
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

40

ผลจากการใช้เคร่ืองมือในการค�านวณความน่าจะเป็นของการเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด

ระยะแรกในทารกแรกเกดิ ( Neonatal early onset sepsis calculator) 

ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

Impact of neonatal early onset sepsis calculator on antibiotic used 

within Phaholpolpayuhasena hospital.

พมิลวรรณ  โกศลรัตนพร

Pimonwan  Kosonrattanapohn,M.D.

หน่วยงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

pimonwankos@gmail.com

บทคดัย่อ
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Neonatal sepsis) เป็นสาเหตุการตายท่ีสำาคญัของทารก 

ในประเทศไทย และแนวทางการดูแลรักษาทารกท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตอนตน้ 

(early onset neonatal) ท่ีใชใ้นปัจจุบนัทำาใหท้ารกกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือหลายคนตอ้งไดรั้บการรักษา 

จึงไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือท่ีทำาใหก้ารวินิจฉยัแม่นย ำามากข้ึนมาใชใ้นทารกแรกเกิดท่ีอายคุรรภ์

ตั้งแต่ 34 สปัดาห์ข้ึนไป (Neonatal early onset sepsis calculator) เพื่อใหท้ารกกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ 

ไม่ตอ้งไดรั้บการรักษา

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาวา่การใช ้Neonatal early onset sepsis calculator ประเมินความเส่ียง

ในการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสะเลือดของทารกแรกเกิดอายุครรภต์ั้งแต่ 34 สัปดาห์ข้ึนไป 

จะสามารถลดการใชย้าปฏิชีวนะลงไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบั CDC recommendationท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั

วธีิการศึกษา ศึกษาแบบยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดอายคุรรภต์ั้งแต่ 34 สปัดาห์ข้ึนไปทุกราย 

ท่ีเกิด ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2562 -31 มกราคม 2562 ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ไดรั้บ

การวนิิจฉยัวา่เป็น Neonatal sepsis, Risk for neonatal sepsis, presumed neonatal sepsis และ 

ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 72 ชัว่โมงหลงัเกิดเปรียบเทียบอตัราการใชย้าปฏิชีวนะ และการตรวจ

เพาะเช้ือในเลือด ระหว่างแนวทางการรักษาของ CDC กบั Neonatal early onset sepsis  

calculatorโดยใช ้McNemar’ s test กำาหนดค่านยัสำาคญัทางสถิติคือ P < 0.05

ผลการศึกษาทารกจำานวน 198 คน ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดครบกำาหนด มีค่ามธัยฐาน 

นำ้าหนกัแรกเกิด 2802กรัม ทารก 171 คน ร้อยละ 86.4 ไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่ 5 วนั ค่ามธัยฐาน
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ของจำานวนวนัท่ีทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะคือ 7 วนั เพาะเช้ือข้ึนในเลือด (Positive blood culture) 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5

Neonatal early onset sepsis calculator แนะนำาใหต้รวจเพาะเช้ือในเลือด ร้อยละ 55 ใหย้า

ปฏิชีวนะ ร้อยละ 47 เปรียบเทียบกบั CDC guideline คือ ร้อยละ 90.9 และ 85.4 ตามลำาดบั ซ่ึงลด

ลงอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P< 0.0001, odd ratio 0.013 95% CI 0-0.075) 

สรุป การใช ้Neonatal early onset sepsis calculator อาจจะช่วยลดจำานวนทารกท่ีตอ้งไดรั้บ

การตรวจเพิ่มเติมและการใหย้าปฏิชีวนะได ้ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการท่ีทารกได้

รับยาปฏิชีวนะ ลดวนันอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล ลดความเครียดของพอ่แม่

ท่ีเกิดจากการท่ีลูกตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน 

Abstract 
BackgroundEarly onset sepsis (EOS) is a potentially fatal condition that affects infant 

born in Thailand. Current algorithms for management of neonatal early onset sepsis (EOS) 

result in medical intervention for large number of uninfected infants. The Neonatal early onset 

sepsis (EOS) calculator was developed for estimating the risk of EOS among late preterm and 

term infants, potential to reduce newborn antibiotic exposed. 

ObjectivesTostudy the impact of applying the calculator to infant treated for Early onset 

neonatal sepsis who were born more than 34 week gestational age at Paholpolpayuhasena hospital.

Methods We retrospectively review of infants more than 34 week gestational age who was 

born between 1 January -31 December 2019 and received antibiotic before 72 hour of age. 

Subjected were compared according to Center for disease control (CDC) 2010 guideline  

criteria versus the Kaiser Permanente neonatal early onset sepsis calculator recommendation.

ResultsOne hundred and ninety-eight infants were enrolled. Mostly term infants. Median 

birth weight and duration of antibiotic therapy were 2802 grams and 7 days respectively. Nine 

positive blood culture (4.5%) was identify. The Neonatal sepsis calculator recommended take 

blood culture and empiric antibiotic 55% and 47% of those who received therapy respectively, 

compare with 90.9% and 85.4% per CDC guideline. P value < 0.0001, adjusted odd ratio 0.013 

(95% CI 0-0.075) 

ConclusionThe implementation of Neonatal early onset sepsis calculator may reduce the 

proportion of newborns undergoing laboratory testing and improved antimicrobial stewardship. 

Further research is needed to assess the calculator’s safety 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปี ที่ 10   ฉ บั บ ที่  2 8   ม ก ร า ค ม – เ ม ษ า ย น  2 5 6 4  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

42

หลกัการและเหตุผล

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในทารก 

แรกเกิด เป็นสาเหตุสำาคญัของการตายและ

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด และเป็น

สาเหตุการตายของทารกอายนุอ้ยกวา่ 1 เดือน

ในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 10.8 จาก

รายงานขององคก์ร UNICEF ในปี 2016[1]

ซ่ึงแบ่งเป็นการติดเช้ือในระยะแรก (Early 

onset neonatal sepsis) และระยะหลงั (Late 

onset neonatal sepsis) โดยแบ่งตามอายขุอง

ทารกท่ีเกิดการติดเช้ือ การติดเช้ือในระยะแรก 

( Early onset neonatal sepsis) หมายถึง 

การติดเช้ือก่อนอาย ุ72 ชัว่โมง ซ่ึงมกัจะเกิด

จากการติดเช้ือผ่านทางรก และผ่านทาง 

ช่องคลอดของมารดา โดยเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ

ส่วนใหญ่ คือ Group B streptococci (GBS) 

และ Escherichia coli[2]

การวินิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

อาจจะเกิดความล่าชา้เน่ืองจากวา่อาการแสดง

รวมถึงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไม่ค่อย 

เฉพาะเจาะจง จึงไดมี้การใชแ้นวทางปฏิบติั

ของ Center for disease control and prevention 

(CDC) ในการป้องกนัการติดเช้ือ group B 

streptococcus (GBS) ในทารกแรกเกิดโดย

การให้ยาปฏิชีวนะในมารดาท่ีมีขอ้บ่งช้ีเช่น 

คลอดก่อนกำาหนด มีการอกัเสบของรกและ

ถุงนำ้ าครำ่ า (chorioamnionitis) และมีนำ้ าเดิน

ก่อนคลอดเป็นเวลานาน[2,3]ทำาให้อุบัติ

การณ์การเกิดภาวะ EOS ลดลง ซ่ึงในประเทศ

ท่ีพฒันาแลว้ลดลง ร้อยละ50-80 ปัจจุบนัอุบติั

การณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็น 0.5-1 ราย

ต่อการเกิดมีชีพเน่ืองจากแนวทางปฏิบติัน้ี

ทำาให้มีเร่ิมการรักษาเร็วข้ึนในกลุ่มทารกท่ี 

ติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ก็มีทารกปริมาณ

มาก(15-20%) ไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม และ 

มีจำานวน 5-8%[4,5]ตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ 

ซ่ึงผลของการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินไป  

เพ่ิมโอกาสในการท่ีทารกแรกเกิดจะไดรั้บ 

ผลขา้งเคียงจากยา เกิดภาวะด้ือยา เพิ่มความ

เส่ียงในการติดเช้ือรา (Invasive candidiasis) 

ลำาไสเ้น่า necrotizing enterocolitis[6,7] และ

เพิ่มโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ้ หอบหืด  

โรคอว้น ในวยัเด็ก นอกจากน้ี การท่ีทารก

ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และ 

ตอ้งไดรั้บการรักษา จะตอ้งถูกแยกจากมารดา

ท่ีนอนตึกหลงัคลอดมาท่ีตึกเด็ก ซ่ึงอาจจะ

ทำาให้ทารกได้นมแม่ช้า เพิ่มความเครียด 

ในมารดา เพ่ิมวนันอนโรงพยาบาลทำาใหเ้พ่ิม

ค่าใชจ่้ายในการรักษา[8,9]

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นทำาให้มี 

การทำาการศึกษาเพิ่มมากข้ึนเพื่อหาเคร่ืองมือ

ในการหาทารกกลุ่มท่ีจำาเป็นจะตอ้งได้รับ 

การรักษาจริง โดย Puopolo และคณะไดท้ำา

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะ 

ติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะตน้ท่ีเรียกว่า  

Neonatal Early- Onset sepsis calculator 

สำาหรับใช้ในทารกท่ีเกิดอายุครรภ์ตั้ งแต่  

34 สัปดาห์ข้ึนไป ประเมินความเส่ียงจาก

ปัจจยัดา้นมารดาและอาการของทารก ซ่ึง 

การประเมินน้ีสามารถทำาออนไลน์ไดผ้่าน

เวปไซด์ http://neonatalsepsiscalculator. 

kaiserpermanente.org[10,11]

จากการศึกษาวจิยัท่ีผา่นมาซ่ึงทำาในกลุ่ม
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ประชากรทารกแรกเกิด 204,485 คน พบวา่

หลงัจากใช ้ Neonatal Early- Onset sepsis 

calculator เทียบกบัการประเมินวิธีเดิมของ 

Center for disease control and prevention 

(CDC)พบว่าทารกถูกเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 

เพาะเช้ือ (Blood culture)ลดลงจากร้อยละ 

14.5 เหลือ ร้อยละ 4.9 ปริมาณการใช้ยา

ปฏิชีวนะในช่วงอาย2ุ4 ชัว่โมงหลงัเกิดลดลง

จากร้อยละ 5 เหลือ ร้อยละ 2.6 อย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ โดยท่ีไม่ไดเ้พ่ิมปริมาณ

การใชย้าปฏิชีวนะในช่วงอาย ุ24- 72 ชัว่โมง

หลังเกิด อัตราการเพาะเช้ือข้ึนในเลือด  

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้ าใน 7 วนั 

(Readmission) การใชย้ากระตุน้หวัใจ การ 

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และอัตราตาย ก็ไม่ 

แตกต่างกนั[12]

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Warren 

และคณะท่ีทำานำาขอ้มูลของทารกอายุครรภ์

มากกว่า 34 สัปดาห์ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

ทุกรายมาเปรียบเทียบดว้ยวธีิของ Center for 

disease control and prevention (CDC) 

กบั Neonatal Early- Onset sepsis calculator 

กพ็บวา่ถา้ใช ้ Neonatal Early- Onset sepsis 

calculator จะมีทารกท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 23 แต่ถา้ใชแ้นวทางปฏิบติัของ Center 

for disease control and prevention (CDC) จะ

มีทารกท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะถึงร้อยละ 92[13]

จากข้อมูลของโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาในปี 2560-2562 พบว่าอตัราการ

เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของทารก

แรกเกิดสูงถึง 19-51 รายต่อ 1000 ทารก 

เกิดมีชีพ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่น่าจะมีการใชย้า

ปฏิชีวนะปริมาณมากในทารกแรกเกิด ซ่ึง 

ในจำานวนทารกเหล่าน้ีอาจจะมีทารกท่ีไดรั้บ

ยาปฏิชีวนะเกินความจำาเป็น และนำามาซ่ึง 

ผลเสียต่างๆท่ีจะเกิดกบัทารก มารดา ดงัท่ีได้

กล่าวมาแล้วข้างต้น นอกจากน้ีย ัง เพิ่ม 

ว ันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้ จ่ ายใน 

การรักษา จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. เพ่ือศึกษาว่าการใช ้ Neonatal early 

onset sepsis calculator ประเมินทารกแรกเกิด

ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด จะสามารถลดการใชย้าปฏิชีวนะ

เกินความจำาเป็นในทารกแรกเกิดอายุครรภ์

ตั้งแต่ 34 สปัดาห์ข้ึนไป

2.  หาอตัราการเกิดการติดเช้ือในกระแส

เลือดในทารกแรกเกิดท่ีมีการเพาะเช้ือข้ึนใน

เลือด (Positive blood culture) 

3.  อตัราการรอดชีวติของทารกแรกเกิด

กลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าติดเช้ือในกระแส

เลือด หรือสงสัยว่าติดเช้ือในกระแสเลือด 

(Suspected or proven early on set neonatal 

sepsis)

วธีิการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นแบบ retrospective 

c a s e - c o n t r o l  ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนากลุ่มตวัอยา่ง

คือ ทารกแรกเกิดอายคุรรภต์ั้งแต่34 สปัดาห์

ข้ึนไปท่ีเกิด ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2562 - 

31 มกราคม 2562 และไดรั้บการวินิจฉยัว่า
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เป็นNeonatal sepsis, Risk for neonatal sepsis, 

presumed neonatal sepsis ทารกท่ีจะถูก 

คดัออกจากงานวิจยัคือ ทารกท่ีไม่ไดเ้กิดท่ี  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาได้รับยา

ปฏิชีวนะหลังอายุ  72 ชั่วโมงได้รับยา

ปฏิชีวนะท่ีไม่ใช่ ampicillin, gentamicin, 

cefotaxime และ ทารกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค

ทางพนัธุกรรม โครโมโซมผดิปรกติ มีความ

พิการหลายระบบแต่กำาเนิด

การเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถติิ

ระบุตวัทารกท่ีเขา้เกณฑก์ารวจิยั จากนั้น

เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ โดย

แบ่งเป็น

1. ข้อมูลด้านมารดา 

 1.1 อุณภูมิกายสูงสุดก่อนคลอด

 1.2 ระยะเวลานำ้าเดินก่อนคลอด

 1.3 การติดเช้ือ Group B streptococci  

  (GBS)(GBS status)

 1.4 การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนคลอด  

  ชนิดและเวลาท่ีไดรั้บก่อนคลอด

 1.5 ภาวะติดเช้ือหรือการอกัเสบท่ีถุงนำ้าครำ่า  

  (Maternal chorioamnionitis)

2. ข้อมูลด้านทารก

 2.1  อายคุรรภ ์(Gestational age)

 2.2  นำ้ าหนกัแรกเกิด (Body birth weight)

 2.3 ผลเลือด complete blood count (CBC)

 2.4 ผลเพาะเช้ือในเลือด

 2.5 การใหย้าปฏิชีวนะแก่ทารก โดยเกบ็ 

  ข้อมูลชนิดของยา และระยะเวลา 

  การใหย้าแต่ละชนิด

 2.6 การรอดชีวติ

 2.7 อาการและอาการแสดง ท่ีบ่งบอก 

  ความรุนแรงของโรค แล้วจำาแนก 

  ทารกเป็นกลุ่มตามคำานิยามของ  

  Neonata l  Ear ly  onset  seps is  

  calculator ซ่ึงแบ่งป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

  2.7.1 ทารกป่วยหนกั 

   (Clinical illness)

   - หลงัจากยา้ยออกจากหอ้งคลอด 

    แลว้ยงัตอ้งไดรั้บการใส่อุปกรณ์ 

    ช่วยหายใจ (Persistent need  

    fo r  NCPAP /  HFNC /  

    mechanica l  vent i la t ion  

    outside of the delivery room)

   - มีความผดิปกติของสญัญาณชีพ  

    จนตอ้งไดรั้บยาเพ่ิมความดนั 

    (Hemodynamic instability  

    requiring vasoactive drugs)

   - มีภาวะสมองทำางานผิดปกติ 

    หลงัเกิด (Neonatal encephalopathy  

    /Perinatal depression)

    ○ ชกั (Seizure)

    ○ Apgar Score นาทีท่ี 5< 5

   - ตอ้งไดรั้บออกซิเจนมากกว่า  

    2  ชั่วโมงเ พ่ือรักษาระดับ 

    ออกซิเจนในเลือด (Need for  

    supplemental O
2
 > 2 hours to  

    maintain oxygen saturations  

    > 90% (outside of the delivery  

    room))
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  2.7.2 ทารกมีอาการแต่ยงัไม่เขา้ขั้น 

   วกิฤต (Equivocal)

   - สัญญาณชีพผิดปกติมากกว่า  

    4 ชัว่โมง (Persistent physiologic  

    abnormality > 4 hrs)

    ○ หวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia)  

     มากกวา่ 160 คร้ังต่อนาที

    ○	หายใจเร็ว (Tachypnea)  

     มากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที

    ○	อุ ณ ห ภู มิ ก า ย ผิ ด ป ก ติ  

     (Temperature instability)  

     ม า ก ก ว่ า  3 8 ˚ C  ห รื อ  

     นอ้ยกวา่ 36.3˚C)

    ○	หายใจเหน่ือย แต่ไม่ตอ้ง 

     ไดรั้บออกซิเจน (Respiratory  

     distress)

   - สัญญาณชีพผิดปกติมากกว่า  

    2 ขอ้ต่อไปน้ีเป็นเวลามากกวา่  

    > 2 ชัว่โมง (Two or more  

    physiologic abnormalities  

    lasting for > 2 hrs)

    ○	หวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia)  

     มากกวา่ 160 คร้ังต่อนาที

    ○	หายใจเร็ว (Tachypnea)  

     มากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที

    ○	อุ ณ ห ภู มิ ก า ย ผิ ด ป ก ติ  

     (Temperature instability)  

     ม า ก ก ว่ า  3 8 ˚ C  ห รื อ  

     นอ้ยกวา่ 36.3˚C)

    ○	หายใจเหน่ือย แต่ไม่ตอ้ง 

     ไดรั้บออกซิเจน (Respiratory 

     distress) โดยท่ีอาการไม่ 

     จ ำาเป็นต้องเป็นต่อเน่ือง  

     (can be intermittent)

  2.7.3 ไม่มีอาการผิดปกติ (well  

    appearing)

   - สญัญาณชีพปกติ (No persistent  

    physiologic abnormalities)

ทารกแต่ละคนจะไดรั้บการประเมินว่า

ตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ (empiric antibiotic)

และตรวจเพาะเช้ือในเลือด (blood culture) 

หรือไม่โดยใช ้CDC guideline และ Neonatal 

early onset sepsis calculatorซ่ึงอุบติัการณ์กา

รท่ีใชใ้นการคำานวณคือ 0.5 ต่อ 1000 ทารก

เกิดมีชีพ แล้วนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ 

หาความแตกต่างทางสถิติของการตอ้งไดรั้บ

การตรวจเพาะเช้ือในเลือด ( Blood culture) 

และใหย้าปฏิชีวนะกบัทารก (empiric antibi-

otic) โดยใช ้McNemar’ s test กำาหนดค่านยั

สำาคญัทางสถิติคือ P value< 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลพืน้ฐานของทารกทีเ่ข้าร่วมการศึกษา

จากทารกแรกเกิดจำานวน 398คนท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือในกระแสเลือด (Neonatal 

sepsis)มีทารกท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา 304 คน 

ถูกคัดออก 105คน เหลือทารก 199 คน 

ในจำานวนน้ี 1 คน
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รูปที ่1 จ ำานวนทารกท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา

จากการศึกษาพบว่ามารดาส่วนใหญ่

คลอดครบกำาหนดจำานวน 130 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 65.7 อุณภูมิกายสูงสุดของมาดาใน

ช่วงรอคลอด 37.1 องศาเซลเซียส มีนำ้ าเดิน

ก่อนคลอดหรือถุงนำ้ าครำ่ าแตกก่อนคลอด

ประมาณ 8.3 ชัว่โมง มีมารดาจำานวน 6 คนได้

รับการวนิิจฉยัวา่มีการอกัเสบติดเช้ือท่ีถุงนำ้าครำ่า 

(maternal chrorioamnionitis) คิดเป็นร้อยละ 3 

ขอ้มูลไม่ครบ จึงมีทารกจำานวน 198 คน (ร้อยละ 65.4) เขา้ร่วมการศึกษา (รูปท่ี 1)

ไดรั้บยาปฎิชีวนะก่อนคลอดมากกวา่ 4 ชัว่โมง 

32 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 นอกจากน้ีมารดา

ทุกคนไม่ไดรั้บการตรวจประเมินการติดเช้ือ

แบคทีเรีย Group B streptococcus (GBS status)

ทารกมีนำ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ียประมาณ 

2802 กรัม ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน

แรกเกิด และค่ามธัยฐานของจำานวนเมด็เลือด

ขาวในเลือดคือ 17891 ตวั (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและทารก

ข้อมูลทัว่ไป จ�านวน (198 คน)

อายคุรรภ์

       -  34-36+6 สปัดาห์

       -  37 สปัดาห์ข้ึนไป

อุณหภูมิกายสูงสุดของมารดา,องศาเซลเซียส

ระยะเวลาถุงนำ้าครำ่ าแตกก่อนคลอด,ชัว่โมง

มารดาติดเช้ือถุงนำ้าครำ่ า (Maternal chrorioamnionitis)

มารดาไดย้าปฏิชีวะ มากกวา่ 4 ชัว่โมงก่อนคลอด

นำ้าหนกัแรกเกิด,กรัม

Apgar score นาทีท่ี 1 (range)

Apgar score นาทีท่ี 5 (range)

จำานวนเมด็เลือดขาวของทารก, ตวัยาปฏิชีวนะท่ีไดรั้บ

Ampicillin และ gentamicin

68 (34.3)

130 (65.7)

37.1 (0.6)

8.3 (22.2)

6(3.0)

32 (16.2)

2802(574)

9 (1-10)

10 (1-10)

17891(6965)

190 (95.9)
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ตารางที่ 2 ความเส่ียงในการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด( calculated risk) ระยะเวลาใน 

            การนอนโรงพยาบาล และผลลพัทข์องทารกท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะใน โรงพยาบาล 

                  พหลพลพยหุเสนา

ผลลพัท์ จ�านวน (198 คน)

อตัตราการรอดชีวติ

ระยะเวลาในการเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ, ชัว่โมง

ระยะเวลาในการไดรั้บยาปฏิชีวนะ, วนั

ไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่ 5 วนั

พบเช้ือแบคทีเรียจากการเพาะเช้ือ

ความเส่ียงในการติดเช้ือ (calculated risk)

190 (96.0)

14 (17.6)

7.35(2.0)

171 (86.4)

9 (4.5)

6.44

มีทารกจำานวน 9 คน พบเช้ือแบคทีเรีย

ในเลือดจากการเพาะเช้ือ (Positive blood 

culture) คิดเป็นร้อยละ 4.5  ทารกท่ีไดรั้บยา

ปฏิชีวนะส่วนใหญ่ได้ภายใน 14 ชั่วโมง  

หลงัเกิด ยาปฏิชีวะนะท่ีไดรั้บคือ Ampicillin 

Gentamicin โดยค่ามธัยฐานของจำานวนวนัท่ี

ทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะคือ 7.35 วนั ซ่ึงทารก

ส่วนใหญ่รอดชีวิตและได้รับการจำาหน่าย

กลบับา้น เม่ือทำาการประเมินความเส่ียงใน

การติดเช้ือในกระแสเลืดของทารกกลุ่มน้ีโดย

ใช ้ Neonatal early onset sepsis calculator 

โดยท่ีใชก้ารประเมินอาการร่วมดว้ย ( clinical 

status) คือ 6.4 รายต่อ 1000 ทารกเกิดมีชีพ 

(ตารางท่ี 2)

จากการประเมินโดยใช ้CDC guideline 

พบว่ามีทารกจำานวน 180 คน ร้อยละ 90.9 

ตอ้งไดรั้บการตรวจเพาะเช้ือในเลือด (take 

blood culture) เปรียบเทียบกบั 109 คน ร้อย

ละ 55.1 ถา้ใช ้ Neonatal early onset sepsis 

calculator ( P<0.0001) (ตารางท่ี 3) 

เม่ือเปรียบเทียบปริมาณผูป่้วยท่ีต้อง 

ไดรั้บยาปฏิชีวนะพบว่าถา้ประเมินโดยใช ้

CDC guideline มีทารกจำานวน 169 คน ร้อย

ละ 85.4 แต่ถา้ใช ้Neonatal early onset sepsis 

calculator จะเหลือทารกท่ีจำาเป็นจะตอ้งไดรั้บ

ยาปฏิชีวนะเพียง 93 คน คิดเป็นร้อยละ 47  

( P<0.0001, odd ratio 0.013 and 95% CI 

0-0.075) (ตารางท่ี 4) 
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 ตารางที ่3  เปรียบเทียบจำานวนทารกท่ีตอ้งตรวจ blood culture ตาม CDC guideline 
                   และ Neonatal sepsis calculator

Neonatal sepsis calculator

Take hemoculture watchful Total

CDC/AAP Take 
blood culture

Watchful
Total

109

0
109 (55.1)

71

18
89 (44.9)

180 (90.9)

18 (9.1)
198

P-value <0.0001, odd ratio and 95% CI cannot be calculated

ตารางที ่4 เปรียบเทียบจำานวนทารกท่ีตอ้งไดย้าปฏิชีวนะตาม CDC guideline และ Neonatal sepsis 
                Calculator

Neonatal sepsis calculator

Start ATB watchful Total

CDC/AAP Start ATB

Watchful

Total

92

1

93 (47)

77

28

105 (53)

169 (85.4)

29 (14.6)

198

P-value <0.0001, odd ratio 0.013 and 95% CI 0-0.075

อภปิรายผล

จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของเดก็ทารก

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแส

เลือดตั้ งแต่แรกเกิดและได้รับยาปฏิชีวนะ 

ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดครบกำาหนด  

นำ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ คะแนน Apgar  
ดีทั้งนาทีท่ี 1และ 5ซ่ึงไม่แตกต่างกบักลุ่ม

ประชากรของการศึกษาวิจยัก่อนหน้าของ 

Warren และคณะ[13] แต่ท่ีมีความแตกต่างกนั

คือ จำานวนมารดาท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือใน 

ถุงนำ้ าครำ่ าอุณหภูมิกายสูงสุดของมารดา  
ระยะเวลาท่ีถุงนำ้ าครำ่ าแตกก่อนคลอด และ 

การตรวจหาเช้ือ group B streptococcus  

ในช่องคลอดมารดา (GBS status)ท่ีการศึกษา

ก่อนหน้าพบว่าอุณหภูมิกายสูงสุดเฉล่ีย

มากกว่า 38 องศาเซลเซียส ระยะเวลาท่ี 

ถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนคลอด ประมาณ 18 ชัว่โมง 

แต่จากข้อมูลในการศึกษาน่ีอุณหภูมิกาย

สูงสุดของมารดาเฉล่ียคือ 37.1 องศาเซลเซียส

ระยะเวลาท่ีถุงนำ้าครำ่าแตกก่อนคลอด 8 ชัว่โมง 

และไม่ทราบ GBS status ของมารดา ซ่ึงการ

ท่ีไม่ทราบ GBS status ของมารดานั้นอาจจะ

ทำาใหต้อ้งคิดวา่มารดามี positive GBS status 

ไปก่อนและเลือกท่ีจะให้ยาปฏิชีวนะกับ 
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ทารกแรกเกิด

นอกจากน้ีย ังพบว่าทารกท่ีคลอดท่ี  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีอตัราการ

เพาะเช้ือข้ึนในเลือด(positive blood culture) 

ถึง ร้อยละ 4.5 มากกวา่งานวจิยัของ Warren 

และคณะท่ีพบว่ามีอัตราการเพาะเช้ือข้ึน 
ในเลือด (positive blood culture) เพียงร้อยละ 

0.4 และคิดว่าไม่ใช่เช้ือก่อโรค แต่อย่างไก็

ตามมีทารกท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะมากกวา่ 5 วนั

ท่ีผลเพาะเช้ือในเลือดไม่ข้ึนอีก 7 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.4 

เม่ือทำาการคำานวณความเส่ียงโดยใช ้

Neonatal early onset sepsis calculator กพ็บ

ว่าประชากรท่ีศึกษามีความเส่ียงในการเกิด 

early onset sepsis ถึง 6.44 คนต่อทากเกิด 

มีชีพ 1000 ราย มากกวา่ในการศึกษาก่อนหนา้ 

ท่ีมีความเส่ียง 1.58 คนต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 

ราย[13]ซ่ึงเป็นเพราะการศึกษาก่อนหน้า

รายงานการคำานวนความเส่ียงจากประวติัของ

มารดาเท่านั้นยงัไม่รวมส่วนท่ีประเมินอาการ

ของทารก จึงอาจทำาใหค้วามเส่ียงท่ีค ำานวนได้

นอ้ยกวา่

แต่จากการหาความสมัพนัธ์ทางสถิติพบ

ว่าการใช้ Neonatal early onset sepsis  

calculator นั้นช่วยลดอตัราการตรวจเพ่ิมเติม 

การใหย้าปฏิชีวนะในทารกแรกเกิดอยา่งมีนยั

สำาคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน

หนา้ทั้งของ Warren และคณะ, Kuzniewicz 

และคณะ, Strunk และคณะ ซ่ึงการศึกษาของ 

Kuzniewicz และคณะ, Strunk และคณะ 

เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้าและมีกลุ่ม

ประชากรท่ีศึกษาปริมาณมาก และมีการ

ศึกษาท่ีแสดงถึงความปลอดภยัของ Neonatal 

early onset sepsis calculator[12,14]

Neonatal early onset sepsis calculator 

เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหเ้ลือกทารกท่ีตอ้งไดรั้บ

การตรวจเพ่ิมเติมและตอ้งใหย้าปฏิชีวนะได้

อย่างเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงอาจจะนำามาซ่ึง 

การลดวนันอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายของ 

โรงพยาบาล ลดความเครียดของพอ่แม่ท่ีเกิด

จากการท่ีลูกตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน

ข้อเสนอแนะ

งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัซ่ึงอาจ

จะทำาให้ขาดขอ้มูลท่ีสำาคญับางอย่าง เช่น 

การติดตามผูป่้วยจนถึงวนักลบับา้น ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล และการกลบัมานอน 

โรงพยาบาลซำ้ าหลงัจากกลบับา้น และขนาด

ของประชากรท่ีศึกษากมี็ปริมาณนอ้ยจึงควร

ทำาการศึกษาแบบไปขา้งหน้า และใช้กลุ่ม

ประชากรมากข้ึน เพ่ือศึกษาเพิม่เติมวา่ถา้หาก

นำา Neonatal early onset sepsis calculator มา

ใช้จริงในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

จะช่วยลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่จำาเป็นและ

มีความปลอดภยักบัทารกแรกเกิด
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