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แบบสรุปรายงานการเข้าอบรม ประชุม สัมมนา 

เพือ่พฒันาศักยภาพของบุคลากร ศูนย์เคร่ืองมอืวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

เร่ือง : Advanced Neonatal Care 

จดัโดย : ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย  

วนัที ่: 28-30 สิงหาคม 2556 

สถานที ่: โรงแรมมิราเคิลแกรนด ์

รายช่ือผู้เข้าร่วมอบรม 

นางปิยะธิดา เกิดทองมี ต าแหน่ง นกัวทิยาศาสตร์ สาขาพยาบาล ฝ่าย หอ้งปฏิบติัการวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

สรุปเนือ้หาและประโยชน ทีไ่ด รับจากการอบรม ประชุม สัมมนาในคร้ังนี ้

1. Communication and Stabilization before Transportation of the Neonate 

การส่ือสารเพือ่ส่งต่อผู้ป่วย 

 ปัจจยัส าคญัในการดูแลไม่ใหเ้กิดช่องวา่งหรือรอยต่อในระหวา่งการส่งต่อการรักษา คือ การติดต่อส่ือสาร 

ก. การส่ือสารกบัโรงพยาบาลทีจ่ะรับ 

การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย รวมทั้งขอ้มูลของมารดา และบิดาใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

 การเจ็บป่วย อาการส าคญั ประวติัปัจจุบนั 

 ขอ้มูลมารดา ไดแ้ก่ การตั้งครรภ ์ อายคุรรภ ์ การฝากครรภ ์ ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งตั้งครรภ ์ การคลอด

และอาการหลงัคลอด 

 การตรวจร่างกายทารก น ้ าหนกัแรกเกิด ความยาว เสน้รอบศีรษะ สญัญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 

การตรวจร่างกายระบบต่างๆ 

 การวนิิจฉยัโรค 

 การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีด าเนินไปแลว้ และผลการตรวจ เช่น CBC, blood sugar, CXR 

 การรักษาท่ีใหแ้ลว้มีอะไรบา้ง ผลการรักษาเป็นอยา่งไร 

 การด าเนินของโรค อาการของผูป่้วยปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 

 เหตผุลของการส่งต่อ 

ระหวา่งเดินทางควรมีการติดต่อส่ือสารเป็นระยะๆ หรือเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง รวมทั้งการขอค าแนะน า 

ช่วยเหลือ เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินระหวา่งการเดินทาง เพ่ือใหโ้รงพยาบาลท่ีจะรับสามารถปรับแผนการรับท่ีเหมาะสม 
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ข. การส่ือสารกบัญาตผู้ิป่วย ไดแ้ก่ บิดา มารดาหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูส่้งตอ้งอธิบายขอ้มูล ดงัน้ี 

 การวนิิจฉยัโรค 

 ความจ าเป็นท่ีตอ้งส่งต่อไปรักษาท่ีอ่ืน 

 ประโยชนข์องการส่งไปรักษาต่อ 

 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการส่งไปรักษาต่อ 

 ญาติมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ใหส่้งไปรักษาต่อ 

 การบนัทึกเน้ือหา ขอ้มูลท่ีใหก้บัญาติ รวมทั้งระบุช่ือ ต าแหน่งผูท่ี้ใหค้  าแนะน า และญาติท่ีไดรั้บค าแนะน า 

วนัท่ี เดือน ปี และลงเวลาในเวชระเบียนดว้ยทุกคร้ัง 

 การท าหนงัสือยนิยอมลงลายมือช่ือของญาติใหส่้งต่อรักษา 

 เอกสารสิทธ์ิการรักษาพยาบาล 

 เปิดโอกาสใหญ้าติเขา้เยีย่มอาการทารกไดต้ามความเหมาะสม 

 ทีมรักษาจะตอ้งติดต่อใหข้อ้มูลของผูป่้วยแก่ญาติอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะๆ 

 หากยานพาหนะท่ีน าส่งผูป่้วยมีท่ีนัง่พอ ควรจดัใหบิ้ดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมร่วมเดินทางไป

ดว้ย 

 เม่ือถึงโรงพยาบาลท่ีรับแลว้ ใหบิ้ดาหรือมารดา หรือญาติโดยชอบธรรมไดพ้บแพทยท่ี์รับผูป่้วย เพื่อให้

ขอ้มูลเพ่ิมเติม เปิดโอกาสใหญ้าติไดส้อบถามปัญหาท่ีสงสยักบัแพทยท่ี์รับไว ้ และมีส่วนร่วมในการวาง

แผนการรักษาร่วมกนั 

ค. การก าหนดนดัหมายการเดนิทางกบัโรงพยาบาลทีจ่ะรับ 

 แจง้ก าหนดเวลาท่ีจะออกเดินทาง และเม่ือเร่ิมออกเดินทางแลว้ 

 ควรประมาณเวลาท่ีคาดวา่จะถึงท่ีหมายวา่เป็นเวลาเท่าไร 

 ขอทราบต าแหน่งสถานท่ีท่ีจะส่งผูป่้วยลงวา่จะเป็นหอ้งฉุกเฉิน หอ้งตรวจผูป่้วยนอก หรือท่ีหอผูป่้วยใน 

ช่องทางติดต่อท่ีสะดวก 

 หากมีการเปล่ียนแปลงวนั เวลา หรือยกเลิกการส่งต่อผูป่้วยดว้ยเหตุผลใดก็ตาม ควรแจง้กลบัไปยงั

โรงพยาบาลท่ีจะรับโดยเร็ว 
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การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่ง (Pre-transport stabilization) 

 หลกัการของการดูแลทารกแรกเกิดก่อนส่งต่อท่ีส าคญั ไดแ้ก่  

 การดูแลอุณหภูมิกายใหป้กติ 

 การดูแลระบบทางเดินหายใจใหโ้ล่ง และออกซิเจนในเลือดปกติ 

 การใหน้มหรือสารน ้ าท่ีมีกลูโคส เพ่ือรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

 การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 

 การรักษาเฉพาะโรคหรือภาวะท่ีทารกป่วย 

เพ่ือใหจ้ดจ าง่าย อาจใชห้ลกัการ S. T. A. B. L. E. 

S : Sugar, Safe Care รักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ี 70-100 mg/dL 

T : Temperature รักษาอุณหภูมิกายใหป้กติ หลีกเล่ียงการเปิดเคร่ืองท าความเยน็ในรถหรือลมจากภายนอกพดัผา่นทารก 

A : Airway, Oxygen, ventilation ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 

B : Breathing, Blood Pressure ประเมินลกัษณะและอตัราการหายใจ ค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือด ความดนัโลหิต  

L : Lab Work เช่น Blood sugar, CBC, Blood gas, Blood culture, maternal blood 

E : Emotional Support, Evaluation  

โดยธรรมชาติของมนุษย ์จะมีปฏิกิริยาต่อการรับทราบข่าวร้าย 5 ระยะ คือ 

 ตกใจ ช็อค ปฏิเสธ  

 โกรธ  

 ต่อรอง 

 ส้ินหวงั 

 ยอมรับ 

Evaluation การประเมินหลงั Stabilize แลว้ ตรวจสอบผูป่้วยอีกคร้ังวา่พร้อมเดินทาง รวมทั้งการติดตามอยา่ง 

ต่อเน่ืองเป็นระยะ ไดแ้ก่ การติดตามสญัญาณชีพ, ความอ่ิมตวัของออกซิเจน, การใหค้วามอบอุ่น, Hct, blood sugar, สารน ้ าท่ี

ให,้ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ, ใบเซ็นตย์นิยอมใหก้ารรักษาพยาบาล, ใบส่งต่อผูป่้วย, เลือดมารดา 

2.     ภาวะน า้ตาลในเลอืดต า่ในทารกแรกเกดิ 

ทารกในครรภไ์ดรั้บ glucose จากมารดาผา่นทางรก โดยระดบั glucose ของทารกจะมีค่าประมาณร้อยละ 60-80 ของ

ระดบั glucose ในเลือดมารดา ใน 1-2 ชม.แรกหลงัเกิด ระดบั glucose ในเลือดทารกจะคอ่ยๆลดลงจนอาจต ่าสุดไดถึ้ง 30 

mg/dL หลงัจากนั้นทารกท่ีปกติจะสามารถสร้างระดบั glucose ใหเ้ป็นปกติไดต้่อไป ทารกท่ีมีความผิดปกติของกระบวนการ
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สร้าง glucose หรือมีอตัราการใช ้ glucose ท่ีมากกวา่ปกติจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้ ทารกแรกเกิดมีอตัราการสร้างและ

การใช ้ glucose ในภาวะพ้ืนฐานคือ 4-6 mg/kg/min ซ่ึงสูงกวา่ในผูใ้หญ่ เน่ืองจากสมองทารกมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบัขนาด

ของร่างกาย ในภาวะปกติ สมองจะใชพ้ลงังานจากแหล่งอ่ืนมาช่วย คือ lactate และ ketone body ทารกท่ีสร้างสารทั้ง 2 น้ีไม่ดี

จะมีความเส่ียงต่ออนัตรายจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ามากข้ึน 

ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 

 น ้าตาลในเลือดต ่าชัว่คราว (transient neonatal hypoglycemia) เกิดข้ึนเฉพาะในระยะแรกเกิด (neonatal 

period) โดยเร่ิมเกิดตั้งแต่ 1-2 ชม.แรกของชีวติ และจะเป็นอยูช่ัว่คราว ซ่ึงอาจเป็นเพียงไม่ก่ีชัว่โมงหรือ

นานไดห้ลายวนั เป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อย ทั้งในทารกท่ีปกติและทารกป่วย 

 น ้าตาลในเลือดต ่าท่ีเป็นอยูน่าน (persistent neonatal hypoglycemia) ทารกจะมีภาวะน ้ าตาลต ่าอยูน่านหลาย

วนัจนถึงหลายเดือน มกัมีสาเหตจุ าเพาะท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองจนเลย neonatal period ทารกกลุ่มน้ี

แมจ้ะพบนอ้ยกวา่กลุ่มแรกมาก แต่ส่วนใหญ่จะมีอาการผิดปกติท่ีเป็นผลจากน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรงและ

ต่อเน่ือง และมกัจะเกิดผลเสียต่อพฒันาการทางสมองในระยะยาว 

ค านิยามของภาวะน า้ตาลต า่ในทารกแรกเกดิ 

 Neonatal hypoglycemia : ในทารกท่ีมีอาการผิดปกติใหเ้ร่ิมการรักษาเม่ือ blood glucose นอ้ยกวา่ 40 mg/dL ใชใ้น

ทารกครบก าหนด (term infant) และทารกก่อนก าหนดระยะทา้ย (late preterm) ส่วนทารกท่ีมีความเส่ียงสูงแต่ไม่มีอาการ ควร

รักษาระดบั blood glucose ก่อนม้ือนมใหม้ากกวา่หรือเท่ากบั 45 mg/dL 

ผลเสียของภาวะ Neonatal hypoglycemia ต่อสมองทารกในระยะยาว 

 ในการศึกษาท่ีผา่นมา แมย้งัไม่มีขอ้มูลท่ีแน่ชดัถึงระดบั blood glucose จ านวนคร้ัง และระยะเวลาท่ีเป็นนานเท่าใด 

จึงจะเกิดผลเสียต่อสมอง รวมทั้งยงัไม่มีหลกัฐานท่ีจะบอกวา่หากตรวจ และใหก้ารรักษาภาวะน ้ าตาลต ่าไดท้นัทีแลว้จะมีผลดี

ต่อพฒันาการทางสมองของทารกหรือไม่ การรักษาระดบั blood glucose ตาม operational threshold จึงยงัเป็นแนวทางท่ีควร

ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของทารก 

ทารกทีค่วรได้รับการตรวจคดักรอง blood glucose มดีงันี ้

1. ทารกท่ีมีอาการผิดปกติซ่ึงสงสยัวา่จะเป็นจาก hypoglycemia อาการท่ีพบบ่อยคือแขนขาสัน่กระตุก และเขียว อาการ

อ่ืนๆท่ีอาจพบไดแ้ก่ ซึม, ดูดนมไม่ดี, ตวัอ่อน, อุณหภูมิกายต ่า, กระวนกระวาย, Moro Reflex ไวกวา่ปกติ, ร้องเสียง

แหลม, หวัใจเตน้เร็ว, ลูกตาเคล่ือนไหวผิดปกติ, ชกัเกร็ง, หยดุหายใจ, coma 

 

2. ทารกป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อ hypoglycemia เช่น sepsis, asphyxia, อุณหภูมิกายต ่า, erythroblastosis fetalis, 

polycythemia ทารกท่ีไดรั้บการท า blood exchange transfusion หรือไดรั้บ blood transfusion ปริมาณมาก, ทารกท่ี

เคยไดรั้บสารน ้ าท่ีมีน ้ าตาลในปริมาณมากแลว้หยดุใหท้นัที, ทารกท่ีมีโรคทางต่อมไร้ท่อ รวมทั้งทารกท่ีมีภาวะ iron 

error of metabolism 
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3. ทารกท่ีไม่มีอาการผิดปกติแต่มีความเส่ียงต่อภาวะ hypoglycemia ไดแ้ก่ ทารกท่ีสร้าง glucose และ/หรือ ketone ได้

นอ้ยกวา่ท่ีควร ซ่ึงอาจเป็นผลจากการมี insulin มาก การมี glycogen และไขมนัสะสมในร่างกายนอ้ยกวา่ปกติ และมี

ระบบควบคุมการสร้าง glucose/ketone ท่ีผิดปกติไป 

4. ทารกท่ีไม่ใช่กลุ่มเส่ียง กินนมไดดี้และอาการปกติ รวมถึงทารกท่ีกินนมแม่อยา่งเดียวใน 2-3 วนัแรกหลงัเกิด ซ่ึง

น ้ านมแม่มีปริมาณนอ้ย ไม่มีความจ าเป็นตอ้งตรวจคดักรอง blood glucose แต่ทารกท่ีอายหุลายวนัแลว้ หากนมแม่ยงั

ไหลนอ้ยมาก ควรเฝ้าระวงัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไวด้ว้ย 

ข้อควรทราบในการตรวจระดบักลูโคสในเลอืด 

1. ระดบั whole blood glucose จะต ่ากวา่ plasma glucose ประมาณร้อยละ 10-18 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ค่า hematocrit สูง 

2. การตรวจเลือดจากสน้เทา้ท่ีไม่ไดอุ่้นจะท าใหร้ะดบั blood glucose ต ่ากวา่เลือดท่ีเจาะจากเสน้เลือดด า 

3. ระดบั blood glucose ของเลือดท่ีวางไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งจะมีค่าลดลงประมาณ 18 mg/dL ต่อชัว่โมง ดงันั้นควรตรวจ

เลือดทนัที การใส่เลือดในหลอดท่ีมี glycemic inhibitor เช่น fluoride หรือแช่หลอดเลือดในน ้ าแขง็ขณะส่งตรวจ จะ

ช่วยใหร้ะดบั blood glucose ลดชา้ลง 

4. การตรวจคดักรอง blood glucose ดว้ยเคร่ือง glucometer มีขอ้ดีคือ ทราบผลทนัที ท าใหส้ามารถตดัสินใจรักษาได้

รวดเร็ว แต่อุปกรณ์ชนิดน้ีออกแบบมาใชก้บัการหาภาวะ hyperglycemia ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน การน ามาใชก้บั

ทารกซ่ึงอาจมีภาวะอ่ืนร่วมดว้ย เช่น metabolic acidosis, hypoxia, hyperoxia, hypoperfusion, edema มีผลท าใหค้่า

ไม่แม่นย  า นอกจากน้ีภาวะ bilirubin สูงและ hematocrit สูงก็มีผลท าใหค้่า blood glucose ท่ีวดัจากเคร่ืองต ่ากวา่ความ

เป็นจริง 

การป้องกนัและการรักษา 

การป้องกนั 

1. ทารกท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงแต่ไม่มีอาการผิดปกติ ถา้ไม่มีขอ้หา้มในการกินนม เร่ิมใหกิ้นนมไดต้ั้งแต่ภายใน 1 ชัว่โมงหลงั

เกิด ตรวจคดักรอง blood glucose หลงักินนมไปแลว้ 30 นาที ถา้ไดค้่ามากกวา่ 40 mg/dL ใหกิ้นนมต่อทุก 2-3 

ชัว่โมง และตรวจ blood glucose ซ ้ าก่อนม้ือนมต่อเน่ืองไปอีกในระยะ 12 ชัว่โมงแรก ส าหรับทารก LGA และ IDM 

ส่วนทารกคลอดก่อนก าหนดและ SGA ควรตรวจต่ออีกอยา่งนอ้ยในระยะ 24 ชัว่โมงแรก หลงัอาย ุ12-24 ชัว่โมงให้

พิจารณาตรวจต่อเฉพาะในรายท่ียงัมีระดบัน ้ าตาลก่อนกินนมต ่ากวา่ 45 mg/dL 

2. ในทารกท่ีเคยมี blood glucose ต ่า แพทยค์วรตรวจใหแ้น่ใจวา่ทารกสามารถกินนมไดดี้หรือไม่ โดยมีระยะห่างของ

ม้ือนมตามปกติ และมีระดบั glucose ก่อนม้ือนมอยูใ่นเกณฑป์กติอยา่งนอ้ย 3 คร้ังก่อนจ าหน่ายทารกจาก

โรงพยาบาล 

3. ทารกท่ียงักินนมไม่ได ้ให ้10% D/W ทางหลอดเลือดด า ในอตัราการให ้5-8 mg/kg/minute 

4. ทารกท่ีไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดด ามกัจะมี insulin สูงเน่ืองจากไดรั้บ glucose ทางหลอดเลือดด าค่อนขา้งมาก

ตลอดเวลา ท าใหไ้ม่ค่อยมี ketogenesis และ lipolysis จึงควรใหมี้ระดบั blood glucose มากกวา่ 45 mg/dL ตลอดเวลา 
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การรักษา 

1. ทารกท่ีไม่มีอาการ แต่ระดบั blood glucose หลงักินนมม้ือแรกต ่ากวา่ 25 mg/dL (ในทารกอาย ุ4 ชัว่โมงแรก) หรือต ่า

กวา่ 35 mg/dL (ในทารกอาย ุ4-24 ชัว่โมง) ใหส่้งตรวจ plasma glucose แลว้ใหกิ้นนมซ ้ า ตรวจ blood glucose หลงั

กินนม 1 ชัว่โมง ถา้มีระดบัสูงข้ึนแลว้ใหต้รวจ blood glucose ก่อนกินนมม้ือต่อไป แต่หากยงัต ่ากวา่ 25-35 mg/dL 

หรือทารกกินนมไม่ได ้ควรให ้glucose ทางหลอดเลือดด า 

2. ทารกท่ีมีอาการสงสยัวา่จะเป็นจากน ้ าตาลต ่า ตอ้งตรวจคดักรอง blood glucose ทนัที ถา้ต ่ากวา่ 40 mg/dL ใหส่้ง

ตรวจ plasma glucose และใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าทนัที 

3. การรักษาดว้ย glucose ทางหลอดเลือดด ามีขอ้บ่งช้ีคือ 

3.1 ทารกท่ีแสดงอาการผิดปกติซ่ึงสงสยัวา่เป็นจาก blood glucose ต ่า 

3.2 ทารกท่ีไม่มีอาการแต่ blood glucose ยงัต ่ากวา่ 25-35 mg/dL หลงักินนมไปแลว้ 1 ชัว่โมง 

3.3 ทารกท่ีไม่มีอาการ แต่มีขอ้หา้มในการกินนม 

4. แนวทางการรักษาดว้ย glucose ทางหลอดเลือดด า 

4.1 เร่ิมให ้ bolus glucose 200 mg/kg ทางหลอดเลือดด าหลงัส่งเลือดตรวจ plasma glucose โดยให ้ 10% D/W 2 

cc/kg และหยดต่อดว้ย GPR 5-8 mg/kg/minute (10% D/W 80-100 cc/kg/day) 

4.2 ตรวจ blood glucose 15-30 นาทีหลงัให ้ และตรวจซ ้ าทุก 30-60 นาทีจนกวา่จะคงท่ี ถา้ blood glucose อยูใ่น

ระดบัตามเป้าหมาย (40-50 mg/dL) แลว้ค่อยๆลดความถ่ีในการตรวจติดตามลงจนเหลือเพียงทุก 4-6 ชัว่โมง 

4.3 ถา้ blood glucose ยงันอ้ยกวา่ 25 mg/dL ให ้ bolus glucose 200 mg/kg ตามดว้ยการเพ่ิม GPR คร้ังละ 2 

mg/kg/minute ทุก 15-30 นาที หาก blood glucose ไม่ต ่ามาก ไม่ตอ้ง bolus แต่เพ่ิม GPR ไดเ้ลยและตรวจ blood 

glucose หลงัเพ่ิม 15-30 นาที 

4.4 การลด GPR ควรท าเม่ือมีระดบั blood glucose คงท่ีอยูน่านประมาณ 24 ชัว่โมง หรือสูงมากกวา่ 60 mg/dL 

ต่อเน่ืองกนัมากกวา่ 2-3 คร้ัง โดยลด GPR 2 mg/kg/minute ทุก 6 ชัว่โมง ร่วมกบัการใหกิ้นนมเพ่ิมข้ึนและตรวจ 

blood sugar ก่อนกินนมหลงัจากลด GPR ทุกคร้ัง เม่ือลดไดถึ้ง 4 mg/kg/minute ทารกกินนมไดดี้ และระดบั 

blood glucose ก่อนกินนมมากกวา่ 45 mg/dL สามารถหยดุให ้glucose ทางหลอดเลือดด าได ้ส่วนทารกท่ียงักิน

นมไม่ได ้ใหล้ด GPR ถึงระดบัต ่าท่ีสุดท่ีทารกจะอยูไ่ดโ้ดยมีระดบั blood glucose ตามเป้าหมาย 

5. ทารกท่ีมี blood glucose ต ่ามากเป็นเวลานานกวา่ 24 ชัว่โมงหลงัจากให ้GPR 8 mg/kg/minute แลว้ blood glucose ยงั

ต ่ากวา่ 45 mg/dL ควรนึกถึงภาวะ hyperinsulinism หรือโรคทางต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ 

3. ภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ : หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

ประเด็นท่ี 1 นิยามของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด  

ตามนิยามของ The  National Institute of Child Health and Human Development และ Vermont Oxford Networks 

และ The Pediatrix Medical Group แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามระยะเวลาการเกิด ดงัน้ี 
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1. ภาวะติดเช้ือในระยะแรก (Early-onset sepsis ; EOS) เกิดข้ึนใน 3 วนัแรกของชีวติ 

2. ภาวะติดเช้ือในระยะหลงั (Late-onset sepsis ; LOS) เกิดข้ึนหลงัวนัท่ี 3 จนถึงวนัท่ี 28 หรือ 120 วนัแรกของชีวติ 

หากกล่าวถึงการติดเช้ือ group B streptococcus (GBS) การแบ่งเป็นการติดเช้ือระยะแรก  ((Early-onset GBS  

infection) อาจเร่ิมจากแรกเกิดนานไปจนถึง 6 วนัแรกของชีวติ พบมากในทารกแรกเกิดครบก าหนด หรือทารกเกิดก่อน

ก าหนดระยะทา้ย ส่วนการติดเช้ือในระยะหลงั (Late-onset GBS infection) เกิดข้ึนตั้งแต่ 7 วนัจนถึง 89 วนัแรกของชีวติ พบ

มากในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 34 สปัดาห์ 

 มีการใชค้  าวา่ late, late-onset sepsis เม่ือการติดเช้ือนั้นเกิดข้ึนหลงั 3 เดือนแรกของชีวติในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 

ท่ีมีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม 

ประเด็นท่ี 2 ภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด (Early-onset sepsis ; EOS) 

 ส่ิงท่ีทา้ทายบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารดูแลทารกแรกเกิดท่ีสงสยัภาวะติดเช้ือในระยะแรก (Early-onset sepsis ; 

EOS) มีประเดน็ต่างๆดงัน้ี 

2.1 การวนิิจฉยัวา่ทารกรายใดมีภาวะติดเช้ือ รวมถึงการใหก้ารดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมทนัที และสามารถแยกไดว้า่

ทารกรายใดเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะติดเช้ือ ทั้งๆท่ีทารกไม่มีอาการผิดปกติ หรือทารกรายใดเป็นทารกท่ีมี

อาการผิดปกติ แต่ไม่ไดมี้สาเหตมุาจากภาวะติดเช้ือ 

การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิดก็เช่นเดียวกบัการวนิิจฉยัทางการแพทยใ์นโรคทัว่ไป คือใชอ้าการ 

และอาการแสดงเป็นส าคญั (clinical or signs and symptoms-oriented) แต่เน่ืองจากทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือในระยะแรก

อาจมีหรือไม่มีอาการแสดงของภาวะและติดเช้ือ และอาการแสดงมกัไม่มีลกัษณะจ าเพาะ ท าใหย้ากต่อการวนิิจฉยั จึงตอ้งใช้

การพิจารณาปัจจยัเส่ียงวา่ทารกมีความเส่ียงสูงต่อภาวะติดเช้ือมากเพียงใด 

 อากรแสดงของภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ อุณหภูมิกายไม่คงท่ี หายใจผดิปกติหรือหยดุหายใจ ตวัเหลือง 

ผื่นท่ีผิวหนงั ไม่สามารถกินนมได ้กระหม่อมหนา้โป่งตึง ชกั 

 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ียนืยนัภาวะติดเช้ือมีเพียงผลการเพาะเช้ือจากเลือด และน ้ าไขสนัหลงัท่ีใหผ้ลเป็นบวก 

2.2 ทารกรายใดควรไดรั้บการตรวจน ้าไขสนัหลงัเพ่ือวนิิจฉยัภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (meningitis) 

จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แนะน าใหก้รวดน ้ าไขสนัหลงัในกรณีดงัต่อไปน้ี 

 ผลเพาะเช้ือจากเลือดเป็นบวก 

 ทารกมีอาการของภาวะติดเช้ือท่ีชดัเจน 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการสนบัสนุนภาวะติดเช้ือ 

 ทารกท่ีไดรั้บการรักษาภาวะติดเช้ือดว้ยยาปฏิชีวนะอยูแ่ลว้ แต่มีอาการแยล่ง 
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ในทารกท่ีมีอาการของระบบการหายใจ และระบบไหลเวยีนเลือดไม่คงท่ี ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายไดใ้นขณะท าหตัถการ 

เพ่ือเจาะกรวดน ้ าไขสนัหลงั สามารถใหย้าปฏิชีวนะไปก่อนโดยเล่ือนการตรวจน ้ าไขสนัหลงัมาท าในภายหลงัเม่ือทารกมี

อาการคงท่ีแลว้ 

2.3 แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิดตามค าแนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

หลกัการวางแผนการดูแลรักษาทารกท่ีสงสยัภาวะติดเช้ือในระยะแรกประกอบดว้ย 

 การประเมินทารกวา่มีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหรือไม่ 

 ในทารกท่ีไม่มีอาการ ทารกมีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงสูงต่อภาวะติดเช้ือหรือไม่ 

 เลือกการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเหมาะสม และการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 เลือกใชย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือท่ีเป็นสาเหตุและเปล่ียนเป็นยาปฏิชีวนะท่ีจ าเพาะเม่ือรู้ผลเพาะเช้ือ และ

ความไวของเช้ือ หรือหยดุการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเม่ือไม่สงสยัภาวะติดเช้ือ 

2.4 การเลือกใชย้าปฏิชีวนะเพ่ือครอบคลุมภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด ระยะเวลาของการใชย้าปฏิชีวนะ และ

การหยดุรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเม่ือไม่สงสยัภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

ประเด็นท่ี 3 ภาวะติดเช้ือระยะหลงัในทารกแรกเกิด (Late-onset sepsis ; LOS) 

ส่ิงท่ีทา้ทายบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารดูแลทารกแรกเกิดท่ีสงสยัภาวะติดเช้ือในระยะแรก (Late-onset sepsis ; 

LOS) มีประเดน็ต่างๆดงัน้ี 

3.1 การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (Central line-

associated bloodstream infection ; CLABSI) 

3.2 แนวทางการป้องกนัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (Central 

line-associated bloodstream infection ; CLABSI) ตามค าแนะน าจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

        ........................................................... 

                                                                                                                                           (นางปิยะธิดา  เกิดทองมี) 

 


