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เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 59  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2549

ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 16 กรกฎาคม 2549 ไดใ้หต้พิีมพ์เม่ือ 23 กันยายน 2549
ต้องการสำเนาตน้ฉบับติดต่อ พ.อ.หญิง แสงแข ชำนาญวนกิจ  กองกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ความ ชกุ ของ ภาวะ ตดิเชือ้ ใน ทารก คลอด ก่อน กำหนด อายุ ครรภ ์ตัง้แต่
 32 สัปดาห์ ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา้
อัญชนา ทอง แย้ม, แสง แข ชำนาญ วน กิจ และ  ปรียา พันธ์ แสง อรุณ
กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ: ทารก คลอด ก่อน กำหนด มี ความ เส่ียง สูง ต่อ การ ติดเช้ือ จึง ได้ มี การ สร้าง แนว ทาง ปฏิบัติ ใน การ ดูแล รักษา  วัตถุประสงค:์  เพ่ือ
ศึกษา ความ ชุก ของ ภาวะ ติดเช้ือ ใน ทารก อายุ ครรภ์ ≥ 32 สัปดาห์ และ อัตรา การ กลับ มา รักษา ใน โรงพยาบาล  วิธีการ ศึกษา:  แพทย์ ให้
การ ดูแล รักษา ทารก ท่ี มี อายุ ครรภ์ 32 ถึง 37 สัปดาห์ และ ติด ตาม ทารก 1 เดือน เพ่ือ ศึกษา อัตรา การ กลับ มา รักษา ใน โรงพยาบาล  สถิติ
วิเคราะห:์  สถิติ t-test หรือ Mann Whitney test และ Chi-square หรือ Fisher exact test ผล การ ศึกษา: ทารก 171 ราย มี
การ ติดเช้ือ 87 ราย คิด เป็น ความ ชุก ร้อยละ 50.9 กลุ่ม ติดเช้ือ มี อายุ ครรภ์ และ น้ำหนัก แรก เกิด น้อย กว่า และ มี ประวัติ น้ำ เดิน ก่อน คลอด
> 18ช.ม. สูง กว่า กลุ่ม ไม่ ติดเช้ือ อาการ และ อาการ แสดง ท่ี พบ บ่อย ได้แก่ หาย ใจ ลำบาก ( ร้อยละ 69) ไม่ พบ ทารก ท่ี ไม่ ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ
กลับ มา รักษา ใน โรงพยาบาล  สรุป ผล: การ นำ แนว ทาง ปฏบัิติ มา ใช้ ใน การ ดูแล รักษา ทารก มี ประสทิธภิาพ และ ปลอดภยั
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ทารก คลอด ก่อน กำหนด หรือ อายุ ครรภ์ น้อย กว่า 37 สัปดาห์
เป็น กลุ่ม ทารก ท่ี มี ความ สำคัญ และ ต้องการ การ ดูแล อย่าง ใกล้ ชิด
เน่ือง จาก ทารก มัก มี ปัญหา มากมาย โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง ภาวะ ติด เช้ือ1

สาเหตุ ของ การ คลอด ก่อน กำหนด ใน ทารก ส่วน ใหญ่ ไม่ สามารถ  ระบุ
ได้ ชัดเจน ปัจจัย ที่ สำคัญ ที่ เชื่อ ว่า เป็น สาเหตุ ของ การ คลอด ก่อน
กำหนด ได้แก่ ภาวะ ติดเชื้อ ใน น้ำ คร่ำ ของ มารดา2 ใน ปัจจุบัน จึง
แนะนำ การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ ก่อน คลอด ใน มารดา ท่ี มี ภาวะ คลอด ก่อน
กำหนด ซ่ึง เช่ือ ว่า จะ ช่วย ป้องกัน ภาวะ ติดเช้ือ ใน ทารก ได้ นอก จาก
น้ี ภาย หลัง คลอด ทารก ท่ี คลอด ก่อน กำหนด มัก ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ
เน่ือง จาก ปัจจัย เส่ียง ดัง กล่าว และ ความ เช่ือ ว่า การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ ใน
มารดา จะ มี ปัญหา ทำให้ การ เพาะ เช้ือ ใน ทารก ให้ ผล ลบ ลวง ทำให้ มี
การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ ใน ทารก กลุ่ม น้ี อย่าง มากมาย การ ดูแล ทารก ของ
รพ. พระ มงกุฎ เกล้า ใน อดีต ทารก ท่ี มี อายุ ครรภ์ น้อย กว่า 32 สัปดาห์
เป็น ทารก ท่ี ป่วย และ ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ ทุก ราย ส่วน ทารก คลอด ก่อน

กำหนด อายุ ครรภ์ มาก กว่า 32 สัปดาห์ ได้รับ การ รักษา ด้วย ยา
ปฏิชีวนะ เพียง ร้อยละ 13 ใน ปัจจุบัน มี แนว ทาง การ ดูแล ทารก
คลอด ก่อน กำหนด โดย พิจารณา จาก อายุ ครรภ์  การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ
ใน มารดา ก่อน คลอด อาการ และ อาการ แสดง ของ ทารก แต่ เน่ือง
จาก ยัง ไม่ เคย มี การ ประเมิน ความ ชุก ของ ภาวะ ติดเช้ือ และ ผล ด้าน
ความ ปลอดภัย ของ การ ใช้ แนว ทาง ปฏิบัติ ดัง กล่าว ผู้ วิจัย จึง มี
วัตถุประสงค์ เพื่อ ทำ การ ศึกษา ความ ชุก ของ ภาวะ ติดเชื้อ ใน ทารก
คลอด ก่อน กำหนด ที่ อายุ ครรภ์ ตั้งแต่ 32 สัปดาห์ และ อัตรา การ
กลับ เข้า มา รับ การ รักษา ภาวะ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล ใน ทารก ท่ี ไม่
ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ หลัง คลอด เพ่ือ นำ มา ปรับปรุง แนว ทาง ปฏิบัติ ให้
เหมาะสม และ ปลอดภยั ต่อไป

วธิ ีดำเนนิ การ วจิยั
ผู้ วิจัย ทำ การ ศึกษา เชิง พรรณนา ชนิด ไป ข้าง หน้า โดย คัด เลือก

ทารก คลอด ก่อน กำหนด ซ่ึง คลอด ใน รพ. พระ มงกุฎ เกล้า ระหว่าง
1ก.พ. 2548 - 31ก.ค. 2549 และ มี อายุ ครรภ์ ต้ังแต่ 32 สัปดาห์
ข้ึน ไป จาก การ ประเมิน อายุ ครรภ์ ด้วย วิธี ของ Ballard โดย ไม่ รวม
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อัญชนา  ทองแยม้ และคณะ

ทารก ที ่มี โรค หวัใจ แต ่กำเนิด ชนิด เขียว และ ทารก ที ่มี ความ พิการ
อย่าง เห็น ได้ ชัดเจน ภาย หลัง จาก ท่ี ผู้ วิจัย อธิบาย ให้ มารดา เข้าใจ ใน
แนว ทาง การ ดูแล รักษา ทารก ( แผนภูมิ ท่ี 1) รวม ท้ัง การ ติด ตาม ภาย
หลัง ออก จาก โรงพยาบาล ใน ระยะ 1 เดือน หลัง คลอด และ มารดา
ลงนาม อนุญาต ให้ ทำ การ วิจัย ใน ทารก ผู้ วิจัย จะ ทบทวน ประวัติ
มารดา ประวัติ คลอด การ ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ และ ให้ การ ดูแล ทารก
ตาม แนว ทาง ปฏิบัติ ท่ี กำหนด ทารก ท่ี มี หรือ สงสัย ว่า มี ภาวะ ติดเช้ือ
จะ ได้รับ การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ เพื่อ เพาะ เชื้อ ใน เลือด และ

ปัสสาวะ ส่วน การ ตรวจ น้ำ ไข สัน หลัง จะ ทำ เฉพาะ ราย ท่ี มี อาการ ทาง
ระบบ ประสาท และ การ ทำ เอกซเรย์ ปอด จะ ทำ เฉพาะ ใน ราย ที่ มี
อาการ หาย ใจ ลำบาก

ทารก ท่ี มี ภาวะ ติดเช้ือ จะ ได้รับ การ รักษา ด้วย ยา แอมพิซิ ลินและ
เจน ตา มัย ซิน ระยะ เวลา การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ ข้ึน กับ ผล เพาะ เช้ือ ใน
เลือด ปัสสาวะ และ น้ำ ไข สัน หลัง ใน กรณี ที่ ผล เพาะ เชื้อ เป็น ลบ
ทารก จะ ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ เป็น เวลา 5 - 7 วัน ส่วน ใน กรณี ท่ี ผล เพาะ
เชื้อ เป็น บวก ทารก จะ ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ อย่าง น้อย 10 วัน ขึ้น กับ
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แผนภมิู ท่ี 1 แนว ทาง ปฏบิตั ิใน การ ดูแล รกัษา ทารก คลอด ก่อน กำหนด ( อายุ ครรภ์ < 37 สัปดาห)์ ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า 3
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ความชุกของภาวะติดเชื้อในทารกคลอดก่อนกำหนด

ชนิด ของ เช้ือ การ เปล่ียน ยา ปฏิชีวนะ และ ระยะ เวลา ใน การ ให้ ยา ข้ึน
กับ วิจารณญาณ ของ แพทย์ ผู้ ดูแล การ วินิจฉัย ทารก ที่ มี ภาวะ
ติดเชื้อ แบ่ง ออก เป็น “ สงสัย มี ภาวะ ติดเชื้อ (probable infec-
tion)”  หรือ “ มี การ ติดเช้ือ แน่นอน (definite infection)” แพทย์
จะ  วินิจฉัย ทารก ว่า สงสัย มี ภาวะ ติดเช้ือ เม่ือ ทารก มี อาการ ผิด ปกติ
ข้อ  ใด ข้อ หน่ึง ได้แก่ หาย ใจ ลำบาก หยุด หาย ใจ ต้องการ ออกซิเจน
หรือ  เคร่ือง ช่วย หาย ใจ เขียว หัวใจ เต้น เร็ว ความ ดัน โลหิต ต่ำ กว่า
เกณฑ์ มี ภาวะ เลือด เป็น กรด มี ไข้ ตัว เย็น ท้อง อืด อาเจียน ท้อง เสีย
หรือ มี ผล การ ตรวจ เลือด complete blood cell count ผิด ป กติ
ได้แก่ จำนวน เม็ด เลือด ขาว น้อย กว่า 5,000 / ลบ.มม. หรือ  มาก   กว่า
25,000 หรือ จำนวน เม็ด เลือด ขาว นิวโตรฟิลน้อย กว่า 1,750  /
ลบ.มม.  หรือ อัตรา ส่วน ของ นิวโตรฟลิตัว อ่อน มาก กว่า 0.2 หรือ
จำนวน เกล็ด เลือด น้อย กว่า 150,000 / ลบ.มม. ส่วน การ ติด เชื้อ
แน่นอน  หมายถึง ทารก มี อาการ ผิด ปกติ ดัง กล่าว ร่วม กับ ผล เพาะ
เชื้อ ใน เลือด ปัสสาวะ น้ำ ไข สัน หลัง หรือ หลอด ลม ให้ ผลบวก
หรือ  ย้อม แก รม พบ เชื้อ ใน น้ำ ไข สัน หลัง หรือ มี ภาพ รังสี ปอด ผิด
ปกต ิ เข้า ได ้กับ ปอด อักเสบ

ก่อน กลับ บ้าน มารดา จะ ได้รับ คำ แนะนำ ท่ัว ไป ใน การ ดูแล ทารก
การ สังเกต อาการ ผิด ปกติ และ สัญญาณ อันตราย ท่ี ควร นำ ทารก มา
พบ  แพทย์ พร้อม ท้ัง นัด ให้ นำ ทารก มา ตรวจ ท่ี อายุ 1 เดือน เพ่ือ ซัก
ประวัติ  ตรวจ ร่างกาย และ รับ ภูมิคุ้มกัน ตาม กำหนด ส่วน ทารก ท่ี
ป่วย และ กลับ มา รักษา ใน โรงพยาบาล ผู้ วิจัย จะ รวบรวม ข้อมูล
อาการ  ของ ทารก การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ การ วินิจฉัย และ
การ รักษา

สถิติ
การ วเิคราะห ์ผล การ ศึกษา ใช ้สถิต ิเชิง พรรณนา เพ่ือ หา ความ

ชุก ของ ภาวะ ตดิเช้ือ ใน ทารก คลอด ก่อน กำหนด อายุ ครรภ ์ตัง้แต่
32 สัปดาห์ อาการ และ อาการ แสดง ของ ทารก ปัจจัย เส่ียง จำนวน
และ ระยะ เวลา การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ รวม ท้ัง อัตรา การ กลับ เข้า มา รักษา
ใน โรงพยาบาล ด้วย เรือ่ง ตดิเช้ือ

ผล การ ศกึษา
ใน ช่วง เวลา 15 เดือน ท่ี ทำ การ ศึกษา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ

เกล้า  มี ทารก คลอด ก่อน กำหนด อายุ ครรภ์ ต้ังแต่ 32 สัปดาห์ ข้ึน ไป
174 คน มี การ คัด ออก 3 ราย เน่ือง จาก ไม่ ได้ ปฏิบัติ ตาม แนว ทาง
ท่ี กำหนด ทารก ท่ี เข้า มา ใน การ ศึกษา แบ่ง เป็น ทารก ท่ี ไม่ ติดเช้ือ

84  ราย และ ทารก ติดเชื้อ 87 ราย คิด เป็น ความ ชุก ของ ภาวะ
ติดเช้ือ ร้อยละ 50 โดย แบ่ง เป็น การ ติดเช้ือ แน่นอน 4 ราย และ
สงสัย ว่า มี ภาวะ ติดเชื้อ 83 ราย

ทารก คลอด ก่อน กำหนด ที่ ไม่ ติดเชื้อ จำนวน 84 ราย มี ค่า
มัธยฐาน และ พิสัย ของ อายุ ครรภ์ 36 (32 - 36) สัปดาห์ น้ำหนัก แรก
คลอด 2,440 (1,465-3,360) กรัม เพศ ชาย 49 ราย ( ร้อยละ
58.3) คลอด ทาง ช่อง คลอด 56 ราย ( ร้อยละ 66.7) ผ่า ตัด ทาง
หน้า ท้อง 28 ราย ( ร้อยละ 33.3) ไม่ มี ทารก ท่ี มี คะแนนแอ๊พการ์ท่ี
5 นาที น้อย กว่า 6 ค่า มัธยฐาน และ พิสัย ของ อายุ มารดา 26 (16
- 42) ปี มารดา ฝาก ครรภ์ น้อย กว่า 4 คร้ัง 14 ราย ( ร้อยละ 16.7)
มารดา ได้ รับ ยา แอมพิซิ ลินก่อน คลอด 50 ราย ( ร้อยละ 59.5) ส่วน
ทารก คลอด ก่อน กำหนด ท่ี ติดเช้ือ จำนวน 87 ราย มี ค่า มัธยฐาน
และ พิสัย ของ อายุ ครรภ์ 34 (32 - 36) สัปดาห์ น้ำหนัก แรก คลอด
2,040  (1,100- 3,720) กรัม เพศ ชาย 44 ราย ( ร้อยละ 50.6)
คลอด ทาง ช่อง คลอด 52 ราย ( ร้อยละ 59.8) ผ่า ตัด ทาง หน้า ท้อง
35 ราย ( ร้อยละ 40.2) คะแนนแอ๊พการ์ท่ี 5 นาที น้อย กว่า 6
จำนวน 3 ราย ( ร้อยละ 3.4) ค่า มัธยฐาน และ พิสัย ของ อายุ มารดา
27 (14 -39) ปี มา รด าฝาก ครรภ์ น้อย กว่า 4 คร้ัง 20 ราย ( ร้อยละ
23.0) มารดา ได้รับ แอมพิซิ ลินก่อน คลอด 59 ราย ( ร้อยละ
67.8) เม่ือ เปรียบ เทียบ ข้อมูล ระหว่าง ทารก ท่ี ติดเช้ือ และ ไม่ ติดเช้ือ
พบ ว่า ทารก ท่ี มี การ ติดเช้ือ มี อายุ ครรภ์ และ น้ำหนัก แรก เกิด น้อย กว่า
กลุ่ม ที ่ไม ่ตดิเช้ือ มารดา ของ ทารก ที ่มี การ ตดิเช้ือ มี ประวตั ิน้ำ เดิน
ก่อน คลอด นาน กวา่ 18ช.ม. มาก กวา่ กลุ่ม ไม ่ตดิเช้ือ แต ่ไม ่พบ
ความ แตก ต่าง ระหว่าง กลุ่ม ใน ส่วน ของ เพศ วิธีการ คลอด คะแนน
แอ๊พการ์ท่ี 5 นาที อายุ มารดา ประวติั การ ฝาก ครรภ์ น้อย กว่า 4
คร้ัง และ ประวติั การ ได้ รับ ยา แอมพิซิ ลินก่อน คลอด ( ตาราง ท่ี 1)

อาการ และ อาการ แสดง ของ ทารก ท่ี มี การ ติดเช้ือ ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด
ได้แก่ อาการ หาย ใจ ลำบาก พบ ร้อยละ 69 รอง ลง มา คือ อาการ
หยุด หาย ใจ และ กิน นม ไม่ ได้ ร้อยละ 13.8 ( ตาราง ท่ี 2) ทารก ท่ี ไม่
ติดเช้ือ มี เพียง 1 ราย ต้อง ให้ ออกซิเจน เป็น เวลา 1 วัน ส่วน ทารก
ท่ี มี ภาวะ ติดเช้ือ 67 ราย ( ร้อยละ 77) ต้อง ให้ ออกซิเจน โดย มี ค่า
มัธยฐาน และ พิสัย ของ ระยะ เวลา ให ้ออกซเิจน 3 (0 - 12) วนั

ผล การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ของ ทารก ท่ี มี ภาวะ ติดเช้ือ ค่า
มัธยฐาน และ พิสัย ของ จำนวน เม็ด เลือด ขาว 15,600 (7,400 -
54,900) / ลบ.มม. จำนวน เม็ด เลือด ขาว นิวโตรฟวิ 6,466 (1,320 -
42,273)  /ลบ.มม. และ เกล็ด เลือด 258,000 (79,000 - 480,000) /
ลบ.มม.  ( ตาราง ที่ 3)
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ตาราง ที่ 1  ลักษณะ ทารก ท่ี ทำ การ ศึกษา

ข้อมูล ไม ่ติดเชือ้
N (%)

ตดิเชือ้
N (%)

P value

จำนวน ทารก ( ราย)
อายุ ครรภ์ ( สัปดาห)์*
น้ำหนกั แรก คลอด ( กรมั)*
เพศ ชาย
วธิกีาร คลอด

- ทาง ช่อง คลอด
-  การ ผ่า ตัด ทาง หน้า ท้อง

คะแนนแอพ๊การท์ี่ 5 นาที ≥ 5
อายุ มารดา ( ป)ี*
ฝาก ครรภ์> 4 ครั้ง
น้ำ เดิน ก่อน คลอด นาน > 18ช.ม.
มารดา ไดร้บั แอมพซิ ิลินก่อน คลอด

* ข้อมูล นำ เสนอ เป็น median (range)

84
36 (32 -36)

2,440 (1,465 - 3,360)
49 (58.3)

56 (66.7)
28 (33.3)

0 (0)
26 (16 - 42)
14 (16.7)
2 (2.4)

50 (59.5)

87
34 (32 -36 )

2,040 (1,100- 3,720)
44 (50.6)

52 (59.8)
35 (40.2)
3 (3.4)

27 (14 - 39)
20 (23.0)
10 (11.5)
59 (67.8)

< 0.01
< 0.01
0.31

0. 35

0.25
0.65
0.30
0.03
0.26

ตาราง ที่ 2  อาการ และ อาการ แสดง ของ ทารก ที ่มี การ ตดิเช้ือ (n= 87)

อาการ และ อาการ แสดง จำนวน รอ้ยละ

Respiratory distress
Apnea
Cyanosis
Lethargy
Hypotonia
Seizure
Vomiting
Diarrhea
Abdominal distension
Feeding intolerance
Hypothermia
Acidosis

60
12
6
1
1
3
7
2
3
12
2

69.0

69.0
13.8
6.9
1.1
1.1
3.4
8.0
2.3
3.4
13.8
2.3
79.3
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ความชุกของภาวะติดเชื้อในทารกคลอดก่อนกำหนด

ตาราง ที่ 3  ผล การ ตรวจ ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ ของ ทารก ที ่มี การ ตดิเช้ือ (n =87)

การ ตรวจ ผล

White blood cell count (mm3)*
Absolute neutrophil count (mm3)*
Platelet count (mm3)*

15,600 (7,400 - 54,900)
6,466 (1,320 - 42,273)

258,000 (79,000 - 480,000 )

*ข้อมูล นำ เสนอ เป็น ค่า median (range)

ระยะ เวลา อยู่ โรงพยาบาล ของ ทารก ที ่ไม ่ตดิเช้ือ มี ค่า มัธยฐาน
และ พิสัย 3 (3 - 20) วัน น้อย กว่า กลุ่ม ทารก ท่ี มี ภาวะ ติดเช้ือ ซ่ึง มี
ค่า มัธยฐาน และ พิสัย 8 (3 - 45) วนั อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ

ภาย หลัง ออก จาก โรงพยาบาล สามารถ ติด ตาม ทารก ได้ 154
ราย  ทารก ท่ี มี การ ติดเช้ือ และ ไม่ ติดเช้ือ มา รับ การ ตรวจ ท่ี คลินิก เด็ก
80 ราย ( ร้อยละ 92) และ 74 ราย ( ร้อยละ 88) ตาม ลำดับ ทารก
ท่ี มี  การ ติดเช้ือ และ เคย ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ 2 ราย ( ร้อยละ 2.3) กลับ
มา  รับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล ด้วย เร่ือง สงสัย ภาวะ ติดเช้ือ แต่ ผล
เพาะ  เช้ือ ใน เลือด เป็น ลบ ส่วน ทารก ท่ี ไม่ เคย ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ ไม่
มี ราย ใด ต้อง กลับ มา รับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล ทารก 4 ราย ท่ี
มี  การ ติดเช้ือ แน่นอน เป็น เพศ ชาย 3 ราย คลอด โดย การ ผ่า ตัด ทาง
หน้า  ท้อง 1 ราย มารดา มี ประวัติ น้ำ เดิน ก่อน คลอด  นาน กว่า 18 ช.ม.
2 ราย และ ได้ รับ ยา แอมพิซิ ลินก่อน คลอด  เป็น ระยะ เวลา 1 - 4ช.ม.
จำนวน 3 ราย ทารก มี อาการผิดปกติ  คือ หาย ใจ ลำบาก และ  ต้อง
ใช้เคร่ืองช่วย หาย ใจ 3 ราย ทุก ราย  มี ผล การ ตรวจ ภาพ รังสี ปอด เข้า
ได้กับ ปอด อักเสบ มี ปัญหา กิน นม ไม่ ได้ 1 ราย ได้รับ การ วินิจฉัย
ว่ามีการ อักเสบ ของ ทาง เดิน ปัสสาวะ เน่ือง จาก ผล การ ตรวจ ปัสสาวะ
ผิด ปกติ และ ผล เพาะ เช้ือ ปัสสาวะ เป็น E. Coli ทุก ราย มี ผล การ
เพาะ   เชื้อ ใน เลือด เป็น ลบ ผล การ ตรวจ เม็ด เลือด ขาว ผิด ปกติ ใน
ทารก  เพียง 1 ราย ทารก ได้รับ การ รักษา ด้วย ยา ปฏิชีวนะ เป็น ระยะ
เวลา  5 - 14 วัน ไม่ มี ทารก ราย ใด ต้อง กลับ มา รับ การ รักษา ใน รพ.
ภาย หลัง จาก กลับ บ้าน

วจิารณ ์และ สรปุ ผล
ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ ใน ทารก คลอด ก่อน กำหนด ที่ มี อายุ

ครรภ์ ต้ังแต่ 32 สัปดาห์ ข้ึน ไป มี การ เปล่ียน แปลง ผก ผัน กับ อายุ
ครรภ์ และ น้ำหนัก แรก เกิด นอก จาก น้ี ยัง มี ความ สัมพันธ์ กับ การ มี
ภาวะ น้ำ เดิน ก่อน คลอด นาน กว่า 18ช.ม. ซ่ึง ไม่ แตก ต่าง จาก การ

ศึกษา ท่ี ผ่าน มา4-6 ใน กลุ่ม ทารก ท่ี มี การ ติดเช้ือ ใน การ ศึกษา น้ี พบ
ภาวะ หาย ใจ ลำบาก เป็น อาการ ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด เน่ือง จาก อาการ ดัง
กล่าว แยก ได้ ยาก จาก โรค ปอด อ่ืน ๆ  เช่น transient tachypnea
of  the newborn ทำให้ ทารก ส่วน หนึ่ง อาจ ได้รับ การ รักษา เกิน
จำเป็น การ ส่ง ตรวจ เลือด ให้ ข้อมูล น้อย ใน การ ยืนยัน ภาวะ ติดเช้ือ
เนื่อง จาก จำนวน เม็ด เลือด ขาว ของ ทารก มี ขอบเขต ของ ค่า ปกติ ที่
กว้าง มาก7 ใน การ ศึกษา น้ี ไม่ พบ ผลบวก จาก การ เพาะ เช้ือ ใน เลือด
เลย ซึง่ อาจ เปน็ ผล จาก มารดา ไดร้บั ยา ปฏชีิวนะ ก่อน คลอด หรอื
เทคนิค ใน การ ส่ง ตรวจ เลือด จำนวน น้อย หรือ เป็น ผล จาก การ
วนิิจฉยั ภาวะ ตดิเช้ือ น้ัน ไม ่ถูก ตอ้ง

ทารก คลอด ก่อน กำหนด เป็น กลุ่ม เส่ียง ท่ี จะ มี ภาวะ ติดเช้ือ และ
มี แนว โน้ม ว่า จะ ได้รับ การ ตรวจ รักษา ท่ี เกิน จำเป็น เน่ือง จาก แพทย์
มัก คำนึง ถึง เร่ือง ความ ปลอดภัย ของ ทารก เป็น หลัก และ การ ยืนยัน
ภาวะ ติดเชื้อ ด้วย วิธีการ ต่างๆ ไม่ มี ความ แม่นยำ เพียง พอ การ
กำหนด แนว ทาง ปฏิบัติ ที่ ใช้ ใน การ ดูแล รักษา ทารก กลุ่ม นี้ จำเป็น
ต้อง มี การ ประเมิน ความ ปลอดภัย ของ แนว ทาง ปฏิบัติ ผล การ
ศึกษา จะ เห็น ว่า ทารก ที่ จัด อยู่ ใน กลุ่ม ไม่ ติดเชื้อ และ ไม่ ได้รับ ยา
ปฏิชีวนะ ไม่ มี การ ติดเช้ือ ซ้ำ หรือ กลับ มา รับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล
ส่วน ใน ทารก กลุ่ม ติดเช้ือ ท่ี เคย ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ แล้ว มี ทารก กลับ
มา รักษา ซ้ำ ด้วย เร่ือง สงสัย ภาวะ ติดเช้ือ ซ่ึง อาจ มี สาเหตุ 2 ประการ
คือ การ วินิจฉัย ที่ ผิดพลาด หรือ การ ให้ ยา ปฏิชีวนะ ไม่ นาน พอ
อย่าง ไร ก็ ตาม ข้อ จำกัด ประการ หน่ึง ใน การ ศึกษา น้ี คือ ไม่ สามารถ
ติด  ตาม ทารก เป็น ระยะ เวลา 1 เดือน ได้ ทุก ราย ซ่ึง อาจ มี ผล ทำให้
อัตรา การ กลับ มา รับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล ต่ำ กว่า ความ เป็น จริง

จาก ผล การ ศึกษา ดัง กล่าว จึง สรุป ได้ ว่า การ วินิจฉัย ภาวะ ติดเช้ือ
ใน ทารก คลอด ก่อน กำหนด อายุ ครรภ์ ต้ังแต่ 32 สัปดาห์ ต้อง คำนึง
ถึง ปัจจัย เสี่ยง ที่ สำคัญ ได้แก่ อายุ ครรภ์ น้ำหนัก แรก เกิด และ
ประวัติ น้ำ เดิน ก่อน คลอด นาน กว่า 18ช.ม. ร่วม กับ หลักฐาน อ่ืน ๆ 
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ไดแ้ก่ อาการและอาการ แสดง ผล การ ตรวจ ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ
และ  การ เพาะ เช้ือ อย่างไร ก็ ตาม การ เฝ้า ระวัง และ สังเกต อาการ ทารก
คลอด ก่อน กำหนด อย่าง ใกล้ ชิด และ นาน พอ เป็น ส่ิง สำคัญ ท่ี สุด ท่ี
จะ ช่วย ให้ การ วินิจฉัย ภาวะ ติดเช้ือ ใน ทารก มี ความ ถูก ต้อง แม่นยำ
เพ่ือ ให้ ทารก มี ความ ปลอดภัย และ หลีก เล่ียง การ ตรวจ รักษา ท่ี เกิน
จำเปน็  การ นำ แนว ทาง ปฏิบัติ ของ รพ. พระ มงกุฎ เกล้า มา ใช้ นับ
ว่า มี ประสิทธิภาพ และ ความ ปลอดภัย ใน การ ช่วย ลด ปัญหา ดัง
กล่าว จึง ควร สนับสนุน ให้ มี การ ใช้ แนว ทาง ปฏิบัติ อย่าง กว้างขวาง
ต่อไป
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ความชุกของภาวะติดเชื้อในทารกคลอดก่อนกำหนด

Prevalence of Early Neonatal Sepsis in Preterm Infants of
Gestational Age more than 32 weeks Born at Phramongkutklao
Hospital
Unchana Thongyam, Sangkae Chamnanvanakij and Preyapan Saengaroon
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Abstract
Background: Preterm infants have high risk for infection. A guideline for management of preterm infants was
developed. Objective: To determine the prevalence of neonatal sepsis in preterm infants of gestational age ≥32
weeks  and rate of readmission after using the guideline. Methodology: Preterm infants of gestational age ≥ 32
weeks  were recruited. Infants were investigated and treated based on the guideline for preterm infants. All infants
were  followed-up at 1 month of age. Statistical analysis:  t-test or Mann Whitney test and Chi-square or Fisher
exact  test are used for analysis as appropriate. Result: There were 171 infants of which 87 were infected. The
prevalence   of neonatal infection was 50.9%. Infants of infected group had lower gestational age and birth weight
than   those of non-infected group. Prevalence of premature rupture of membrane> 18 hours was significantly higher
in  infected group. There were no infant who received no antibiotics readmitted to the hospital. Conclusion:  Pre-
valence  of sepsis in preterm infants of gestational age ≥ 32 weeks is high. Factors related to infection are
gestational age, birth weight and history of PROM> 18 hours. Guideline for management of preterm infants is safe
and  useful.
Key Words: • Preterm •  Infection
RTA Med J 2549;59:151-58.
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