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บทคดัย่อ  

บทน า: การติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตในทารก               
จึงจ าเป็นตอ้งวินิจฉัยภาวะน้ีให้ไดต้ั้งแต่แรกเร่ิม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง โดยการประเมินความเส่ียง 
และคน้หาทารกกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือระยะแรก 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลปราสาท ตั้งแต่ เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

วิธีด าเนินการวิจัย: ศึกษายอ้นหลงั เก็บขอ้มูลทารกสงสัยติดเช้ือระยะแรก 71 ราย และทารกไม่พบการติดเช้ือระยะแรก 
710 ราย โดยเก็บขอ้มูลปัจจยัเส่ียง อาการทางคลินิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

ผลการวิจัย: อุบติัการณ์ของภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ 39.9 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
ทารกท่ีสงสัยติดเช้ือระยะแรกจะแสดงอาการใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (ค่ามธัยฐาน 6 ชัว่โมง) อาการทาง
คลินิกท่ีพบมากท่ีสุด คือ หายใจล าบาก (ร้อยละ 79.1) น ้ าตาลในเลือดต ่า (ร้อยละ 38.9) ตวัเหลือง (ร้อยละ 36.1) 
กินนมไดไ้ม่ดี (ร้อยละ 25) และเขียว (ร้อยละ 12.5) ผลเพาะเช้ือในกระแสเลือดของทารกสงสัยติดเช้ือเป็นลบ     
ทุกราย ไดว้ิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเช้ือโดยใช ้multiple logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยั
เส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ ทารกคลอดก่อนก าหนด (OR: 4.83, 
95% CI: 2.20-10.61) ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (OR: 10.98, 95% CI: 5.77-20.89) ภาวะขาดออกซิเจนของทารก           
แรกเกิด (OR: 7.52, 95% CI: 2.32-24.33) มารดาติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า (adj OR: 20.58, 95% CI: 2.97-142.73) 
มารดาน ้าเดินก่อนเจ็บครรภค์ลอดนานมากกวา่หรือเท่ากบั 18 ชัว่โมง (adj OR: 3.56, 95% CI: 1.53-8.31) มารดา
มีไข้ก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส (adj OR: 3.01, 95% CI: 1.06-13.49) มารดามีตกขาว
ผิดปกติขณะตั้งครรภ์ (adj OR: 1.98, 95% CI: 1.11-3.55) และการคลอดด้วยเคร่ืองสุญญากาศ (adj OR: 4.80, 
95% CI: 1.53-15.10) 
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สรุป: เป้าหมายในการประเมินการติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ การคน้หาทารกกลุ่มเส่ียง โดยพิจารณา
จากความเส่ียงช่วงปริก าเนิด ไดแ้ก่ ประวติัของทารก เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักตวัน้อย ทารกขาด
ออกซิเจนแรกเกิด ประวติัของมารดา เช่น การตกขาวผิดปกติขณะตั้งครรภ์ การเจ็บป่วยของมารดาก่อนคลอด 
เช่น มารดามีไข ้การติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า น ้ าเดินก่อนคลอด วิธีการคลอด อาการทางคลินิก และผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

ค าส าคัญ: ภาวะสงสัยติดเช้ือระยะแรก ทารกแรกเกิด อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง 
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Abstract  

Introduction: Early-onset neonatal sepsis (EOS) is the commonest cause of neonatal morbidity and mortality. 
Early diagnosis of neonatal sepsis is essential to prevent severe complications.  Risk factors of EOS have been 
defined, to identify and evaluate infants at risk for EOS. 

Objective: To determine the incidence and risk factors of suspected EOS in infants born at Prasat hospital from 
April 1, 2019 to March 31, 2020. 

Materials and Methods: A case-control study was conducted at Prasat hospital.  Data were derived from the 
medical records of 71 suspected sepsis cases and 710 non- sepsis controls.  Perinatal risk factors, clinical 
manifestations, laboratory results, and antibiotics treatment were reviewed. 

Results:  The incidence of suspected EOS was 39.9 per 1,000 live births.  Infants with suspected EOS were 
admitted in the first 24 hours of their life (median age of onset:  6 hours) .  The common clinical manifestations 
were respiratory distress (79.1%), hypoglycemia (38.9%), hyperbilirubinemia (36.1%), feeding problem (25%) 
and cyanosis (12.5%).  No infant had positive blood culture or proven infection.  Multiple logistic regression 
analysis showed that prematurity (OR:  4.83, 95% CI:  2.20-10.61) , low birth weight (OR:  10.98, 95% CI:          
5.77-20.89), birth asphyxia (OR: 7.52, 95% CI: 2.32-24.33), maternal chorioamnionitis (adj OR: 20.58, 95% 
CI: 2.97-142.73), premature rupture of membrane ≥  18 hours (adj OR: 3.56, 95% CI: 1.53-8.31), maternal 
fever ≥ 38oC (adj OR: 3.01, 95% CI: 1.06-13.49), abnormal vaginal discharge during pregnancy (adj OR: 1.98, 
95% CI: 1.11-3.55), and vacuum extraction (adj OR: 4.80, 95% CI: 1.53-15.10) were risk factors associated 
with suspected EOS. 
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Abstract (Cont.)  

Conclusions:  The goal of clinical assessment in EOS is to identify high- risk newborns, considerated by:  ( I) 
perinatal risk factors; neonatal history ( prematurity, low birth weight, birth asphyxia) , maternal history 
(abnormal vaginal discharge during pregnancy) , maternal disease ( fever, chorioamnionitis, premature rupture 
of membrane), mode of delivery, (II) clinical status of the newborn, and (III) laboratory results. 

Key words: suspected early-onset sepsis, neonate, incidence, risk factors  
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บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรกเป็น

สาเหตุการเสียชีวิต และความพิการในทารกแรกเกิด
ท่ีพบบ่อย โดยเฉพาะกลุ่มทารกน ้ าหนักตัวน้อย1, 2 
ภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารก (early-onset neonatal 
sepsis: EOS) คือ การติดเช้ือในทารกท่ีเกิดภายใน     
72 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด โดยพบเช้ือแบคทีเรียใน
เลือด และ/หรือพบเช้ือแบคทีเรียในน ้ าไขสันหลงั3 
เ ช้ื อส าคัญ ท่ี เ ป็นสา เหตุของ  EOS คือ  Group B 
Streptococcus (GBS) โดยพบอุบัติการณ์ของ EOS 
ในสหรัฐอเมริกา 0.3-2.4 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย1 
ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของ 
EOS ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 13 ต่อทารกเกิด
มีชีพ 1,000 ราย4 นอกจากน้ียงัมีการศึกษา และเก็บ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลพงังา โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ และโรงพยาบาลประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์
พบอุบัติการณ์ของ EOS 14.5-20.9, 37, 52.6 และ 
55.8 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ตามล าดบั5, 6,7,8 

ภายหลัง American Academy of Pediatrics 
(AAP)  แ ล ะ  Centers for Disease and Prevention 
(CDC) ไดอ้อกแนวทางป้องกนัการติดเช้ือ GBS ใน
มารดา และทารกในปี พ.ศ. 2535 และล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2554 ส่งผลให้อุบติัการณ์ติดเช้ือในทารกลดลง
เหลือ 0.1 - 1.4 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ปัจจัย
เส่ียงของการติดเช้ือ ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ GBS (intrapartum 
antibiotic prophylaxis:  IAP)  มี  4 ข้อ ได้แก่  1) ผล
เพาะเช้ือจากช่องคลอดหรือทวารหนักขึ้น GBS ท่ี
อายุครรภ์ 35 - 37 สัปดาห์  2) กรณีไม่ทราบสถานะ
ติดเ ช้ือ GBS แต่มีปัจจัย เ ส่ียงได้แก่  คลอดก่อน

ก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ ถุงน ้าคร ่ าแตก
ก่อนเจ็บครรภ์คลอด (premature rupture of membrane: 
PROM) นานมากกว่า หรือเท่ากบั 18 ชัว่โมง มารดา
มีไข้มากกว่า  38 oC หรือมารดามีน ้ าคร ่ า ติด เ ช้ือ 
(chorioamnionitis) 3) ติดเช้ือ GBS ทางเดินปัสสาวะ 
และ 4)  เคยมีประวัติคลอดทารกติดเ ช้ือ GBS9 

ปัจจุบันการรักษาทารกท่ีอาจมี (suspected) หรือมี 
(proven) ภาวะ EOS ใชก้ารประเมินปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ
ร่วมกบัอาการทางคลินิกของทารกเป็นหลกั10 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยเส่ียง
ส าคญัของมารดาท่ีท าให้ทารกมีโอกาสติดเช้ือมากขึ้น 
ได้แก่ การมีน ้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดนานกว่า 
หรือเท่ากบั 18 ชัว่โมง และมารดามีไขม้ากกว่า หรือ
เท่ากับ 38 oC11, 12, 13 ทั้ งน้ีจากการศึกษาเพิ่มเติมยัง
พบว่า หากมารดามีไข้ช่วงระยะเจ็บครรภ์คลอด 
นอกจากส่งผลเพิ่มการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
ทารกแล้ว ย ังเพิ่มอัตราการตายในทารกแรกเกิด            
อีกดว้ย14, 15 

Chan GJ, et al.16 ท าการศึกษา พบว่า มารดา
ท่ี มีการติดเ ช้ือขณะตั้ งครรภ์  (mothers with lab-
confirmed infection) เช่น พบการติดเช้ือแบคทีเรีย
ในเลือด การติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า และการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS 
ในทารกถึง 6.6 เท่า (95% CI: 3.9-11.2) ส่วนกลุ่ม
ทารกท่ีมารดาตรวจพบแบคทีเรียในช่องคลอด โดยท่ี
ไม่มีอาการทางคลินิกของการติดเช้ือ (mothers with 
colonization) จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS ถึง 
9.4 เท่า (95% CI: 3.1-28.5) เม่ือท าการศึกษากลุ่ม
ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะน ้ าเดินก่อนเจ็บ
ครรภ์คลอดนานกว่า หรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง และ
ทารกคลอด ก่อนก าหนดอายุ ครรภ์น้อ ยกว่ า                  
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37 สัปดาห์ จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS 2.3 เท่า 
(95% CI: 1.0-5.4) 

นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาปัจจยัเส่ียงของ
ทารกท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในช่วงแรกเกิด ไดแ้ก่ 
ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยกว่า 
2,500 กรัม11 ทารกคลอดด้วยเคร่ืองสุญญากาศ 17 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด5, 18, 19 และการท่ีทารก
ไดรั้บสารอาหารจากหลอดเลือดด า20 

ทั้งน้ี ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัในการวินิจฉัย  เน่ืองจากทารกท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือมกัแสดงอาการไม่จ าเพาะ อาจมีอาการน้อย
หรือไม่มีอาการ จนถึงรุนแรงเสียชีวิตได้ และยงั
สามารถพบอาการไดทุ้กระบบ นอกจากน้ีวิธีมาตรฐาน
ในการการวินิจฉัยการติดเช้ือ ได้แก่ การเพาะเช้ือ     
ในเลือด หรือในน ้ าไขสันหลงัให้ผลบวกค่อนขา้งต ่า 
ผลลบลวงสูง21 ดงัเช่น การศึกษาของ Jermsirisakpong 
W, et al.22 ไดท้ าการศึกษาอุบติัการณ์ติดเช้ือในกระแส
เลือดของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดช่วง 7 วนัแรก
หลงัคลอด ในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
พบว่า อุบัติการณ์การติดเช้ือในทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดในช่วง 7 วนัแรกหลงัคลอด คือ ร้อยละ 14.1 
และร้อยละ 90 ของทารกท่ีมีอาการของการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ตรวจไม่พบเช้ือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้4 พบภาวะติดเช้ือใน
ทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 72 ชั่วโมง 
จ านวน 125 ราย ไม่พบผลบวกในการเพาะเช้ือจาก
เลือด 136 คร้ัง และจากน ้ าไขสันหลงั 10 คร้ัง ดงันั้น 
การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด จึงมกัอาศยั
อาการทางคลินิก ปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ รวมทั้งผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้ หากสงสัยวา่ อาจมี

การติดเช้ือจึงให้การรักษาทันที โดยไม่ได้รอผล        
การเพาะเช้ือในเลือด 

การวินิจฉัย EOS ในการศึกษาน้ีได้นิยาม
ตาม WHO review 201623 คือ ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดของทารก หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีผลเพาะเช้ือ
จากเลือด หรือน ้ าไขสันหลงัเป็นผลบวก และ/หรือมี
อาการทางคลินิก อย่างน้อย 2 ขอ้ ร่วมกับผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

อาการทางคลนิิก 
1. core temperature มากกว่า 38.5 oC หรือ

นอ้ยกวา่ 36 oC และ/หรือ temperature instability 
2. cardiovascular instability คือ 
 -  tachycardia (mean heart rate มากกว่า 

2 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าปกติตามอาย)ุ 
 -  bradycardia (mean heart rate น้อยกว่า 

percentile ท่ี 10 ของค่าปกติตามอาย)ุ  
 - heart rate เพิ่มขึ้นนานมากกวา่ 30 นาที

ถึง 4 ชัว่โมง โดยหาสาเหตุไม่ได ้ 
 - urine output < 1 ml/kg/hr 
 - hypotension (mean arterial pressure 

นอ้ยกวา่ percentile ท่ี 5 ของค่าปกติตามอาย)ุ 
 - mottled skin 
3. skin/ subcutaneous พ บ  petechial rash 

หรือ sclerema 
4. respiratory instability คือ มี apnea หรือ 

tachypnea (respiratory rate > 60/min) หรือมีการใช้
ออกซิเจนมากขึ้น หรือใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

5. gastrointestinal signs พบ feeding intolerance 
poor sucking abdominal distension 

6. non-specific signs เช่น irritability lethargy 
hypotonia  
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. white blood cells (WBC) count : < 4,000 

cells/mm3 หรือ > 20,000 cells/mm3 
2. platelet count < 100,000 cells/mm3 
3. glucose intolerance อย่างนอ้ย 2 ครัง้ คือ 

hyperglycemia ( blood glucose > 180 mg/ dL)  หรื อ 
hypoglycemia (blood glucose < 45 mg/dL) 

จากสถิติการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
ทารกแรกเกิด ในหอผู ้ป่วยทารกแรกเ กิดของ
โรงพยาบาลปราสาท นับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2561 
พบอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้น จาก ร้อยละ 
3.9 เป็นร้อยละ 13.6 ผูว้ิจยัจึงได้ท าการศึกษาทารก
กลุ่มดงักล่าว  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาอุบัติการณ์ของการติดเช้ือในทารก
แรกเกิดระยะแรก ทั้งน้ียงัศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์
กับการติดเช้ือในทารก เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้มาประยุกต์  
ใช้ในการวางแผนแนวทางการวินิจฉัย การรักษา       
เพื่อลดอัตราการป่วย และอัตราการตายของทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 
case control study ในทารกแรกเกิดอายนุอ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 72 ชัว่โมง ท่ีคลอดในโรงพยาบาล ในระหวา่ง
วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563                
ท่ีได้รับความยินยอมจากผูป้กครอง เร่ิมเก็บข้อมูล
พื้นฐานของมารดา และทารกตั้ งแต่แรกเกิดใน          
หอผูป่้วยคลอด หอผูป่้วยหลงัคลอด และหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาลปราสาท โดยเก็บ
ข้อมูลทารกท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา บันทึกตามแบบ

บนัทึกท่ีสร้างขึ้น (case record form) เก็บขอ้มูลจาก
การทบทวนเวชระเบียน โครงการวิจัยได้ผ่ าน              
การเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม         
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลปราสาท (หมายเลข
รับรองการวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี PSH REC AF05-09/01.0) 

แบบบัน ทึ ก ข้ อ มู ล  ( case record form) 
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของมารดา ข้อมูล
พื้นฐานของทารก และขอ้มูลเก่ียวกับปัจจยัเส่ียงท่ี
สนใจศึกษา 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ทารกเกิดมีชีพอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

72 ชัว่โมง 
2. ผูป้กครองยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. ทารกคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
2. ผูป่้วยท่ีเก็บขอ้มูลการศึกษาไม่ครบ 
การค านวณ sample size 
p1 =  P (exposure/case) = 0.060 จากข้อมูล

ของโรงพยาบาลประโคนชัย พบทารกท่ีมีภาวะติด
เ ช้ื อ แ รก เ กิ ด  107 ร า ย  จ า กท า รก ท่ี คลอดใน
โรงพยาบาลรวม 1,919 ราย 

p2 =  P ( exposure/control)  =  0. 558 จ า ก
อุบัติการณ์ภาวะติดเช้ือแรกเกิดของโรงพยาบาล      
ประโคนชยั คือ 55.8 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

r = 5 (Ratio (case: control)) 
Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
Beta = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
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r = 5 ดังนั้ น  ต้องเก็บข้อมูลจ านวน case             
10 ราย และ control 50 ราย เป็นอยา่งนอ้ยจึงจะแสดง
นยัส าคญัทางสถิติ 

ทารก ที ่เ ข า้ เกณฑ ์การศ ึกษา  จะได ้ร ับ                
การประเมิน และตรวจร่างกาย ตามแนวทางการดูแล
ทารกท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือ ติดตามอาการทางคลินิก 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเพาะเช้ือ        
จากเลือด การตรวจนับเม็ดเลือดขาว และปริมาณ             
เกล็ดเลือดอย่างเหมาะสม และพิจารณารักษาด้วย      
ยาปฏิชีวนะ 

นิยามผู้ป่วย 
1. กลุ่ มท ารก ติด เ ช้ื อ ในกระแส เ ลื อด

ระยะแรก คือ กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือภายใน 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอดตาม 
WHO review 201623 จ า กก า รวิ นิ จฉั ย ดั ง ก ล่ า ว 
สามารถแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

 - ผู ้ป่วยสงสัยติดเช้ือในกระแสเลือด 
( suspected neonatal sepsis)  ค ือ  ผู ป่้ วย ที ่ได ้ร ับ               
การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยพิจารณา    
จากอาการทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
เบ้ืองตน้ตาม WHO review 201623 และผลเพาะเช้ือ
ในเลือดใหผ้ลลบ 

 - ผูป่้วยยนืยนัติดเช้ือในกระแสเลือดจริง 
(proven neonatal sepsis) คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และผลเพาะเช้ือในเลือด
ใหผ้ลบวก 

2. กลุ่มทารกไม่ติดเช้ือ คือ กลุ่มทารกท่ี          
ไม่มีหลกัฐานการติดเช้ือในกระแสเลือด และไม่มี
อาการทางคลินิกท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือตาม WHO 
review 201623 

 

 นิยามศัพท์ 
 - prematurity คือ  ทารก ท่ีคลอดก่อน

ก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ 
 - very low birth weight (VLBW)  คื อ 

ทารกน ้าหนกัตวัตั้งแต่ 1,000 - 1,499 กรัม 
 - low birth weight (LBW)  คื อ  ทารก

น ้าหนกัตวัตั้งแต่ 1,500 กรัม - 2,499 กรัม 
 - normal birth weight คือ ทารกน ้ าหนักตวั

ตั้งแต่ 2,500 กรัม - 3,999 กรัม 
 - excessive birth weight คื อ  ท า ร ก

น ้าหนกัตั้งแต่ 4,000 กรัมขึ้นไป 
 - birth asphyxia คือ คะแนน APGAR 

นาทีท่ี 5 นอ้ยกวา่ 7  
 - abnormal vaginal discharge คือ ตกขาว

ท่ีมีลักษณะเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น สี กล่ิน 
ปริมาณ เป็นตน้ 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยขอ้มูลพื้นฐานของทารก
และมารดา น าเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ (percent) 
ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation:  SD) และค่ามัธยฐาน (median) แสดง
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัด้วยค่าความเส่ียงสัมพทัธ์ 
(odds ratio: OR) ด้วยการวิ เคราะห์แบบ multiple 
logistic regression การประมาณค่าขอบเขตความเช่ือมัน่
ร้ อ ย ล ะ  95 ( 95%  confidence interval:  95%  CI) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p = 0.05) 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐานของทารกสงสัยติดเช้ือ 
ในช่วงท่ีท าการศึกษามีทารกคลอดใน

โรงพยาบาลปราสาททั้ งหมด 1,752 ราย วินิจฉัย
ทารกสงสัยติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก จ านวน 
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71 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ EOS 39.9 ต่อ 1,000 ทารก
เกิดมีชีพ เป็นทารกเพศชาย 36 ราย คิดเป็นอตัราส่วน 
ชาย : หญิง เท่ากับ 1 : 1 ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอด
ครบก าหนด 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.9 อายุครรภ์
เฉ ล่ีย  37.1±1.9 สัปดาห์  น ้ าหนักแรกเ กิด เฉ ล่ีย 
2977.4±533.4 กรัม โดยเป็นทารก  LBW  11 ราย       
คิดเป็นร้อยละ 15.4 และน ้าหนกัมากกวา่ หรือเท่ากบั 

2,500 กรัม  60 ราย ร้อยละ 84.6 ทารกส่วนใหญ่    
คลอดปกติทางช่องคลอด 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.6 
รองลงมา คือ การผ่าตัดคลอด 22 ราย คิดเป็น               
ร้อยละ 31 และคลอดโดยใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.4 ทารกมีคะแนน APGAR ท่ี 5 นาที         
น้อยกว่ า  7 คะแนน 4 ราย  คิด เ ป็น ร้อยละ  5.6                    
ดงัตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลปราสาท 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=710) 

sex 
    male 

 
36 (50.7%) 

 
375 (52.8%) 

birth weight (g) 
    very low birth weight 
    low birth weight 
    normal birth weight 
    excessive birth weight 
mean ± SD 

 
- 

11 (15.4%) 
59 (83.1%) 

1 (1.5%) 
2,977.4 ± 533.4 

 
- 

34 (4.7%) 
668 (94.1%) 

8 (1.2%) 
3,092.2 ± 380.7 

gestational age (weeks) 
    prematurity 
    term 
mean ± SD 

 
10 (14.1%) 
61 (85.9%) 
37.1 ± 1.9 

 
23 (3.2%) 

687 (96.8%) 
39.2 ± 1.9 

delivery mode 
    normal delivery 
    vacuum extraction 
    forceps extraction 
   cesarean section 

 
43 (60.6%) 

6 (8.4%) 
- 

22 (31%) 

 
518 (73%) 
15 (2.1%) 

- 
177 (24.9%) 

APGAR at 5 minute 
    birth asphyxia 

 
4 (5.6%) 

 
8 (1.1%) 

ข้อมูลพื้นฐานของมารดาทารกสงสัยติดเช้ือ 
อายุมารดาเฉล่ีย 26.7 ± 6.2 ปี ส่วนใหญ่

มารดามีอายุในช่วง 20 - 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.9 

จ านวนการฝากครรภ์เฉล่ีย 10.2 ± 3.5 ค ร้ัง พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมของมารดา  ได้แก่ 
gestational diabetes 9 ร าย  คิ ด เ ป็น ร้อยละ  12.5  
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pregnancy induced hypertension 6 ร า ย  คิ ด เ ป็ น       
ร้อยละ 8.3 และ chronic hypertension 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.4 มารดามีภาวะติดเช้ือระหว่างตั้ งครรภ์ 
ได้แก่ abnormal vaginal discharge 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36.1 ติดเช้ือทางเดินหายใจ 6 ราย คิดเป็น     
ร้อยละ 8.3 ติดเช้ือทางเดินอาหาร 5 ราย คิดเป็น        
ร้อยละ 6.9 และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 3 ราย           

คิดเป็นร้อยละ 4.1 มารดาได้รับยาปฏิชีวนะก่อน
คลอด 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 เปรียบเทียบกับ
กลุ่มมารดาทารกไม่ติดเช้ือ ไดรั้บยาปฏิชีวนะ 188 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 26.4 โดยยาท่ีกลุ่มมารดาทารก            
ไม่ติดเช้ือได้รับส่วนใหญ่คือ cefazolin ข้อบ่งช้ีท่ี
ไดรั้บ คือ ใหก่้อนผา่ตดัคลอด ดงัตารางท่ี 2 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพื้นฐานมารดาของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลปราสาท 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=710) 

maternal age range (years) 
    < 20 
    20-35 
    >35 
mean ± SD 
gravida 
mean ± SD 
parity 
mean ± SD 
number of ANC 
mean ± SD 

 
8 (11.3%) 

56 (78.9%) 
7 (9.8%) 

26.7 ± 6.2 
 

2 ± 1 
 

1 ± 1 
 

10.2 ± 3.5 

 
115 (16.2%) 
527 (74.2%) 

68 (9.6%) 
25.9 ± 7.7 

 
2 ± 1 

 
1 ± 1 

 
9.7 ± 4.9 

obstetric complications 
    pre-eclampsia 
    pregnancy induced hypertension 
    chronic hypertension 
    gestational diabetes 
    chorioamnionitis 
    maternal fever ≥ 38 oC 
    PROM ≥ 18 hr 

 
- 

6 (8.3%) 
1 (1.4%) 

9 (12.5%) 
5 (6.9%) 
6 (8.3%) 
5 (6.9%) 

 
8 (1.1%) 

23 (3.2%) 
6 (0.8%) 

54 (7.5%) 
2 (0.3%) 
5 (0.7%) 

16 (2.2%) 
infection during pregnancy 
     urinary tract infection 
    gastrointestinal infection 
    abnormal vaginal discharge  
    respiratory tract infection 

 
3 (4.1%) 
5 (6.9%) 

26 (36.1%) 
6 (8.3%) 

 
39 (5.5%) 
66 (9.3%) 

158 (22.2%) 
84 (11.8%) 
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 suspected neonatal sepsis 
(n=71) 

no sepsis 
(n=710) 

maternal drug administration 
    steroid 
antibiotic 
    ampicillin 
    cefazolin 
    ceftriaxone 
    clindamycin 
    other 

 
- 
 

18 (25%) 
19 (26.4%) 

1 (1.4%) 
2 (2.8%) 
1 (1.4%) 

 
- 
 

26 (3.7%) 
154 (21.7%) 

1 (0.1%) 
4 (0.6%) 
3 (0.4%) 

 

อาการและอาการแสดงของทารกสงสัยติดเช้ือ 
อาการและอาการแสดงของทารกท่ีสงสัย

ภาวะติดเช้ือพบได้ทุกระบบ อาการท่ีพบบ่อยเรียง

จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ หายใจล าบาก น ้าตาลในเลือดต ่า 
ภาวะเหลือง กินนมได้ไม่ดี เขียว มีไข้ และซึมลง     
ดงัตารางท่ี  3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงอาการและอาการแสดงของทารกสงสัยติดเช้ือ 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=711) 

onset of symptoms (hr.) 
median 
abnormal temperature 
    hyperthermia 
    hypothermia 
abnormal respiration 
    apnea 
    respiratory distress 
abnormal cardiovascular 
    cyanosis 
    hypotension/poor perfusion 
abnormal gastrointestinal 
    feeding problems 
    abdominal distension 
abnormal neurology 
    lethargy/decrease activity 
    seizure 
hypoglycemia 
hyperbilirubinemia 

 
6.1 ± 13.3 

 
8 (11.1%) 
3 (4.2%) 

 
2 (2.78%) 

57 (79.1%) 
 

9 (12.5%) 
4 (5.6%) 

 
18 (25%) 
1 (1.4%) 

 
7 (9.7%) 
3 (4.2%) 

28 (38.9%) 
26 (36.1%) 

 
- 
 

2 (0.3%) 
2 (0.3%) 

 
- 

16 (2.2%) 
 

1 (0.1%) 
- 
 

12 (1.7%) 
1 (0.1%) 

 
1 (0.1%) 

- 
45 (6.3%) 
50 (7%) 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลพื้นฐานมารดาของทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลปราสาท (ต่อ) 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของทารกสงสัย

ติดเช้ือ ส่วนใหญ่พบจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง 
(>20,000 cells/mm3 ) แต่ตรวจพบเกร็ดเลือดอยู่ใน

เกณฑป์กติ และไม่พบภาวะติดเช้ือท่ีมีผลเพาะเช้ือใน
เลือดในน ้ าไขสันหลงั หรือในปัสสาวะ ท่ีให้ผลเป็นบวก
ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของทารกแรกเกิด 
 suspected neonatal sepsis 

(n=71) 
no sepsis 
(n=710) 

white blood cell count (cells/mm3) 
    ไม่ไดต้รวจ 
    < 5,000 
    5,000 - 20,000 
    >20,000 
platelet (cells/mm3) 
    ไม่ไดต้รวจ 
    < 150,000 
    ≥ 150,000 
blood culture 
   ไม่ไดต้รวจ 
    no growth 
    growth 
cerebrospinal fluid culture 
   ไม่ไดต้รวจ 
    no growth 
    growth 
urine culture 
   ไม่ไดต้รวจ 
    no growth 
    growth 

 
- 

3 (4.2%) 
19 (26.7%) 
49 (69.1%) 

 
- 

5 (7%) 
66 (93%) 

 
- 

71 (100%) 
- 
 

65 (91.5%) 
6 (100%) 

- 
 

69 (97.2%) 
2 (100%) 

- 

 
581 (81.8%) 

1 (0.8%) 
101 (78.3%) 
27 (20.9%) 

 
581 (81.8%) 

1 (0.8%) 
128 (99.2%) 

 
674 (94.8%) 
36 (100%) 

- 
 

710 (100%) 
- 
- 
 

710 (100%) 
- 
- 

 

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ทารกได้รับ 
ทารกแรกเกิดท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือ ได้รับ     

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหลกั คือ ampicillin และ 
gentamicin เป็นสูตรยาแรกทุกราย ยาทางเลือกท่ี

ทารกได้รับเพิ่มเติม คือ cefotaxime และ amikacin 
โดยพบการใช้ยาปฏิ ชีวนะ  cefotaxime ร่วมกับ 
ampicillin ในทารกท่ีมีภาวะ hypotension impaired 
peripheral perfusion จ านวน 4 ราย ในทารกอาการ
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สงสัย  meningitis 1 ราย  และพบการ เป ล่ียนยา
ปฏิชีวนะจาก ampicillin ร่วมกับ gentamicin เป็น 
cefotaxime ร่วมกบั amikacin  2 ราย เน่ืองจากทารก

อาการแย่ลงในช่วง 48 - 72 ชัว่โมงหลงัการรักษา ดงั
ตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 5 แสดงการรักษาท่ีทารกไดรั้บ 

 suspected neonatal sepsis 
(n=71) 

no sepsis 
(n=710) 

antibiotic administration duration (days) 
mean ± SD 
   ampicillin 
   gentamicin 
   cefotaxime 
   amikacin 
    cloxacillin 
    meropenem 
total parenteral nutrition 
proton pump inhibitor 
H2 receptor antagonist 
mechanical ventilator 
central line catheter (UVC/UAC) 

 
7.4 ± 2.5 

71 (100%) 
71 (100 %) 

6 (8.5%) 
2 (2.8%) 

- 
- 
- 
- 

8 (11.3%) 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

วิจารณ์ 
อุบติัการณ์การเกิด EOS ของทารกคลอดใน

โรงพยาบาลปราสาท คือ 39.9 ต่อทารกเกิดมีชีพ 
1,000 ราย สาเหตุท่ีท าให้อุบัติการณ์การเกิด  EOS      
ในการศึกษาน้ีสูงเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน4, 5, 20                       
แต่ใกลเ้คียงกบัการศึกษา ในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา24, 25 
อาจเน่ืองจากเป็นอุบติัการณ์ท่ีใชล้กัษณะอาการทาง
คลินิกเป็นหลักในการวินิจฉัย (clinical suspected 
neonatal sepsis) เม่ือติดตามผลเพาะเช้ือในเลือด และ
น ้ าไขสันหลงัภายหลงั ไม่พบผลบวกจากการเพาะเช้ือ 
(no proven  neonatal sepsis) สาเหตุส าคัญอาจเกิด
จากมารดาส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนคลอด     

ถึงร้อยละ 57.7 จึงท าให้ผลเพาะเช้ือเป็นลบได้ 
รวมทั้งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การเพาะเช้ือ
แบคทีเรียในเลือดทารกมีความไวค่อนข้างต ่า คือ 
ร้อยละ 50-80 และผลลบลวงสูง1, 26, 27 ดงันั้น ในทารก
ท่ีสงสัยอย่างมากว่ามีการติดเช้ือระยะแรก แม้ผล
เพาะเช้ือในเลือดเป็นลบ ยงัมีจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา
ดว้ยยาปฏิชีวนะนานอยา่งนอ้ย 7 - 10 วนั28 

จากการศึกษาคร้ัง น้ีพบปัจจัย ท่ี มีผลต่อ       
การติดเช้ือของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ low birth weight 
prematurity และ  birth asphyxia ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา5, 18, 19, 29, 30 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
ของการติดเช้ือระยะแรกกบัทารกเพศชาย31 ดงัตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 6 Factors associated early-onset neonatal sepsis by multiple logistic regression analysis 

risk factors OR 95% CI p-value 

male 
low birth weight 
prematurity 
birth asphyxia 

1.05 
10.98 
4.83 
7.52 

0.64, 1.70 
5.77, 20.89 
2.20, 10.61 
2.32, 24.33 

0.854 
<0.001 
<0.001 
0.001 

 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติม โดย

ควบคุมตวัแปร เพศของทารก อายคุรรภ ์และน ้าหนกั
แรกเกิด พบว่า  มารดามีไข้ก่อนคลอด ≥  38 oC            
น ้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดนาน ≥ 18 ชัว่โมง และ

มารดาติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ า สัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือ
ระยะแรกของทารก ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกับ
การศึกษาท่ีผา่นมา11, 12, 13, 16, 20  ดงัตารางท่ี 7. 
 

 

ตารางท่ี 7 Factors associated early-onset neonatal sepsis by multiple logistic regression analysis (adjusted odds 
ratio by sex, gestational age, and birth weight) 

risk factors adj OR 95% CI p-value 

maternal fever ≥ 38 oC 3.01 1.06, 13.49 0.008 
PROM ≥ 18 hrs. 
chorioamnionitis 

3.56 
20.58 

1.53, 8.31 
2.97, 142.73 

0.003 
0.002 

abnormal vaginal discharge during pregnancy 
vacuum extraction 

1.98 
4.80 

1.11, 3.55 
1.53, 15.10 

0.020 
0.007 

 

จากการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมีประวัติ  
abnormal vaginal discharge ขณะตั้งครรภ์ จะท าให้
ทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะ
ดังกล่าว 1.98 เท่า  ซ่ึงมีแนวโน้มสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chan GJ, et al.16 ท่ีพบว่า ทารกคลอด
จากมารดาท่ีตรวจพบแบคทีเรียในช่องคลอด โดยท่ี
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ือ (mothers 
with colonization) จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด EOS 
9.4 เท่า (95% CI: 3.1-28.5) 

ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในทารก
แรกเกิดท่ีพบเพิ่มเติม คือ การคลอดด้วยเค ร่ือง
สุญญากาศ  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั โรม บวัทอง 
และคณะ17 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ อรภัทร       
วิริยอุดมศิริ8 และ ศรัญญา ศรีจนัทท์องศิริและคณะ20 
ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ของการติดเช้ือกับวิธีการ
คลอดของทารก โดยการศึกษาคร้ังน้ี พบทารกสงสัย
ติดเช้ือท่ีคลอดดว้ยเคร่ืองสุญญากาศมีจ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.4 โดยคลอดติดไหล่จ านวน 4 ราย 
ทารกมีคะแนน APGAR ท่ี 5 นาทีนอ้ยกว่า 7 จ านวน 
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3 ราย ทารกแสดงอาการหายใจล าบากทุ กราย          
หลังคลอด และมีทารก 2 ราย ได้รับบาดเจ็บจาก          
การคลอด พบว่า มีเลือดออกท่ีเน้ือเยื่อใตห้นงัศีรษะ 
(subgaleal hemorrhage) ร่วมดว้ย จากขอ้มูลดงักล่าว
บ่งช้ีได้ว่า ทารกท่ีคลอดยาก และใช้สูติศาสตร์
หัตถการช่วยคลอดด้วยเคร่ืองสุญญากาศ มีโอกาส
เกิดการบาดเจ็บจากการคลอด และอาจพบภาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดร่วมด้วย ท าให้มีปัจจัยส่งเสริม 
เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่วงแรกเกิดได้            
จึงไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะตั้งแต่เร่ิมตน้ 

จากผลตรวจทางห้องปฏิบติัการของทารก
ติดเช้ือพบว่า ส่วนใหญ่พบจ านวนเม็ดเลือดขาวใน
เลือดสูง  แต่ตรวจพบเกร็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และไม่พบภาวะติดเช้ือท่ีมีผลเพาะเช้ือในเลือดให้
ผลบวก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  จ านวน                
เม็ดเลือดขาวมีความจ าเพาะต ่า ในการใช้วินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด32, 33 นอกจากน้ีบาง
การศึกษามีการใชค้่า C-reactive protein (CRP)34 หรือ
ค่า immature to total neutrophil ratio (  I :  T ratio)35 
เพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสโลหิต
ของทารกแรกเกิด แต่ไม่ไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ี  
 

ข้อสรุป 
อุบติัการณ์ของการติดเช้ือในทารกแรกเกิด

ของโรงพยาบาลปราสาท คือ 39.9 ต่อทารกเกิดมีชีพ 
1,000 ราย พบอุบติัการณ์ค่อนขา้งสูง เน่ืองจากเป็น
อุบติัการณ์ท่ีใชล้กัษณะอาการทางคลินิกเป็นหลกัใน
การวินิจฉัย (clinical suspected neonatal sepsis)          
แต่ใกลเ้คียงกับการศึกษากลุ่มประเทศก าลงัพฒันา  
ทารกสงสัยการติดเช้ือระยะแรกมกัแสดงอาการทาง
ระบบหายใจมากท่ีสุด รองลงมา คือ น ้ าตาลในเลือดต ่า 

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ ส่วนใหญ่พบ
จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง ไม่พบการติดเช้ือท่ี
ผลเพาะเช้ือในเลือดให้ผลบวก (proven neonatal 
sepsis)  จากการวิเคราะห์ด ้วย  multiple logistic 
regression พบว่า ปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อการติดเช้ือ
ระยะแรกในทารกแรกเกิด คือ ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกน ้ าหนักตวัน้อย ภาวะขาดออกซิเจน
แรกเกิด มารดามีไขก่้อนคลอด ≥ 38 oC น ้ าเดินก่อน
เจ็บครรภ์คลอดนาน ≥ 18 ชัว่โมง มารดาติดเช้ือใน
ถุงน ้าคร ่า การคลอด vacuum extraction และ abnormal 
vaginal discharge ขณะตั้งครรภ ์ดงันั้นการให้การรักษา
ทารกท่ีอาจมี หรือมีการติดเช้ือแรกเกิด จึงพิจารณา
จากปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆ ร่วมกับอาการทางคลินิก          
และให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทันที เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิด  
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล

ปราสาท กุ มารแพทย์  พยาบาลประจ าห น่ วย                
ทารกแรกเกิด หอผู ้ป่ วยกุมาร เวชกรรม  และ                  
สูตินรีเวชกรรมทุกท่าน ท่ีรวบรวมขอ้มูล เพื่อใช้ใน
การวิจัยให้ประสบผลส า เ ร็จ  และขอขอบคุณ             
นายวีระพงศ์ สีหาปัญญา ต าแหน่งนกักายภาพบ าบดั
ช านาญการ ท่ีปรึกษาด้านการวิ เคราะห์ข้อมูล             
ทางสถิติ 
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