
การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะหลังและปจจัยเส่ียงของทารกท่ีมีนํ้าหนักแรกเกิด 
นอยกวา 1,500 กรัมในโรงพยาบาลศิริราช 

อรอัชฌา ศิริมงคลชัยกุล 
ความเปนมา : การติดเช้ือในกระแสเลือดระยะหลังของทารกแรกเกิดเปนปญหาท่ีสําคัญเนื่องจากสงผลใหตองนอนรักษา ใน
โรงพยาบาลนานข้ึน คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน โรคปอด เร้ือรัง 
(bronchopulmonary dysplasia)  พัฒนาการลาชา เปนตน และเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญ โดยเฉพาะทารกแรก เกิดที่มีนํ้า
หนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม  
วัตถุประสงคของการวิจัย : เพื่อศึกษาเช้ือกอโรคและปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะหลังของทารกแรกเกิด ท่ี
มีนํ้าหนกัแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัมในโรงพยาบาลศิริราช  
วิธีการศึกษา : เปนการศึกษายอนหลังแบบ case control โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผ ูปวยในตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 
2549 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ของทารกท่ีมีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม จาํนวน 86 ราย แบงเปน กล ุมท่ีมีการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดระยะหลัง (กล ุมศึกษา) และกล ุมท่ีไมมีการติดเช้ือใน กระแสเลือดระยะหลัง (กล ุมควบคุม) กล ุมละ 43 ราย  
ผลการศึกษา : เช้ือกอโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะหลังบอยท่ีสุด คือ Methicillin resistant  coagulase-
negative  staphylococcus (MRCNS)  รองลงมา คือ Klebsiella pneumonia, Coagulase negative staphylococci (CONS) และ 
Enterobacter จากการวิเคราะหดวย   logistic regression  พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือในกระแสเลือดระยะหลังของ
ทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต  ิคือ การไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (p < 0.001) โดยเพิ่มความเส่ียงของการเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแส เลือดระยะหลัง 12 เทา (95% CI 1.19, 128.21) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและภาวะ  
bronchopulmonary dysplasia ของท้ังสองกล ุมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) อัตราการเกิด retinopathy of 
prematurity, intraventricular hemorrhage  และอัตราการตายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต  
บทสรุป : ในการรักษาผ ูปวยกรณีท่ีสงสัยการติดเชื้อระยะหลังของทารกแรกเกิดจําเปนตองเลือกใชยาปฏิชีวนะ อยางรอบคอบ
เพื่อปองกันการเกิดเช้ือดื้อยาในอนาคต โดยเฉพาะ vancomycin และในดานการดแูลทารกแรกเกิด กล ุมนี้ควรเร่ิมใหนมโดยเร็ว
อยางเหมาะสมเพ่ือลดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  



LATE-ONSET SEPSIS AND RISK FACTORS  IN VERY LOW  BIRTH WEIGHT NEONATES AT SIRIRAJ  
HOSPITAL 

Ornatcha Sirimongkolchaiyakul 
Background : Late-onset  neonatal sepsis is an important  problem  in infant because it causes prolonged hospital stay, high  
cost and  several complications such as bronchopulmonary  dysplasia, delayed development and  death,  especially  in very 
low birth  weight infants.  
Objectives : To study pathogens and risk factors of late-onset sepsis in very low birth  weight infants at  Siriraj  Hospital 
Method : This  was a retrospective  case-control  study. The study period was between 1 January 2006 and 31 July 2008. 
Eigthy six very  low  birth  weight infants were  recruited and divided into case and control groups with a ratio of 1 : 1.  
Result : The  four most common  causative pathogen of  late-onset sepsis  were Methicillin  resistant  coagulase-negative  
staphylococcus, Klebsiella pneumonia, Coagulase- negative staphylococci (CONS) and Enterobacter cloacae. With multiple 
logistic regression  analysis, parenteral nutrition  administration was  the only  significant  risk  factor  of   late-onset  sepsis  
with  an odds ratio  (95%CI)  of 12.35 (1.19, 128.21). Infants who developed  late-onset sepsis had significantly  longer 
hospital  stay (93.9 ± 59.7 and 39.4 ± 26.5 days)  and higher rate of bronchopulmonary dysplasia  (32.6 and 7.0 percent). 
Rate of retinopathy of prematurity,  intraventricular  hemorrhage and mortality  rate  were  not statistically  significant  
difference.  
Conclusion : Avoiding empirical  vancomycin to prevent the spread of vancomycin resistant  strains. We should consider 
early initiation of enteral feeding to reduce the use of parenteral nutrition  




