาย อยาง เชน ปรมิาณ เลอืด ที ่สง ตรวจ
ไม พอ หรือ มารดา ได ยา ปฏิชีวนะ กอน คลอด ทําให ผล เพาะ เชื้อ

ตาราง ที่ 4  เปรยีบ เทยีบ ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ใน ทารก ทัง้ 2 กลุม

ผลการตรวจ
Presumed sepsis

N = 40
จํานวน คน ( รอยละ)

No sepsis
n = 78

จาํนวน คน ( รอยละ)
P value

Abnormal CBC
Abnormal WBC
Low ANC
B/T ratio > 0.2
Low platelet

Normal CBC

Abnormal glucose
Hypoglycemia
Hyperglycemia

18 (45.0)
10 (25.0)
 0 (0.0)

12 (30.0)
 3 (7.5)

22 (55.0)

 6 (15.0)
 3 (7.5)
 3 (7.5)

31 (39.7)
11 (14.1)
3 (38.4)
14 (17.9)
 7 (8.9)

54 (69.2)

8 (10.2)
 3 (3.8)
 5 (6.4)

0.433
0.123
0.551
0.100
1.000

0.373

CBC: complete blood count, WBC: white blood cell count, ANC: absolute neutrophil count, B/T ratio:band/total neutrophil  ratio
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ตาราง ที่ 5 ระยะ เวลา ใน การ ให ยา ปฏชิวีนะ ใน ทารก ที ่ม ีภาวะ หรอื ปจจยั เสีย่ง ตางๆ

ภาวะหรอืปจจยั จาํนวน คน ระยะเวลาใหยา
ปฏิชีวนะ  (วัน)*

P value

Presumed sepsis
No sepsis
Pneumonia
No pneumonia
TTN
No TTN
RDS
No RDS
MAS
No MAS
PROM> 18 hours
No PROM> 18 hours
Meconium stained amniotic
No meconium stained
Maternal prenatal antibiotics
No prenatal antibiotics
Maternal prenatal dexamethasone
No prenatal dexamethasone
Gestational age <37 weeks
Gestational age≥ 37 weeks
Birth weight< 2500 grams
Birth weight≥ 2500 grams

40
78
3

122
35
90
12
113
3

122
23
102
17
108
74
51
27
98
74
51
72
53

5.3 (1.3)
4.8 (1.3)
6.3 (1.1)
4.9 (1.3)
4.6 (1.1)
5.1 (1.4)
5.3 (1.6)
4.9 (1.3)
5.6 (1.1)
4.9 (1.4)
4.4 (1.1)
4.8 (1.2)
5.0 (1.2)
4.8 (1.2)
4.8 (1.1)
4.4 (1.1)
4.7 (1.1)
4.6 (1.2)
4.9 (1.3)
4.4 (1.1)
4.9 (1.3)
4.4(1.1)

0.029

0.082

0.084

0.360

0.384

0.180

0.938

0.853

0.522

0.143

0.185

TTN: transient tachypnea of the newborn, RDS: respiratory distress syndrome
MAS: meconium aspiration syndrome * ขอมูล แสดง เปน คา mean (standard deviation, SD)

เปน ลบ
 จาก การ ศึกษา ที่ ผาน มา พบ วา ปจจัย เสี่ยง ของ มารดา ที่ ทําให

ทารก โอกาส ติดเชื้อ มาก ขึ้น เชน น้ํา เดิน กอน คลอด นาน เกิน 18
ชัว่โมง การ ตดิเชือ้ ของ ถงุ น้าํ คร่าํ การ ตดิเชือ้ ทาง เดนิ ปสสาวะ ของ
มารดา มารดา ม ีไข ใกล คลอด หรอื ระหวาง คลอด 1, 7- 9 รวม ทัง้ ปจจยั
เสี่ยง ของ ทารก 1,3, 7,8 ไดแก ทารก คลอด กอน กําหนด เพศ ชาย
คะแนน แอพการที่ 5 นาที< 5 ใน การ ศกึษา นี ้ไม พบ วา ปจจยั ดงั

กลาว เพิม่ ความ เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้ ซึง่ อาจ เนือ่ง จาก จาํนวน ทารก
คอน ขาง นอย หรือ ขอมูล ประวัติ มารดา ไม ชัดเจน

ใน การ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ วา ทารก กลุม 2 มี ภาวะ ติดเชื้อ (pre-
sumed  sepsis) ม ีแนว โนม ที ่จะ ม ีความ ผดิ ปกต ิของ จาํนวน เมด็
เลอืด ขาว มาก กวา ทารก กลุม 3 ซึง่ ไม ม ีภาวะ ตดิเชือ้ (no sepsis)
แต ไม พบ วา ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ตาง จาก ผล
การ ศึกษา ที่ ผาน มา10-12 เชน การ ศึกษา ของ Philip และ คณะ13
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ตาราง ที่ 6 ขอมลู ที ่แพทย พจิารณา และ ตดัสนิ ใจ ให การ รกัษา (n= 125)

ขอมลู ที ่แพทย ใช พจิารณา จาํนวน รอยละ ระยะ เวลา การ ให
 ยา ปฏชิวีนะ ( วนั)*

1.  ประวตัิ
2. อาการ และ อาการ แสดง
3.  การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
4. ประวตัิ + อาการ
5.  ประวตัิ + การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
6. อาการ + การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
7. ประวตัิ + อาการ + การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ

4
24
1
47
1
21
27

3.2
19.2
0.8
37.6
0.8
16.8
21.6

4.0 (3-5)
4.5 (3-6)
5.0 (3-6)
5.1 (3-7)
5.0 (3-7)
4.4 (3-6)
5.0 (3-7)

*ขอมูล นํา เสนอ เปน คา มัธยฐาน และ พิสัย (median and range)

พบ วา ทารก ที ่ม ีภาวะ ตดิเชือ้ มกั ม ีคาเฉลีย่ ของ จาํนวน เมด็ เลอืด ขาว
นิวโตรฟล (absolute neutrophil count, ANC) นอย กวา
1,750/  ลบ.มม. ดงันัน้ การ นาํ ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อยาง
ใด อยาง หนึง่ มา ใช ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก จงึ เปน วธิกีาร
ที ่ไม เหมาะสม การ พจิารณา ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิหลาย ๆ 
อยาง รวม กับ การ สังเกต อาการ ทารก จะ ชวย ให สามารถ วินิจฉัย
ภาวะ ตดิเชือ้ ได ถกู ตอง ยิง่ ขึน้

 ขอมลู ที ่แพทย ใช เปน แนว ทาง การ วนิจิฉยั ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก
แรก เกดิ  จาก การ ศกึษา นี ้พบ วา แพทย ให ความ สาํคญั กบั ประวตัิ
ปจจัย เสี่ยง และ อาการ และ อาการ แสดง มาก ที่ สุด คือ รอยละ
37.6 สวน ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เปน เพยีง เครือ่ง ยนืยนั
การ วนิจิฉยั

 การ ศกึษา นี ้พบ วา การ พจิารณา หยดุ ยา ปฏชิวีนะ ของ แพทย ไม
ม ีความ แตก ตางกนั ตาม การ วนิจิฉยั โรค เนือ่ง จาก ยงั ไม ม ีแนว ทาง
ใน การ หยดุ ยา ปฏชิวีนะ แพทย สวน ใหญ จะ หยดุ ยา โดย พจิารณา ผล
การ เพาะ เชือ้ รวม กบั อาการ ของ ทารก ใน กรณ ีที ่ผล เพาะ เชือ้ เปน
ลบ และ ทารก ดีขึ้น แพทย มัก ให ยา นาน 3 - 7 วัน โดย ไม มี หลัก
เกณฑ ที ่แนนอน

 โดย สรุป อุบัติ การณ ของ ภาวะ ติดเชื้อ ใน ทารก แรก เกิด ของ
โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา คอน ขาง สงู ทารก ที ่ไม ม ีภาวะ ตดิเชือ้
แต ไดรบั ยา ปฏชิวีนะ ม ีจาํนวน 2 เทา ของ ทารก ที ่สงสยั วา ม ีภาวะ
ตดิเชือ้ การ พจิารณา ตดัสนิ ใจ เริม่ และ หยดุ ยา ปฏชิวีนะ ของ แพทย
อาศยั ขอมลู ทาง คลนิกิ และ ม ีความ แตก ตางกนั ใน แต ละ ผูปวย โดย
ยงั ไม ม ีการ กาํหนด หลกั เกณฑ ที ่แนนอน ผู วจิยั ม ีขอเสนอ แนะ วา

การ สราง แนว ทาง การ วนิจิฉยั ภาวะ ตดิเชือ้ โดย การ พจิารณา ขอมลู
ทาง คลนิกิ หลาย ๆ  อยาง รวมกนั รวม ทัง้ การ สงัเกต อาการ ทารก ให
นาน พอ กอน ตัดสิน ใจ ให การ รักษา มี หลัก เกณฑ ใน การ กําหนด
ระยะ เวลา การ ให ยา ปฏิชีวนะ และ การ นัด ติด ตาม ทารก ภาย หลัง
ออก จาก โรงพยาบาล จะ ชวย ทาํให ทารก ไดรบั การ รกัษา อยาง ถกู
ตอง และ ปลอดภยั หลกี เลีย่ง การ ใช ยา ปฏชิวีนะ เกนิ จาํเปน และ ลด
ระยะ เวลา การ อยู รกัษา ใน โรงพยาบาล
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Incidence of Early Neonatal Sepsis, Clinical Features and
Treatments  in Newborn Infants Born
at Phramongkutklao Hospital
Pornpen Montrisritrakul, Sangkae Chamnanvanakij, Phonphat Rasmimaree, Preyapan Saengaroon
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Objective:  To determine the incidence of early neonatal sepsis in infants born at Phramongkutklao Hospital and
to identify the clinical manifestations and diagnostic strategies. Method:  All infants, aged≤ 72 hours, admitted
for sepsis evaluation were enrolled.  Perinatal risk factors, signs and symptoms, laboratory findings and physicians’
decision on initiating antibiotics were reviewed.  Result:  125 of 3,055 infants born during study period were
admitted for sepsis evaluation.  No infant had positive blood culture or proven infection.  40 infants having clinical
sepsis with negative blood culture were categorized into presumed sepsis group.  78 infants were categorized into
no sepsis group.  The incidence of early neonatal sepsis was 13/1000 live births.  There was no statistical
difference of risk factors, clinical manifestations and laboratory findings between groups.  Physicians’ decision on
initiating antibiotics was based on risk factors and clinical manifestations in 47 infants (37.6%). Duration of
antibiotic treatment in infants of presumed sepsis group was 5.3± 1.3 days which was significantly longer than
that of no sepsis group. Conclusion: A number of infants of no sepsis group were 2 times higher than those of
presumed sepsis group. Diagnostic criteria and guideline of treatment for early neonatal sepsis should be created
to minimize antibiotic overuse.
Key Words : •  Newborn •  Sepsis
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