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บทคัดย่อ 

บทนํา: เม่ือวันท่ี 16 กรกฎาคม 2555 งานควบคุมและป้องกันโรค

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้รับแจ้งจากหอผู้ป่วยสูติกรรมว่า พบทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ จํานวน 6 ราย จึงร่วมกับพยาบาล

ควบคุมโรคติดเช้ือในแผนกที่เกี่ยวข้อง สอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 

18 – 27 กรกฎาคม 2555 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด

ของโรค ทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค และ

ดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการ: การศึกษาเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี ทบทวน

กระบวนการต้ังแต่ทารกคลอด จนถึงจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

สํารวจสภาพแวดล้อมจากแผนกต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเก็บ

ตัวอย่างเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อโรค  

ผลการศึกษา: ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบท้ังสิ้น 8 ราย 

คลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอด เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) คือ 

Proteus Mirabilis ท่ีมีแบบแผนการไวต่อยาปฏิชีวนะคล้ายคลึงกัน 

มัธยฐานของระยะฟักตัว 3 วัน ทุกรายได้รับประทานยาปฏิชีวนะและ

อาการดีข้ึนภายใน 3 -5 วัน จากการสังเกต และทบทวนกระบวนการ

ตั้งแต่ทารกคลอด จนถึงจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่ามีหลาย

ข้ันตอนท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือของสะดือทารกได้  

สรุป: การศึกษานี้เป็นการรายงานการระบาดของภาวะสะดืออักเสบ

ในทารกแรกเกิด ท่ีเกิดการระบาดในโรงพยาบาล คร้ังแรกในรอบ 

10 ปีท่ีผ่านมาของโรงพยาบาลลําปาง งานควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลได้ทําการสอบสวนและดําเนินมาตรการควบคุมป้องกัน

การระบาดของโรค และจากการติดตามสถานการณ์หลังจากการ

สอบสวนโรคเป็นเวลา 2 เดือนไม่พบว่ามีทารกท่ีมีภาวะสะดือ

อักเสบเพิ่มเติม 

คําสําคัญ: ภาวะสะดืออักเสบ, การติดเช้ือในโรงพยาบาล,  

 ทารกแรกเกิด 

************************************************** 

บทนํา 

ภ า ว ะ ส ะ ดื อ อั ก เ ส บ ใ นท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  (Neonatal 

omphalitis) คือ การติดเช้ือของสะดือทารก ส่วนใหญ่จะพบ

หลังจากสายสะดือหลุดไปไม่นาน สะดือทารกจะบวม แดง มีหนอง 

รายท่ีมีการอักเสบรุนแรงหรือมีการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือด ทารก

จะมีไข้ ท้องอืด ดูดนมได้น้อย ซึม(1) โดยการติดเช้ือส่วนใหญ่จะเป็น

เช้ือโรคของผิวหนังแต่ถ้าสายสะดือไม่ได้รับการดูแลท่ีดี หรือใช้

อุปกรณ์ท่ีไม่สะอาดจะทําให้มีการปนเปื้อน ของเช้ือโรคในกลุ่มอ่ืนท่ี

รุนแรงกว่า  ซึ่ งภาวะน้ีถือเป็นสาเหตุ ท่ีสํา คัญของการนอน  
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โรงพยาบาลและการตายของทารกแรกเกิด(2) อุบัติการณ์ของภาวะ

สะดืออักเสบในทารกแรกเกิดท่ัวโลกประมาณร้อยละ 0.2 - 0.7 แต่

อุบัติการณ์ของภาวะน้ีในประเทศท่ีกําลังพัฒนามีสูงถึงร้อยละ 

6.18(3) และมีรายงานการเกิดการระบาดของภาวะสะดืออักเสบใน

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหลายครั้ง(4,5)  

เม่ือวันท่ี 16 กรกฎาคม 2555 งานควบคุมและป้องกันโรค

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้รับแจ้งจากหอผู้ป่วยสูติกรรม ว่าพบทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ จํานวน 6 ราย จึงร่วมกับพยาบาล

ควบคุมโรคติดเช้ือในแผนกที่เกี่ยวข้อง สอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 

18 – 27 กรกฎาคม 2555  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค  

3. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1. ทําการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในของทารกแรกเกิด ท่ีมีอาการ/อาการแสดง ท่ีเข้าได้กับนิยาม

ภาวะสะดืออักเสบ ในการสอบสวนคร้ังนี้ใช้นิยามโรคโดยปรับจาก

นิยามของ U.S. Center for disease prevention and control 

(U.S. CDC) (6) คือ     

ภาวะสะดืออักเสบในทารกแรกเกิด (อายุไม่เกิน 30 

วัน) ต้องมีอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปน้ี  

ข้อ 1: มีสะดือแดง และ/หรือ สะดือแฉะ และมีอย่าง

น้อย 1 ข้อต่อไปน้ี  

-  ตรวจพบเชื้อก่อโรคจากหนองหรือการเจาะดูด

หนองท่ีบริเวณอักเสบ  

-  ตรวจพบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเช้ือจากเลือด  

ข้อ 2: มีภาวะสะดือแดงและมีหนองออกจากสะดือ    

ข้อ 3: แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นสะดืออักเสบ  

1.2. ทบทวนข้อมูลจํานวนทารกแรกเกิดท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นสะดืออักเสบ จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของหน่วย

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ในปีปัจจุบัน เปรียบเทียบกับ

ค่ามัธยฐานผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลัง  

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม  

สํารวจพื้นท่ี สังเกตสภาพแวดล้อมในแผนกท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องคลอด บริบาลทารก และหอผู้ป่วยต่าง ๆ 

สังเกตการอาบน้ําและการเช็ดสะดือ สังเกตการล้างมือของ  

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงดารินทร  อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี   เชดิชัย ดาราแจง   พรียา คลายพอ

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ (Author) 
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แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของหน่วยควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลลําปาง 

รูปท่ี 1 จํานวนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ โรงพยาบาลลําปาง ปี พ.ศ. 2555 เทียบกบัค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลงั จําแนกตามเดือน 
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รูปท่ี 2 จํานวนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ โรงพยาบาลลําปาง ปี พ.ศ. 2555 
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จากการศึกษาจํานวนทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ

ของโรงพยาบาลลําปางในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้ป่วย 1 ราย ใน

เดือนมิถุนายน และต่อมามี 7 ราย เม่ือกลางเดือนกรกฎาคม (รูปท่ี 2) 

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบในการระบาดคร้ังนี้มี

จํานวนท้ังสิ้น 8 ราย เป็นชาย 3 ราย (ร้อยละ 38) ส่วนใหญ่คลอด

โดยวิธีการผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 75) น้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3525 

กรัม (2910 – 3980 กรัม) ทุกรายคลอดครบกําหนด มัธยฐานของ

ระยะฟักตัว 3 วัน ทารกท้ัง 8 รายมีสะดือแดง สะดือแฉะ และ 5 ราย 

(ร้อยละ 63) มีหนองร่วมด้วย ทุกรายได้รับประทานยาปฏิชีวนะ คือ 

Dicloxacillin syrup และอาการดีข้ึนภายใน 3 -5 วัน โดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน รายละเอียดท่ัวไปของทารกแรกเกิด และข้อมูล

เกี่ยวกับ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงหอผู้ป่วย (ตารางท่ี 1) 

ผลการตรวจเพาะเช้ือจากสะดือ พบว่าเช้ือท่ีพบส่วนใหญ่ 

คือ  Proteus mirabilis (ร้อยละ 75) และไวต่อยาปฏิชีวนะ

คล้ายคลึงกัน (ตารางท่ี 2)  

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องและผู้ปกครองทารก รวมถึงสัมภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีและทบทวนกระบวนการ ตั้งแต่ทารกคลอด จนถึง

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างจากแผนก

ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือโรค จํานวน 28 ตัวอย่าง 

และตรวจระดับคลอรีนคงค้างในน้ําประปาของห้องผ่าตัด ห้อง

คลอด หอผู้ป่วย และน้ําในถังเก็บน้ําล้างมือของห้องผ่าตัด จํานวน 

4 ตัวอย่าง 

ผลการสอบสวนโรค 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของหน่วยควบคุมโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลลําปาง พบว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีการเพิ่มจํานวนของ

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ เม่ือเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง โดยพบผู้ป่วยตั้งแต่เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ซึ่งเป็นช่วง

เดือนท่ีมีการระบาดของโรค (รูปท่ี 1) 

จํานวน

เดือนท่ีรายงาน 

วันเร่ิมป่วย 

จํานวน 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดของทารกท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ โรงพยาบาลลําปาง ปี พ.ศ. 2555  

ลําดบั เพศ วิธีคลอด เช้ือท่ีพบ 
หอผู้ป่วย 

ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วย 1 หอผู้ป่วย 2 

1 หญิง C/S* P. mirabilis  / / /  

2 ชาย C/S P. mirabilis  / /  / 

3 ชาย C/S P. mirabilis  / /  / 

4 หญิง C/S P. mirabilis  / /  / 

5 หญิง C/S P. mirabilis  / /  / 

6 ชาย C/S P. mirabilis  / / /  

7 หญิง F/E** E. coli   / /  

8 หญิง N/D*** E. faecalis, S. aureus   / /  
* C/S หมายถึง การผ่าตัดคลอด 
** F/E หมายถึง การช่วยคลอดด้วยคีม 
*** N/D หมายถึง การคลอดปกติ 

ตารางท่ี 2 เช้ือท่ีพบและความไวต่อยาปฏิชีวนะ ของทารกท่ีมีภาวะสะดืออักเสบ โรงพยาบาลลําปาง ปี พ.ศ. 2555  

ลําดับ ชนิดของเชื้อ AMK AMP CTX CRO GEN CZO MEM ETP CIP CC E 

1 P. mirabilis S S S S S I S S    

2 P. mirabilis S S S S S  S S    

3 P. mirabilis S S S S S  S S    

4 P. mirabilis S S S S S  S S    

5 P. mirabilis S S S S S  S S    

6 P. mirabilis S S S S S  S S    

7 E. coli S S S S S  S S    

8 E. faecalis S    S    S S  

 S. aureus S    S    S S S 
หมายเหตุ ช่ือย่อของยาปฏิชีวนะมีดังนี้ 
AMK = Amikacin AMP = Ampicillin CTX = Cefotaxime CRO = Ceftriaxone GEN = Gentamicin CZO = Cefazolin 
MEM = Meropenem ETP = Ertapenem  CIP = Ciprofloxacin CC = Clindamycin E = Erythromycin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 สถานท่ีและหัตถการที่เกี่ยวข้องกับภาวะสะดืออักเสบในโรงพยาบาลลําปาง 

 

ห้องผ่าตัด 

ห้องคลอด 

หอผู้ป่วย 1 หอผู้ป่วย 2 

‐ การตัดสายสะดือ 
‐ การรับเด็ก 

‐ การตัดสายสะดือ 
‐ การตกแต่งสะดือ (กรณีผ่าตัดคลอด) 

‐ การอาบน้ําทารก 
‐ การทําความสะอาดสะดือ 
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รูปท่ี 4 (ซ้าย) แสดงอ่างล้างมือและถังเกบ็น้ําสํารองบริเวณข้างห้องผา่ตัด (ขวา) ไม้ตีแมลงวันภายในห้องผ่าตัด 

 

 
รูปท่ี 5 (ซ้าย) ตู้เก็บอุปกรณป์ลอดเชื้อ   (ขวา) Autoclave tape ท่ีติดบนอุปกรณ์ปลอดเช้ือในห้องผ่าตัด 

ปลอดเชื้อไม่ได้มาตรฐาน เนื่องจากมีขนาดสั้นเกินไป (รูปท่ี 5) 

ปัญหาในห้องคลอด คือ ผ้ารับทารกแรกเกิดมีไม่เพียงพอ 

ต้องประยุกต์ใช้ผ้ารองก้นแม่ขณะคลอดมา autoclave ใช้แทน 

บางคร้ังพบผ้าซักไม่สะอาด มีคราบสกปรก มีกลิ่นเหม็น และ 

พยาบาลห้องคลอดที่รับทารกมาตกแต่งสะดือหลังคลอด ไม่ได้

เปลี่ยนถุงมือและล้างมือก่อนตกแต่งสะดือ 

ในหอผู้ป่วย พบว่าเจ้าหน้าท่ีและผู้ปกครองทารกไม่ได้ถอด

เคร่ืองประดับท่ีมือและไม่ได้ล้างมือก่อนอาบน้ํา และทําความ

สะอาดสะดือทารก บางหอผู้ป่วยเก็บอุปกรณ์การอาบน้ําทารกในถัง

ท่ีมีความช้ืน ไม่ได้เปลี่ยน/ตากแดด ฟองน้ําขัดกะละมัง ผ้ายางรอง

อาบน้ํามีไม่เพียงพอบางคร้ังตากไม่แห้ง และเป็นแบบมีผ้าด้านข้าง

ทําให้แห้งยาก บริเวณตากกะละมังอาบน้ําทารก อยู่ระดับเดียวกับ

พื้น และใกล้กับผ้าเช็ดพื้น กระถางต้นไม้ นอกจากน้ีในวิธี

ปฏิบัติงาน (Work Instruction) แนวทางการป้องกันการติดเช้ือท่ี

สะดือในทารกยังไม่ครอบคลุมประเด็นเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล (รูปท่ี 6) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 ผลการสุ่มเพาะเช้ือจากอุปกรณ์ และน้ํายาต่าง ๆ พบว่า

เจอเชื้อแบคทีเรียแกรมลบหลายชนิดท้ังจากห้องผ่าตัดและหอ

ผู้ป่วย (ตารางที่ 3) ผลการตรวจระดับคลอรีนคงค้าง พบว่าส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับดี คือ 0.5 – 1.0 ppm. (ตารางท่ี 4) 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม  

แผนกท่ีเกี่ยวข้องกับทารกแรกเกิดท่ีมีโอกาสทําให้เกิดภาวะ

สะดืออักเสบ ได้แก่ ห้องผ่าตัด (กรณีผ่าตัดคลอด) ห้องคลอด และ

หอผู้ป่วยต่าง ๆ สถานท่ีและหัตถการเกี่ยวข้องกับภาวะสะดือ

อักเสบ (รูปท่ี 3) 

ทารกท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดจะถูกตัดสายสะดือท่ีห้องคลอด

โดยสูติแพทย์ จากน้ันพยาบาลห้องคลอดหรือกุมารแพทย์ (กรณี

ทารกมีปัญหาด้านต่างๆ) จะไปรับทารกท่ีห้องผ่าตัดและนําไปตกแต่ง

สะดือท่ีห้องคลอด จากนั้นจะย้ายไปท่ีหอผู้ป่วยเดียวกับมารดา  

ปัญหาที่พบในแผนกต่าง ๆ  

ในแผนกห้องผ่าตัด พบว่า ผ้าห่ออุปกรณ์ผ่าตัดมีไม่

เพียงพอ บางคร้ังพบผ้าชํารุด อ่างล้างมือก่อนเข้าผ่าตัด มีคราบ 

สายยางมีคราบสกปรก น้ําท่ีสํารองไว้ในถังในกรณีน้ําไม่ไหลเพื่อใช้

ล้างมือก่อนเข้าผ่าตัดไม่ได้เปลี่ยนบ่อย ทางเดินของสกปรกและของ

ปลอดเช้ือในห้องผ่าตัดสูติกรรมเข้าออกทางเดียวกันเสี่ยงต่อการ

ปนเปื้อนขณะนําส่งอุปกรณ์ นอกจากนี้ยังพบว่ามีสัตว์ต่างๆ ในห้อง

ผ่าตัดเช่น แมลงวัน มด ฯลฯ (รูปท่ี 4) 

ปัญหาในแผนกทําให้อุปกรณ์ทางการแพทย์ปลอดเชื้อใน  

ห้องผ่าตัด คือ ตู้เก็บอุปกรณ์ปลอดเช้ือปิดไม่สนิท และชั้นล่างต่ํา

กว่า 8 นิ้วฟุตเสี่ยงต่อการปนเปื้อน มีตู้เก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อไม่

เพียงพอ และความยาวของ autoclave tape ท่ีติดบนอุปกรณ์  
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รูปท่ี 6  (ซ้าย) การเช็ดสะดือทารกในหอผู้ป่วย 

          (กลาง) ผ้ายางรองอาบน้ําทารก เป็นแบบมีผ้าด้านข้าง ทําให้แห้งยาก   

    (ขวา)  บริเวณตากกะละมังอาบน้ําทารก ใกล้กับผ้าเช็ดพื้น กระถางต้นไม้ 

 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการสอบสวนภาวะสะดืออักเสบในทารกแรกเกิด   

ส่วนท่ีส่งเพาะเช้ือ สถานท่ีเก็บตัวอยา่ง จํานวน เช้ือท่ีพบ 

น้ําในถังน้ําล้างมือ ห้องผ่าตัด 1 Pseudomonas aeruginosa 

น้ําในถังใส่อุปกรณ์อาบนํ้า หอผู้ป่วย 1 
Aeromonas sp. 

Pseudomonas sp. 

ฟองน้ําล้างกะละมังอาบน้ํา หอผู้ป่วย 4 
Bacillus sp. 

Pseudomonas sp. 

กะละมังอาบน้ํา หอผู้ป่วย 1 Staph Coagulase Negative 

อ่างน้ํา  หอผู้ป่วย  1 Pseudomonas sp. 

น้ําประปา ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วย 6 ไม่พบเชื้อ 

ไม้พันสาํลี สบู่เหลว แอลกอฮอล์ และ

น้ํายาต่างๆ 
ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วย 14 ไม่พบเชื้อ 

ตารางท่ี 4 ผลการตรวจระดับคลอรีนคงค้าง ในการสอบสวนภาวะสะดืออักเสบในทารกแรกเกิด   

สิ่งส่งตรวจ สถานท่ีเก็บตัวอยา่ง ระดับคลอรีนคงค้าง (ppm.) 

น้ําประปาท่ีใช้ล้างมือก่อนผ่าตัด ห้องผ่าตัด 0.5 – 1.0 

น้ําในถังเก็บน้ําเพื่อใช้ล้างมือ (กรณีน้ําไม่ไหล) ห้องผ่าตัด 0.2 – 0.5 

น้ําประปาท่ีใช้ล้างมือก่อนทําคลอด ห้องคลอด 0.5 – 1.0 

น้ําประปาท่ีใช้อาบนํ้าทารก หอผู้ป่วย 0.5 – 1.0  
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ประจําหอผู้ป่วยและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ

รากเหง้า (Root cause analysis) ของปัญหา เพื่อนําแนวทาง/

คําแนะนํา ส่วนท่ีแก้ไขได้ทันทีไปดําเนินการ เช่น เน้นย้ําเร่ือง

สุขอนามัยของมือของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลทารก การ

ปรับเปลี่ยนวิธีการเก็บอุปกรณ์อาบนํ้าทารก การล้างถังเก็บน้ํา อ่าง

ล้างมือในแผนกผ่าตัดทุกสัปดาห์ ฯลฯ นอกจากน้ียังมีการกําหนด

แนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันเหตุการณ์ลักษณะเดียวกันท่ี

อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตด้วย เช่นการปรับปรุงระเบียบวิธีปฏิบัติการ

อาบนํ้าและทําความสะอาดสะดือทารก ฯลฯ  

คณะผู้สอบสวนได้ติดตามสถานการณ์หลังจากการ

สอบสวนโรคเป็นเวลา 2 เดือน พบว่าไม่มีทารกท่ีมีภาวะสะดือ

อักเสบอีก อย่างไรก็ตามยังมีการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องโดย

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือท่ีมีประจําทุกแผนก  

สรุป 

การศึกษานี้เป็นการสอบสวนภาวะสะดืออักเสบในทารกแรก

เกิด ท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเป็นการรายงานการระบาดของภาวะ

นี้เป็นคร้ังแรกในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมาของโรงพยาบาลลําปาง ผลการ

สอบสวนแม้จะไม่พบเชื้อในสิ่งแวดล้อมท่ีตรงกบัเช้ือท่ีเจอในทารกแรก

เกิด แต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจนําไปสู่การติดเช้ือของสะดือในทารก

แรกเกิดได้หลายอย่าง คณะผู้สอบสวนร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

วิเคราะห์สาเหตุและกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกัน

เหตุการณ์ลักษณะเดียวกัน ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต   

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีประจําแผนกห้องผ่าตัด ห้องคลอด 

และหอผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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วิจารณ์  

ประเทศท่ีกําลังพัฒนามีอุบัติการณ์การติดเช้ือของภาวะ

สะดืออักเสบในทารกแรกเกิด ร้อยละ 6.18(3) และมีรายงานการเกิด

การระบาดของภาวะนี้ในโรงพยาบาลหลายคร้ัง(4,5) แต่การรายงาน

นี้เป็นการรายงานการระบาดของภาวะสะดืออักเสบในทารกแรก

เกิด ท่ีเกิดการระบาดในโรงพยาบาล คร้ังแรกในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา

ของโรงพยาบาลลําปาง  

 ทารกท่ีมีภาวะสะดืออักเสบในการระบาดคร้ังนี้ต่างจาก  

เหตุการณ์อ่ืนท่ีมักพบในทารกท่ีมีน้ําหนักตัวน้อย คลอดก่อนกําหนด 

และเป็นเพศชาย(7) เช้ือท่ีพบส่วนใหญ่ คือ Proteus mirabilis ท่ีมี

ความไวต่อยาปฏิชีวนะคล้ายคลึงกัน และพบในทารกท่ีได้รับการ

ผ่าตัดคลอด เช้ือนี้เป็นแบคทีเรีย facultative anaerobic แกรมลบ 

มีรูปร่างเป็นแท่ง มี frimbriae เป็นส่วนสําคัญในการเกาะติดกับเยื่อ

บุผิวของเนื้อเยื่อของ host(8) พบเป็นสาเหตุสําคัญชนิดหนึ่งในการติด

เช้ือของสะดือ ซึ่งเกิดจากการปนเปื้อนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

หรือความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลทารก(9)     

 แม้ว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะไม่พบเชื้อ Proteus 

mirabilis ในอุปกรณ์ทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อม แต่พบแบคทีเรีย

แกรมลบอ่ืน ได้แก่ Pseudomonas sp., Aeromonas sp. หลาย

ตัวอย่างท้ังจากห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วย และพบปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท่ี

อาจนําไปสู่การติดเช้ือของสะดือได้ เช่นการปนเปื้อนของอุปกรณ์

และภาชนะเก็บอุปกรณ์อาบนํ้าทารกในหอผู้ป่วย การพบเช้ือโรคใน

ถังเก็บน้ําเพื่อล้างมือเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัด ปัญหาเร่ืองปริมาณและ

คุณภาพของผ้าท่ีใช้ในโรงพยาบาล ปัญหาต่าง ๆ ในแผนกทําให้

อุปกรณ์ทางการแพทย์ปลอดเช้ือในห้องผ่าตัด นอกจากนี้ยังมี

ปัญหาในการรักษาด้านสุขอนามัยของมือบุคลากรทางการแพทย์

และผู้ดูแลทารก ซึ่งจากการศึกษาอ่ืนก็พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง

เช่นเดียวกัน (10)    

นิยามที่ใช้ในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ คือนิยามของ U.S. 

CDC และเพิ่มเร่ืองการวินิจฉัยของแพทย์ว่ามีภาวะสะดืออักเสบ

ด้วย เพื่อปรับให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล และเพิ่มความไว

ในการตรวจจับการระบาดของโรค จึงอาจจะทําให้ความจําเพาะ

ต่ําลงได้ อย่างไรก็ตามนิยามดังกล่าวมีประโยชน์ในทางปฏิบัติ เพื่อ

ใช้ในการเฝ้าระวังสถานการณ์โรค ซึ่งข้อมูลในการเฝ้าระวังโรค

อย่างต่อเนื่องและใกล้ชิดสามารถนํามาประเมินสถานการณ์การ

ระบาดของโรคได้เช่น การกระจายโรค รวมถึงสามารถตรวจจับการ

ระบาดของโรคได้รวดเร็ว  

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

คณะผู้สอบสวนโรคร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ  
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Abstract  

Background: On July 16, 2012, infection control obstetric ward nurse was notified a cluster of 6 newborns with 
omphalitis. An investigation was carried out by infection control unit and infection control ward nurses during 
July, 18 – 27, 2012 and found 2 addition cases.  

Objective: An investigation was carried out with objectives to confirm diagnosis and outbreak, to describe 
characteristics of this outbreak and to implement prevention and control measures. 
Method: A descriptive study was conducted among newborns with omphalitis. Investigators were observed 
and interviewed health personnel regarding to the processes from delivery to discharge, environmental survey 
and bacterial testing were performed among the related wards.   

Results: Of 8 newborns with omphalitis, 3 cases were male (38%), 75% were caesarian section. Six of 8 
specimens were found Proteus mirabilis with quite similar antibiogram.  The median incubation period was 3 
days. After got oral antibiotic, all cases were improve in 3-5 days without any complication. Laboratory results 
from environment were not compatible with results from cases but from observation and interviewing health 
personnel, there were some risk processes of newborn to get infected.  

Conclusion: This report is the first report of nosocomial neonatal omphalitis outbreak in Lampang regional 
hospital in 10 years. There was no additional case after two months from the infection control unit was 
implemented prevention and control measures but the target surveillance from the infection control ward 
nurses still going on.  
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