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กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓

๘๓

ในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒัน�มอีบุตักิ�รณก์�รตดิเชือ้

ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ (neonatal omphalitis) รอ้ยละ 

๖.๑๘๑ แตใ่นประเทศทีพ่ฒัน�แลว้มอีบุตักิ�รณเ์พยีงรอ้ย

ละ ๐.๗๑ เท�่นัน้  จ�กคว�มแตกต�่งทีค่อ่นข�้งม�กนีแ้สดง

ว�่  ยงัมพีืน้ทีใ่นก�รปรบัปรงุพฒัน�ก�รดแูลส�ยสะดอืใน

ท�รกแรกเกดิ (umbilical cord care) ใหม้คีณุภ�พม�กขึน้

ในกลุ่มประเทศที่กำ�ลังพัฒน� ประกอบกับมีข้อมูลที่เป็น

หลักฐ�นเชงิประจกัษ ์(evidence-based medicine) ออก

ม�เกีย่วกบัก�รปอ้งกนัก�รตดิเชือ้ของสะดอืและก�รดแูล

ส�ยสะดอืในท�รกแรกเกดิยนืยันว�่  ถ�้ดแูลส�ยสะดอืใน

ท�รกแรกเกิดได้อย่�งถูกต้อง จะส�ม�รถลดก�รติดเช้ือ

ของสะดือในท�รกแรกเกิดได้อย่�งชัดเจน๒

การติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิด (Neonatal 

omphalitis) 

ก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ (neonatal 

omphalitis)  คือ ก�รอักเสบของสะดือในท�รกแรกเกิดที่

เกิดจ�กก�รติดเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงภ�วะนี้ถือเป็นส�เหตุที่

สำ�คัญของก�รนอนโรงพย�บ�ลและก�รต�ยของท�รก

แรกเกิดได้๓   

สายสะดือ (Umbilical cord)

ส�ยสะดือ (umbilical cord) คือ ส่วนที่เช่ือม

ระหว่�งสตรีตั้งครรภ์และท�รกในครรภ์ มีหน้�ที่ลำ�เลียง

การติดเชื้อของสะดือและการดูแล

สายสะดือในทารกแรกเกิด

แพทย์หญิงกติกา นวพันธ์ุ
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

ออกซิเจนและส�รอ�ห�รจ�กม�รด�สู่ท�รกในครรภ์๔  

ประกอบด้วย หลอดเลือดแดงส�ยสะดือ (umbilical 

artery) ๒ เสน้ หลอดเลอืดดำ�ส�ยสะดอื (umbilical vein)                          

๑ เส้น ส่วนของ omphalomesenteric duct และ allantois 

ทีฝ่อ่ไปแลว้  โดยสว่นประกอบทัง้หมดนีถ้กูหุม้ดว้ยเนือ้เยือ่

สีข�วขุ่น (gelatinous substance) ท่ีเรียกว่� Wharton 

jelly และส�ยสะดือนี้จะมี amnion คลุมอยู่ด้�นนอกสุด

อีกชั้นหน่ึง คว�มย�วของส�ยสะดือในท�รกอ�ยุครรภ์

ครบกำ�หนดโดยเฉลี่ย คือ ๕๕ เซนติเมตร ซึ่งถ้�สั้นกว่�

๓๐ เซนติเมตรหรือย�วม�กกว่� ๗๐ เซนติเมตรจะถือว่�

ผดิปกต ิ อ�จมคีว�มเสีย่งตอ่ท�รกผดิปกต ิ ส�ยสะดอืผกู

กนัเปน็ปม (true knot of umbilical cord) และส�ยสะดอื

ย้อย (prolapsed cord) ได้๕ เป็นต้น  

การหลุดของสายสะดือ (Umbilical cord 

separation)

ภ�ยหลังก�รคลอดผู้ทำ�คลอดจะตัดส�ยสะดือ

ท�รกทันที โดยส�ยสะดือจะเหลือเป็นตอส้ัน ๆ ย�ว

ประม�ณ ๒-๓ เซนติเมตร หลังจ�กนั้นส�ยสะดือจะ          

คอ่ย ๆ  แหง้เหีย่ว เปลีย่นเปน็สดีำ�และหลดุออกจ�กสะดอื

ในที่สุด  สำ�หรับกระบวนก�รหลุดของส�ยสะดือ  ท�รกที่

คลอดท�งชอ่งคลอดจะใชเ้วล�เฉลีย่ ๕-๘ วนั  ส่วนท�รกที่

ผ�่ตดัคลอดจะใชเ้วล�เฉลีย่ ๖-๙ วนั๑  โดยเกอืบทัง้หมดจะ

ใชเ้วล�ไมเ่กนิ ๑๔-๑๕ วนั๑,๕  ถ�้ส�ยสะดือท�รกแรกเกดิ
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กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓

๘๓

ในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒัน

ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ (neonatal omphalitis) รอ้ยละ 

๖.๑๘๑ แตใ่นประเทศทีพ่ฒัน

ละ ๐.๗๑ เท�่นัน้  จ

ว�่  ยงัมพีืน้ทีใ่นก

ท�รกแรกเกดิ (umbilical cord care) ใหม้คีณุภ

ในกลุ่มประเทศที่กำ�ลังพัฒน

หลักฐ�นเชงิประจกัษ ์(evidence-based medicine) ออกนเชงิประจกัษ ์(evidence-based medicine) ออกนเ

ม�เกีย่วกบัก�รป้

ส�ยสะดอืในท�

ท�รกแรกเกิดได้อย่

ของสะดือในท�รกแรกเกิดได้อย�่งชัดเจน๒

การติดเชื้อของสะดือในทารกแรกเกิด (Neonatal 

omphalitis) 

ก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ (neonatal 

omphalitis)  คือ ก�รอักเสบของสะดือในท�รกแรกเกิดที่

เกิดจ�กก�รติดเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงภ�วะนี้ถือเป็นส�เหตุที่

สำ�คัญของก�รนอนโรงพย�บ�ลและก�รต�ยของท�รก

แรกเกิดได้๓   

สายสะดือ (Umbilical cord)

ส�ยสะดือ (umbilical cord) คือ ส่วนที่เช่ือม

ระหว่�งสตรีตั้งครรภ์และท�รกในครรภ์ มีหน้�ที่ลำ�เลียง

การติดเชื้อของสะดือและการดูแล

สายสะดือในทารกแรกเกิด

แพทย์หญิงกติกา นวพันธ์ุ
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

�สู่ท�รกในครรภ์๔ในครรภ์๔ในครรภ์   

ยสะดือ (umbilical 

ยสะดอื (umbilical vein)                          

๑ เส้น ส่วนของ omphalomesenteric duct และ allantois 

ทีฝ่อ่ไปแลว้  โดยสว่นประกอบทัง้หมดนีถ้กูหุม้ดว้ยเนือ้เยือ่

น (gelatinous substance) ท่ีเรียกว่� Wharton 

amnion คลุมอยู่ด้�นนอกสุด

ะดือในท�รกอ�ยุครรภ์

ครบกำ�หนดโดยเฉลี่ย คือ ๕๕ เซนติเมตร ซึ่งถ้�สั้นกว่�

๗๐ เซนติเมตรจะถือว่�

ผดิปกต ิ ส�ยสะดอืผกู

กนัเปน็ปม (true knot of umbilical cord) และส�ยสะดอื

ย้อย (prolapsed cord) ได้๕ เป็นต้น  

การหลุดของสายสะดือ (Umbilical cord 

separation)

ภ�ยหลังก�รคลอดผู้ทำ�คลอดจะตัดส�ยสะดือ

ท�รกทันที โดยส�ยสะดือจะเหลือเป็นตอสั้น ๆ ย�ว

ประม�ณ ๒-๓ เซนติเมตร หลังจ�กนั้นสกนั้นสกนั้ �ยสะดือจะ          

คอ่ย ๆ  แหง้เหีย่ว เปลีย่นเปน็สดีำ�และหลดุออกจ�กสะดอื

ในที่สุด  สำ�หรับกระบวนก�รหลุดของส�ยสะดือ  ท�รกที่

คลอดท�งชอ่งคลอดจะใชเ้วล�เฉลีย่ ๕-๘ วนั  สว่นท�รกที่

ผ�่ตดัคลอดจะใชเ้วล�เฉลีย่ ๖-๙ วนั๑  โดยเกอืบทัง้หมดจะ

ใชเ้วล�ไมเ่กนิ ๑๔-๑๕ วนั๑,๕  ถ้๑,๕  ถ้๑,๕ �ส�ยสะดือท�รกแรกเกดิ

ในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒัน�มอีบุตักิ�รณก์รณก์รณ์ �รตดิเชือ้

รกแรกเกดิ (neonatal omphalitis) รอ้ยละ 

 แตใ่นประเทศทีพ่ฒัน�แลว้มอีบุตักิ�รณเ์พยีงรอ้ย

นัน้  จ�กคว�มแตกต�่งทีค่อ่นข�้งม�กนีแ้สดง

ยงัมพีืน้ทีใ่นก�รปรบัปรงุพฒัน�ก�รดแูลส�ยสะดอืใน

แรกเกดิ (umbilical cord care) ใหม้คีณุภ�พม�กขึน้

ในกลุ่มประเทศที่กำ�ลังพัฒน� ประกอบกับมีข้อมูลที่เป็น

ชงิประจกัษ ์(evidence-based medicine) ออก

รปอ้งกนัก�รตดิเชือ้ของสะดอืและก�รดแูล

�รกแรกเกดิยนืยันว�่  ถ�้ดแูลส�ยสะดอืใน

แรกเกิดได้อย่�งถูกต้อง จะส�ม�รถลดก�รติดเช้ือ

รกแรกเกิดได้อย่ งชัดเจน๒

แพทย์หญิงกติกา นวพันธ์ุ
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

ออกซิเจนและส�รอ�ห�รจ�กม�รด�

ประกอบด้วย หลอดเลือดแดงส�ยส

artery) ๒ เสน้ หลอดเลอืดดำ�ส�ยสะดอื (umbilical vein)                          

๑ เส้น ส่วนของ omphalomesenteric duct และ allantois 

ทีฝ่อ่ไปแลว้  โดยสว่นประกอบทัง้หมดนีถ้กูหุม้ดว้ยเนือ้เยือ่

สีข�วขุ่น (gelatinous substance) ท่ีเรียกว่

jelly และส�ยสะดือนี้จะมี amnion คลุมอยู่ด้

อีกชั้นหน่ึง คว�มย�วของส�ยสะดือในท

ครบกำ�หนดโดยเฉลี่ย คือ ๕๕ เซนติเมตร ซึ่งถ้

๓๐ เซนติเมตรหรือย�วม�กกว�่ ๗๐ เซนติเมตรจะถือว่

ผดิปกต ิ อ�จมคีว�มเสีย่งตอ่ท�รกผดิปกต ิ ส

กนัเปน็ปม (true knot of umbilical cord) และส
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กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓
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ยงัไมห่ลดุภ�ยใน ๓๐ วนัจะถอืว่�ผดิปกตแิละเสีย่งตอ่ก�ร

ตดิเชือ้ของสะดอืสงูม�ก๕ ควรห�ส�เหตทุีส่�ยสะดอืหลดุ

ช้�กว่�ปกติให้ได้โดยเร็ว เช่น  patent urachus, patent 

vitelline duct และก�รติดเช้ือของสะดือท�รกแรกเกิด๖

เป็นต้น ภ�ยหลังจ�กส�ยสะดือหลุดแล้ว จะมีก�รสร้�ง

เยื่อบุม�คลุมสะดือไว้ (epithelization) และต่อม�จะมี

ผิวหนังม�ปกคลุมส่วนนี้ในที่สุด๖

สาเหตุการติดเช้ือของสะดือในทารกแรก

เกิด (Etiology of neonatal omphalitis)

ส�เหตุก�รติดเช้ือของสะดือในท�รกแรกเกิด 

(etiology of neonatal omphalitis) สว่นใหญเ่กดิจ�กเชือ้

แบคทเีรยีทีม่�จ�กผวิหนงับรเิวณใกลเ้คยีงกบัสะดือ  บ�ง

สว่นเชือ้แบคทเีรยีม�จ�กก�รทำ�หตัถก�รใสส่�ยสวนท�ง

หลอดเลอืดส�ยสะดอื (umbilical vessel catheterization) 

ซึง่ก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดินีร้อ้ยละ ๗๕ พบ

เชื้อแบคทีเรียหล�ยชนิดพร้อมกัน (polymicrobial in 

origin)๓,๗ ได้แก่ Staphylococcus aureus, Groups A 

and B Streptococcus, Escherichia coli, Klebsiella 

species และ Pseudomonas species๑,๓,๘ สว่นนอ้ยเกดิ

จ�กเชื้อแบคทีเรียที่ม�จ�กดิน เช่น Clostridium tetani๑

เป็นต้น    

การเกิดการติดเช้ือของสะดือในทารกแรก

เกิด (Pathogenesis of neonatal omphalitis)

สว่นใหญเ่ชือ้แบคทเีรยีจะเข�้โดยตรงท�งสะดอื

และกระจ�ยออกสูเ่นือ้เยือ่บรเิวณข้�งเคยีง  ถ�้ก�รตดิเชือ้

ลกุล�มไปม�กอ�จล�มไปถงึชอ่งทอ้ง (peritonitis)  ตน้ข�

และกระจ�ยเข้�กระแสโลหิต (septicemia)๓  ได้ 

อาการและอาการแสดงการติดเชื้อของ

สะดือในทารกแรกเกิด (Symptoms and signs of 

neonatal omphalitis)

ก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิดมีอ�ก�ร

และอ�ก�รแสดงที่พบบ่อยดังนี้ ร้องไห้บ่อยคร้ังที่มีก�ร

สัมผัสส�ยสะดือ  ดูดนมได้ไม่ดี  ส�ยสะดือหลุดช้�  รวม

ถงึบวม  แดง ทีส่ะดอืและบรเิวณใกล้เคยีง  มีนำ�้หรอืหนอง

มกีลิน่ออกม�ท�งส�ยสะดอื๑,๓,๘  มเีพยีงสว่นนอ้ยทีม่กี�ร

ลุกล�มของก�รติดเชื้อเป็นบริเวณกว้�งและรุนแรง  โดย

ส�ม�รถแบ่งอ�ก�รและอ�ก�รแสดงต�มคว�มรนุแรงของ

ก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิดเป็น ๓ กลุ่ม๑ ดังนี้

กลุ่มที่ ๑ อาการรุนแรงน้อย

ท�รกแรกเกดิทีม่กี�รตดิเชือ้ของสะดอื สว่นม�ก

จะอยูใ่นกลุม่ทีม่อี�ก�รรนุแรงนอ้ย  กล�่วคอื  มแีตน่ำ�้หรอื

หนองท่ีมีกล่ินเหม็นออกม�ท�งส�ยสะดือ โดยไม่มีก�ร

บวม  แดง  หรือกดเจ็บที่สะดือหรือบริเวณข้�งเคียง๑

กลุ่มที่ ๒ อาการรุนแรงปานกลาง

ท�รกแรกเกิดที่มีอ�ก�รติดเชื้อของสะดือกลุ่ม

อ�ก�รรุนแรงป�นกล�ง นอกจ�กจะมีนำ้�หรือหนองที่มี

กลิ่นเหม็นออกม�ท�งส�ยสะดือแล้ว ยังพบมีก�รบวม  

แดง และกดเจ็บท่ีสะดือหรือท่ีผนังหน้�ท้องบริเวณข้�ง

เคียงด้วย (cellulitis)๑

กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

ท�รกแรกเกิดที่มีอ�ก�รติดเชื้อของสะดือกลุ่ม

อ�ก�รรนุแรงม�ก  นอกจ�กจะมอี�ก�รแบบกลุ่มท่ี ๒ แล้ว  

ก�รติดเชือ้ยงัลุกล�มไปถงึชัน้ไขมนั (subcutaneous fat) 

ชอ่งทอ้ง deep fascia และแมก้ระทัง่ในกระแสโลหติได้๑

ซึง่ท�รกแรกเกดิในกลุ่มน้ีจะมโีอก�สเกดิภ�วะแทรกซอ้น

อื่นและเสียชีวิตสูงม�ก

การวินิจฉัยการติดเชื้อของสะดือในทารก

แรกเกิด (Diagnosis of neonatal omphalitis)

ก�รวินิจฉัยก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรก

เกิด (diagnosis of neonatal omphalitis) ทำ�ได้โดย

ดูอ�ก�รและอ�ก�รแสดง ประกอบกับก�รนำ�นำ้�หรือ

หนองท่ีมีกล่ินเหม็นไปย้อมพิเศษเพื่อดูเชื้อแบคทีเรีย 

(gram-stained) และไปเพ�ะเชื้อแบคทีเรีย (aerobic 

and anaerobic culture)  สำ�หรบัในกลุม่ทีม่อี�ก�รรนุแรง

ม�กและสงสัยว�่จะมกี�รติดเชือ้ในกระแสโลหิตให้ทำ�ก�ร

เพ�ะเชือ้แบคทเีรยีจ�กเลอืดของท�รกแรกเกดิดว้ย (blood 

culture)๓

การรกัษาการตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรก

เกิด (Treatment of neonatal omphalitis)

เนื่องจ�กก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรก

เกิดส่วนใหญ่มีส�เหตุม�จ�กก�รติดเชื้อแบคทีเรียหล�ย

ชนิดพร้อมกัน ก�รรักษ�หลักจึงคือ ก�รให้ย�ปฏิชีวนะที่

ครอบคลุมและเหม�ะสมกับเชื้อที่เป็นตัวก�ร โดยจะให้

ย�ตวัใดและใหย้�ท�งไหนขึน้อยูก่บัคว�มรนุแรงของก�ร
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กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓

๘๔

ยงัไมห่ลดุภ�ยใน ๓๐ วนัจะถอืว�่ผดิปกตแิละเสีย่งตอ่ก�ร

ตดิเชือ้ของสะดอืสงูม�ก๕ ควรห๕ ควรห๕ �ส�เหตทุีส่�ยสะดอืหลดุ

ช้�กว่�ปกติให้ได้โดยเร็ว เช่น  patent urachus, patent 

vitelline duct และก�รติดเช้ือของสะดือท�รกแรกเกิด๖

เป็นต้น ภ�ยหลังจ�กส�ยสะดือหลุดแล้ว จะมีก�รสร้�ง

เยื่อบุม�คลุมสะดือไว้ (epithelization) และต่อม�จะมี

ผิวหนังม�ปกคลุมส่วนนี้ในที่สุด๖

สาเหตุการติดเช้ือของสะดือในทารกแรก

เกิด (Etiology of neonatal omphalitis)

ส�เหตุก

(etiology of neonatal omphalitis) สว่นใหญเ่กดิจ

แบคทเีรยีทีม่�จ�

สว่นเชือ้แบคทเีรยีม

หลอดเลอืดส�ยส

ซึง่ก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท

เชื้อแบคทีเรียหล

origin)๓,๗ ได้แก่ 

and B Streptococcus, Escherichia coli, Klebsiella 

species และ Pseudomonas species

จ�กเชื้อแบคทีเรียที่ม

เป็นต้น    

การเกิดการติดเช้ือของสะดือในทารกแรก

เกิด (Pathogenesis of neonatal omphalitis)

สว่นใหญเ่ชือ้แบคทเีรยีจะเข้

และกระจ�ยออกสูเ่นือ้เยือ่บรเิวณข้

ลุกล�มไปม�กอ�จล�มไปถงึชอ่งทอ้ง (peritonitis)  ตน้ข�

และกระจ�ยเข้�กระแสโลหิต (septicemia)๓  ได้ 

อาการและอาการแสดงการติดเชื้อของ

สะดือในทารกแรกเกิด (Symptoms and signs of 

neonatal omphalitis)

ก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิดมีอ�ก�ร

และอ�ก�รแสดงที่พบบ่อยดังนี้ ร้องไห้บ่อยคร้ังที่มีก�ร

สัมผัสส�ยสะดือ  ดูดนมได้ไม่ดี  ส�ยสะดือหลุดช�้  รวม

ถงึบวม  แดง ทีส่ะดอืและบรเิวณใกล้เคยีง  มีนถงึบวม  แดง ทีส่ะดอืและบรเิวณใกล้เคยีง  มีนำถงึบวม  แดง ทีส่ะดอืและบรเิวณใกล้เคยีง  มีน้ถงึบวม  แดง ทีส่ะดอืและบรเิวณใกล้เคยีง  มีน้ถงึบวม  แดง ทีส่ะดอืและบรเิวณใกล้เคยีง  มีน�หรอืหนอง

มกีลิน่ออกม�ท�งส�ยสะดอื๑,๓,๘  มเีพยีงสว่นนอ้ยทีม่กี๑,๓,๘  มเีพยีงสว่นนอ้ยทีม่กี๑,๓,๘ �ร

ลุกล�มของก�รติดเชื้อเป็นบริเวณกว�้งและรุนแรง  โดย

ส�ม�รถแบ่งอ�ก�รและอ�ก�รแสดงต�มคว�มรนุแรงของ

ก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิดเป็น ๓ กลุ่ม๑ ดังนี้

กลุ่มที่ ๑ อาการรุนแรงน้อย

ท�รกแรกเกดิทีม่กี�รตดิเชือ้ของสะดอื สว่นม�ก

จะอยูใ่นกลุม่ทีม่อี�ก�รรนุแรงนอ้ย  กล�่วคอื  มแีตน่อ  มแีตน่ำอ  มแีตน้่�หรอื

หนองท่ีมีกล่ินเหม็นออกม�ท�งส�ยสะดือ โดยไม่มีก�ร

บวม  แดง  หรือกดเจ็บที่สะดือหรือบริเวณข้�งเคียง๑

กลุ่มที่ ๒ อาการรุนแรงปานกลาง

แรกเกิดที่มีอ รติดเชื้อของสะดือกลุ่ม

ะมีนะมีนำะมีน้�หรือหนองที่มี

ะดือแล้ว ยังพบมีก�รบวม  

แดง และกดเจ็บท่ีสะดือหรือท่ีผนังหน้�ท้องบริเวณข้�ง

กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

ดเชื้อของสะดือกลุ่ม

รแบบกลุ่มท่ี ๒ แล้ว  

ปถงึชัน้ไขมนั (subcutaneous fat) 

ชอ่งทอ้ง deep fascia และแมก้ระทัง่ในกระแสโลหติได้๑

กดิภ�วะแทรกซอ้น

รวินิจฉัยการติดเชื้อของสะดือในทารก

แรกเกิด (Diagnosis of neonatal omphalitis)

ดเชื้อของสะดือในท�รกแรก

เกิด (diagnosis of neonatal omphalitis) ทำ�ได้โดย

สดง ประกอบกับก�รนำ�นำ้�หรือ

หนองท่ีมีกล่ินเหม็นไปย้อมพิเศษเพื่อดูเชื้อแบคทีเรีย 

(gram-stained) และไปเพ�ะเชื้อแบคทีเรีย (aerobic 

and anaerobic culture)  สำ�หรบัในกลุม่ทีม่อี�ก�รรนุแรง

ม�กและสงสัยว�่จะมกี�รติดเชือ้ในกระแสโลหิตให้ทำ�ก�ร

เพ�ะเชือ้แบคทเีรยีจะเชือ้แบคทเีรยีจะเ �กเลอืดของท�รกแรกเกดิดว้ย (blood 

culture)๓

การรกัษาการตดิเชือ้ของสะดอืในทารกแรก

เกิด (Treatment of neonatal omphalitis)

เนื่องจ�กก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรก

เกิดส่วนใหญ่มีส�เหตุม�จ�กก�รติดเชื้อแบคทีเรียหล�ย

ชนิดพร้อมกัน ก�รรักษ�หลักจึงคือ ก�รให้ย�ปฏิชีวนะที่

ครอบคลุมและเหม�ะสมกับเชื้อที่เป็นตัวก�ร โดยจะให้

ย�ตวัใดและใหย้�ท�งไหนขึน้อยูก่บัคว�มรนุแรงของก�ร

สาเหตุการติดเช้ือของสะดือในทารกแรก

เกิด (Etiology of neonatal omphalitis)

ตุก�รติดเช้ือของสะดือในท�รกแรกเกิด 

(etiology of neonatal omphalitis) สว่นใหญเ่กดิจ�กเชือ้

�กผวิหนงับรเิวณใกลเ้คยีงกบัสะดือ  บ�ง

นเชือ้แบคทเีรยีม�จ�กก�รทำ�หตัถก�รใสส่�ยสวนท�ง

ยสะดอื (umbilical vessel catheterization) 

ดเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดินีร้อ้ยละ ๗๕ พบ

เชื้อแบคทีเรียหล�ยชนิดพร้อมกัน (polymicrobial in 

 ได้แก่ Staphylococcus aureus, Groups A 

and B Streptococcus, Escherichia coli, Klebsiella 

Pseudomonas species๑,๓,๘ สว่นนอ้ยเกดิ๑,๓,๘ สว่นนอ้ยเกดิ๑,๓,๘

กเชื้อแบคทีเรียที่ม�จ�กดิน เช่น Clostridium tetani๑

รเกิดการติดเช้ือของสะดือในทารกแรก

เกิด (Pathogenesis of neonatal omphalitis)

นใหญเ่ชือ้แบคทเีรยีจะเข�้โดยตรงท�งสะดอื

อกสูเ่นือ้เยือ่บรเิวณข�้งเคยีง  ถ�้ก�รตดิเช้ือ

ท�รกแรกเกิดที่มีอ�ก�รติดเชื้อของสะดือกลุ่ม

อ�ก�รรุนแรงป�นกล�ง นอกจ�กจะมีน

กลิ่นเหม็นออกม�ท�งส�ยสะดือแล้ว ยังพบมีก

แดง และกดเจ็บท่ีสะดือหรือท่ีผนังหน้

เคียงด้วย (cellulitis)๑

กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

ท�รกแรกเกิดที่มีอ�ก�รติดเชื้อของสะดือกลุ่ม

อ�ก�รรนุแรงม�ก  นอกจ�กจะมอี�ก�รแ

ก�รติดเชือ้ยงัลุกล�มไปถงึชัน้ไขมนั (subcutaneous fat) 

ชอ่งทอ้ง deep fascia และแมก้ระทัง่ในกระแสโลหติได้

ซึง่ท�รกแรกเกดิในกลุ่มน้ีจะมโีอก�สเกดิภ

อื่นและเสียชีวิตสูงม�ก

การวินิจฉัยการติดเชื้อของสะดือในทารก

แรกเกิด (Diagnosis of neonatal omphalitis)

ก�รวินิจฉัยก�รติดเชื้อของสะดือในท

เกิด (diagnosis of neonatal omphalitis) ทำ�ได้โดย

ดูอ�ก�รและอ�ก�รแสดง ประกอบกับก

หนองท่ีมีกล่ินเหม็นไปย้อมพิเศษเพื่อดูเชื้อแบคทีเรีย 

ชื้อแบคทีเรีย (aerobic 



àÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒª บทความทั่วไป

กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓

๘๕

ติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิด  ดังนี้

กลุ่มที่ ๑ อาการรุนแรงน้อย

สว่นใหญท่�รกแรกเกดิทีม่กี�รตดิเชือ้ของสะดอื

ในกลุ่มนี้จะตอบสนองได้ดีต่อก�รให้ย�ปฏิชีวนะหรือย�

ฆ�่เชือ้แบบเฉพ�ะที ่ มเีพยีงท�รกแรกเกดิทีต่ดิเช้ือ Group 

A Streptococcus เท่�นั้นที่จำ�เป็นต้องให้ย�ปฏิชีวนะ

กลุ่มเพนิซิลลินท�งหลอดเลือด (parenteral penicillin) 

เนื่องจ�กเป็นเชื้อที่ค่อนข้�งรุนแรง๓

กลุ่มที่ ๒ อาการรุนแรงปานกลาง

ท�รกแรกเกิดที่มีก�รติดเช้ือของสะดือในกลุ่ม

นี้ควรได้รับย�ปฏิชีวนะท�งหลอดเลือดที่ส�ม�รถฆ่�เชื้อ

แบคทีเรียได้หล�ยชนิด (broad spectrum antibiotic 

drug) และครอบคลุมเช้ือที่มักเป็นส�เหตุของก�รติด

เชื้อบริเวณสะดือ ซึ่งส่วนม�กจะเป็นเชื้อแบคทีเรีย gram 

positive และ gram negative ดังนั้นย�ปฏิชีวนะที่

เหม�ะสมคือ Vancomycin หรือ Nafcillin สำ�หรับครอบ 

คลุมแบคทีเรีย gram positive และย�ปฏิชีวนะกลุ่ม 

Aminoglycoside หรอื third-generation Cephalosporin 

สำ�หรับครอบคลุมแบคทีเรีย gram negative๓

กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

ท�รกแรกเกดิทีม่กี�รตดิเชือ้ของสะดอืในกลุม่นี้

นอกจ�กตอ้งใหย้�ปฏชิวีนะแบบกลุม่ที ่๒ แลว้  ยงัตอ้งให้

ย�ปฏิชวีนะ Metronidazole เพิม่ดว้ย  หรอืตอ้งเปลีย่นย�

จ�ก Vancomycin หรือ Nafcillin ไปเป็น Clindamycin 

เพื่อให้ครอบคลุมแบคทีเรีย anaerobe เพิ่มด้วย๓

ส่วนในท�รกแรกเกิดที่มีอ�ก�รติดเชื้อรุนแรง

แบบ necrotizing fasciitis นั้นนอกจ�กจะต้องให้ย�

ปฏชิวีนะข�้งตน้แลว้ ยงัตอ้งทำ�ก�รผ�่ตดัเอ�เนือ้ต�ยออก

ด้วย๓

ภาวะแทรกซอ้นของการตดิเชือ้ของสะดอืใน

ทารกแรกเกิด (Complications of neonatal omphalitis)

ภ�วะแทรกซ้อนของก�รติดเชื้อของสะดือใน

ท�รกแรกเกิด ได้แก่ ก�รติดเชื้อในช่องท้อง(peritonitis), 

necrotizing fasciitis, ฝีที่อวัยวะในช่องท้อง ก�รติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต และลำ�ไส้ออกม�นอกช่องท้องจ�กผนัง

หน้�ท้องแยก (bowel evisceration)๑,๓,๘ เป็นต้น  แม้จะ

พบภ�วะแทรกซอ้นของก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรก

เกดิไดไ้มบ่อ่ยแตภ่�วะเหล�่นีม้คีว�มรนุแรงม�กและอ�จ

ทำ�ใหท้�รกแรกเกดิเสยีชวีติได ้จงึจำ�เปน็ตอ้งเฝ�้ระวงัและ

วินิจฉัยภ�วะเหล่�นี้ให้ได้โดยเร็ว เพื่อให้ท�รกแรกเกิด

ได้ก�รรักษ�ที่ถูกต้อง มีประสิทธิภ�พและทันท่วงที

การดูแลและการป้องกันการติดเชื้อของสะดือใน

ทารกแรกเกิด (Umbilical cord care and prevention 

of neonatal omphalitis)

ตอส�ยสะดอื (cord stump) เปน็สว่นทีม่คีว�ม

เสี่ยงต่อก�รติดเชื้อม�กที่สุดส่วนหน่ึงของท�รกแรกเกิด

เนื่องจ�กเป็นส่วนที่ถูกตัด จึงไม่มีเยื่อบุปกคลุมในตอน

แรก๑ ทำ�ใหเ้ปน็ทีอ่�ศยัของเชือ้แบคทเีรยีและอ�จตดิเชือ้

ได้ในที่สุด  

ปจัจยัทีม่ผีลทำ�ใหก้�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รก

แรกเกิดสูงขึ้น (risk factors of neonatal omphalitis) 

มีดังนี้  ท�รกแรกเกิดที่คลอดม�นำ้�หนักตัวน้อยกว่�

๒,๕๐๐ กรัม (low birth weight; LBW)  ท�รกแรกเกิด

ที่ได้รับก�รทำ�หัตถก�รใส่ส�ยสวนท�งหลอดเลือดส�ย

สะดือ (umbilical vessel catheterization) ท�รกแรก

เกิดที่มีประวัติก�รแตกของถุงนำ้�ครำ่�เป็นเวล�น�นก่อน

คลอด (prolong rupture of membranes) ม�รด�ติด

เชื้อก่อนคลอดหรือก�รคลอดไม่สะอ�ด รวมทั้ง patent 

omphalomesenteric duct และ patent urachus๙

เป็นต้น ดังนั้นจึงต้องเฝ้�ระวังและดูแลท�รกแรกเกิด    

กลุ่มนี้เป็นพิเศษ

จ�กคว�มแตกต่�งของอุบัติก�รณ์ก�รติดเชื้อ

ของสะดือในท�รกแรกเกิดในประเทศท่ีพัฒน�แล้วกับ

ประเทศที่กำ�ลังพัฒน�ที่มีค่อนข้�งม�กทำ�ให้เชื่อว่� ก�ร

ติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิดเป็นภ�วะที่ส�ม�รถ

ป้องกันได้๑ โดยมีวิธีก�รป้องกันก�รติดเชื้อของสะดือใน

ท�รกแรกเกิด ดังนี้

การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักแก่

มารดา (Tetanus immunization)

โรคบ�ดทะยกัเกดิจ�ก�รตดิเชือ้แบคทเีรยีแบบ 

anaerobe ทีช่ือ่ว�่ Clostridium tetani โดยเชือ้แบคทีเรยีน้ี

จะผลติส�รพษิ (toxin)ไปทำ�ล�ยระบบประส�ทและกล�้ม

เนือ้ ทำ�ใหก้ล�้มเนือ้เกร็งอย�่งรนุแรงทัว่ทัง้ร�่งก�ย  ผูป้ว่ย
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กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓

๘๕

ติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิด  ดังนี้

กลุ่มที่ ๑ อาการรุนแรงน้อย

สว่นใหญท่�รกแรกเกดิทีม่กี�รตดิเชือ้ของสะดอื

ในกลุ่มนี้จะตอบสนองได้ดีต่อก�รให้ย�ปฏิชีวนะหรือย�

ฆ�่เชือ้แบบเฉพ�ะที ่ มเีพยีงท�รกแรกเกดิทีต่ดิเช้ือ Group 

A Streptococcus เท่�นั้นที่จำ�เป็นต้องให้ย�ปฏิชีวนะ

กลุ่มเพนิซิลลินท�งหลอดเลือด (parenteral penicillin) 

เนื่องจ�กเป็นเชื้อที่ค่อนข้

กลุ่มที่ ๒ อาการรุนแรงปานกลาง

ท�รกแรกเกิดที่มีก

นี้ควรได้รับย�ปฏิ

แบคทีเรียได้หล

drug) และครอบคลุมเช้ือที่มักเป็นส

เชื้อบริเวณสะดือ ซึ่งส่วนม

positive และ gram negative ดังนั้นย

เหม�ะสมคือ Vancomycin หรือ Nafcillin สำ�หรับครอบ 

คลุมแบคทีเรีย gram positive และย

Aminoglycoside หรอื third-generation Cephalosporin 

สำ�หรับครอบคลุมแบคทีเรีย gram negative

กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

ท�รก

นอกจ�กตอ้งใหย้

ย�ปฏิชวีนะ Metronidazole เพิม่ดว้ย  หรอืตอ้งเปลีย่นย

จ�ก Vancomycin หรือ Nafcillin ไปเป็น Clindamycin 

เพื่อให้ครอบคลุมแบคทีเรีย anaerobe เพิ่มด้วย

ส่วนในท�รกแรกเกิดที่มีอ�ก�รติดเชื้อรุนแรง

แบบ necrotizing fasciitis นั้นนอกจ�กจะต้องให้ย�

ปฏชิวีนะข�้งตน้แลว้ ยงัตอ้งทำ�กงตน้แลว้ ยงัตอ้งทำ�กงต้ �รผ�่ตดัเอ�เนือ้ต�ยออก

ด้วย๓

ภาวะแทรกซอ้นของการตดิเชือ้ของสะดอืใน

ทารกแรกเกิด (Complications of neonatal omphalitis)

ภ�วะแทรกซ้อนของก�รติดเชื้อของสะดือใน

ท�รกแรกเกิด ได้แก่ ก�รติดเชื้อในช่องท้อง(peritonitis), 

necrotizing fasciitis, ฝีที่อวัยวะในช่องท้อง ก�รติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต และลำ�ไส้ออกม�นอกช่องท้องจ�กผนัง

หน�้ท้องแยก (bowel evisceration)๑,๓,๘ เป็นต้น  แม้จะ๑,๓,๘ เป็นต้น  แม้จะ๑,๓,๘

พบภ�วะแทรกซอ้นของก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรก

เกดิไดไ้มบ่อ่ยแตภ่�วะเหล�่นีม้คีว�มรนุแรงม�กและอ�จ

ทำ�ใหท้�รกแรกเกดิเสยีชวีติได ้จงึจำ�เปน็ตอ้งเฝ�้ระวงัและ

วินิจฉัยภ�วะเหล่�นี้ให้ได้โดยเร็ว เพื่อให้ท�รกแรกเกิด

ได้ก�รรักษ�ที่ถูกต้อง มีประสิทธิภ�พและทันท่วงที

การดูแลและการป้องกันการติดเชื้อของสะดือใน

ทารกแรกเกิด (Umbilical cord care and prevention 

ะดอื (cord stump) เปน็สว่นทีม่คีว�ม

สุดส่วนหน่ึงของท�รกแรกเกิด

ป็นส่วนที่ถูกตัด จึงไม่มีเยื่อบุปกคลุมในตอน

ศยัของเชือ้แบคทเีรยีและอ�จตดิเชือ้

ดเชือ้ของสะดอืในท�รก

รกเกิดสูงขึ้น (risk factors of neonatal omphalitis) 

�หนักตัวน้อยกว่�

กรัม (low birth weight; LBW)  ท�รกแรกเกิด

�งหลอดเลือดส�ย

ดือ (umbilical vessel catheterization) ท�รกแรก

เป็นเวล�น�นก่อน

คลอด (prolong rupture of membranes) ม�รด�ติด

�ด รวมทั้ง patent 

omphalomesenteric duct และ patent urachus๙

วังและดูแลท�รกแรกเกิด    

จ�กคว�มแตกต่�งของอุบัติก�รณ์กรณ์กรณ์ �รติดเชื้อ

ของสะดือในท�รกแรกเกิดในประเทศท่ีพัฒน�แล้วกับ

ประเทศที่กำ�ลังพัฒน�ที่มีค่อนข้�งม�กทำ�ให้เชื่อว่� ก�ร

ติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิดเป็นภ�วะที่ส�ม�รถ

ป้องกันได้๑ โดยมีวิธีก�รป้องกันก�รติดเชื้อของสะดือใน

ท�รกแรกเกิด ดังนี้

การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักแก่

มารดา (Tetanus immunization)

โรคบ�ดทะยกัเกดิจ�ก�รตดิเชือ้แบคทเีรยีแบบ 

anaerobe ทีช่ือ่ว�่ Clostridium tetani โดยเชือ้แบคทีเรยีน้ี

จะผลติส�รพษิ (toxin)ไปทำ�ล�ยระบบประส�ทและกล�้ม

เนือ้ ทำ�ใหก้ล�้มเนือ้เกรง็อย�่งรนุแรงทัว่ทัง้ร�่งก�ย  ผูป้ว่ย

กเป็นเชื้อที่ค่อนข้�งรุนแรง๓

กลุ่มที่ ๒ อาการรุนแรงปานกลาง

แรกเกิดที่มีก�รติดเช้ือของสะดือในกลุ่ม

ปฏิชีวนะท�งหลอดเลือดที่ส�ม�รถฆ่�เชื้อ

�ยชนิด (broad spectrum antibiotic 

drug) และครอบคลุมเช้ือที่มักเป็นส�เหตุของก�รติด

เชื้อบริเวณสะดือ ซึ่งส่วนม�กจะเป็นเชื้อแบคทีเรีย gram 

positive และ gram negative ดังนั้นย�ปฏิชีวนะที่

Vancomycin หรือ Nafcillin สำ�หรับครอบ 

คลุมแบคทีเรีย gram positive และย�ปฏิชีวนะกลุ่ม 

Aminoglycoside หรอื third-generation Cephalosporin 

สำ�หรับครอบคลุมแบคทีเรีย gram negative๓

กลุ่มที่ ๓ อาการรุนแรงมาก

แรกเกดิทีม่กี�รตดิเชือ้ของสะดอืในกลุม่นี้

องใหย้�ปฏชิวีนะแบบกลุม่ที ่๒ แลว้  ยงัตอ้งให้

ชวีนะ Metronidazole เพิม่ดว้ย  หรอืตอ้งเปลีย่นย�

Vancomycin หรือ Nafcillin ไปเป็น Clindamycin 

เพื่อให้ครอบคลุมแบคทีเรีย anaerobe เพิ่มด้วย๓

ดเชื้อรุนแรง

of neonatal omphalitis)

ตอส�ยสะดอื (cord stump) เปน็สว่นทีม่คีว

เสี่ยงต่อก�รติดเชื้อม�กที่สุดส่วนหน่ึงของท

เนื่องจ�กเป็นส่วนที่ถูกตัด จึงไม่มีเยื่อบุปกคลุมในตอน

แรก๑ ทำ�ใหเ้ปน็ทีอ่�ศยัของเชือ้แบคทเีรยีและอ

ได้ในที่สุด  

ปจัจยัทีม่ผีลทำ�ใหก้�รตดิเชือ้ของสะดอืในท

แรกเกิดสูงขึ้น (risk factors of neonatal omphalitis) 

มีดังนี้  ท�รกแรกเกิดที่คลอดม�นำ้�

๒,๕๐๐ กรัม (low birth weight; LBW)  ท

ที่ได้รับก�รทำ�หัตถก�รใส่ส�ยสวนท�

สะดือ (umbilical vessel catheterization) ท

เกิดที่มีประวัติก�รแตกของถุงนำ้�ครำ่�

คลอด (prolong rupture of membranes) ม

เชื้อก่อนคลอดหรือก�รคลอดไม่สะอ�

omphalomesenteric duct และ patent urachus

เป็นต้น ดังนั้นจึงต้องเฝ้�ระวังและดูแลท

กลุ่มนี้เป็นพิเศษ



àÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒª บทความทั่วไป

กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓

øö

มักเสียชีวิตจ�กระบบห�ยใจล้มเหลว๑๐

ส่วนใหญ่ท�รกแรกเกิดจะรับเช้ือแบคทีเรีย 

Clostridium tetani ม�จ�กก�รตัดส�ยสะดือที่ไม่สะอ�ด  

นำ�ม�สู่อ�ก�รติดเชื้อของสะดือและอ�ก�รของโรค

บ�ดทะยักในที่สุด  สำ�หรับท�รกแรกเกิดถ้�มีก�รติดเชื้อ

แบคทีเรีย Clostridium tetani แล้วมีโอก�สที่จะเสียชีวต

สงูม�ก๑๐ ดงันัน้ท�งทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะปอ้งกนัทัง้ก�รตดิเชือ้ของ

สะดอืและโรคบ�ดทะยกัในท�รกแรกเกดิ คอื ก�รใหว้คัซนี

ปอ้งกนับ�ดทะยกัแกม่�รด�  โดยส�ม�รถใหว้คัซนีปอ้งกนั

บ�ดทะยักแก่ม�รด�ขณะตั้งครรภ์ได้อย่�งปลอดภัย๑๑

การคลอดและการตดัสายสะดอืโดยวิธกีาร

ปราศจากเชื้อโรค

ก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ  เกดิจ�ก

ก�รตดิเชือ้แบคทเีรยีในชว่งเวล�คลอดหรอืหลงัคลอด  ดงั

นั้นก�รคลอดและก�รตัดส�ยสะดือโดยวิธีปร�ศจ�กเชื้อ

โรคจึงเป็นวิธีที่ดีวิธีหนึ่งในก�รลดอุบัติก�รณ์ของก�รติด

เชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ๑๒ กล�่วคอื  กอ่นทำ�คลอด

ควรทำ�คว�มสะอ�ดช่องท�งคลอดด้วยนำ้�ย�ฆ่�เชื้อ ใช้

ผ้�และเครื่องมือปร�ศจ�กเชื้อโรคในก�รช่วยคลอดและ

ตัดส�ยสะดือ ผู้ทำ�คลอดควรล้�งมือ ใส่ชุดทำ�คลอดและ

ถุงมือปร�ศจ�กเชื้อโรค เป็นต้น

การให้ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่

ย�ปฏิชีวนะ (antibiotic drug) คือ ย�ที่ใช้ฆ่�

หรือยับย้ังก�รเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเช้ือแบคทีเรีย  

โดยย�ปฏิชีวนะมักผลิตจ�กเชื้อจุลชีพ

ย�ฆ�่เชือ้ (antiseptic drug) คอื ย�ทีใ่ชฆ้�่หรอื

ยบัยัง้ก�รเจรญิเตบิโตและแบง่ตวัของเชือ้โรค  โดยย�ฆ�่

เชื้อมักผลิตจ�กส�รเคมี  ส่วนใหญ่ใช้กับย�ท�ภ�ยนอก

จ�กหลักฐ�นเชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) ที่ทำ�ในประเทศที่พัฒน�แล้ว โดยมีผู้เข้�ร่วม

โครงก�รวิจัยทั้งหมด ๘,๙๒๐ ร�ย พบว่�ก�รท�ทั้งย�

ปฏชิวีนะหรอืย�ฆ�่เชือ้ทีต่อส�ยสะดอืท�รกแรกเกดิไมไ่ด้

ช่วยลดอุบัติก�รณ์ของก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกได้

แต่ส�ม�รถลดจำ�นวนเชือ้แบคทเีรยีทีต่อส�ยสะดอื (bac-

terial colonization)ได ้ย�ปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธภิ�พ ไดแ้ก่

bacitracin และ neomycin เป็นต้น ส่วนย�ฆ่�เชื้อที่ดี

ทีส่ดุ คอื triple dye๒  อย�่งไรกต็�มหลกัฐ�นเชงิประจกัษ์

ข�้งตน้ทำ�ก�รศกึษ�ในประเทศทีพ่ฒัน�แลว้  ในสว่นของ

ประเทศที่กำ�ลังพัฒน�ยังไม่มีข้อมูลในเรื่องนี้ที่ชัดเจน  

สำ�หรบัโรงพย�บ�ลศิรริ�ชใช ้triple dye ท�ตอส�ยสะดือ

ท�รกแรกเกิดทุกร�ย  

การดูแลตอสายสะดือ (Care of the cord 

stump)

ก�รดแูลตอส�ยสะดอืทีถ่กูตอ้งส�ม�รถลดก�ร

ตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิได ้ โดยองคก์�รอน�มยั

โลกแนะนำ�วิธีก�รดูและตอส�ยสะดือในท�รกแรกเกิด๑๒  

ดังนี้  

๑. ล�้งมอืดว้ยนำ�้สบูก่อ่นและหลังก�รดแูลท�รก

แรกเกิดและตอส�ยสะดือ

๒. เสื้อผ้�ท�รกแรกเกิดควรสะอ�ดและหลวม  

เพื่อให้อ�ก�ศถ่�ยเทได้ดี จะทำ�ให้ตอส�ยสะดือแห้งเร็ว

ขึ้น

๓. ถ�้นุง่ผ�้ออ้มหรอืผ�้อน�มยัใหท้�รกแรกเกดิ  

ควรใสใ่หข้อบบนของผ�้ออ้มหรอืผ�้อน�มยันัน้ตำ�่กว�่ตอ

ส�ยสะดือเพื่อป้องกันก�รปนเปื้อนต่อสิ่งสกปรก

๔. ปลอ่ยตอส�ยสะดอืใหแ้หง้เอง ไมค่วรหอ่หรอื

ปิดตอส�ยสะดือไว้ด้วยผ้�กอซ (gauze)

๕. หลกีเลี่ยงสิ่งสกปรกที่จะม�ปนเปื้อนบริเวณ

ตอส�ยสะดือ

การส่งทารกแรกเกิดคืนมารดาเร็วและให้

ทารกและมารดาอยู่ห้องเดียวกันตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

(24-hour rooming-in)

ก�รส่งท�รกแรกเกิดคืนม�รด�เร็วมีประโยชน์

หล�ยประก�ร  กล�่วคอื  ก�รทีท่�รกแรกเกิดอยู่กบัม�รด�

จะชว่ยทำ�ให้ตอส�ยสะดือและบรเิวณใกล้เคียงปกคลุมไป

ด้วยเชื้อแบคทีเรียท่ีไม่ก่อโรคจ�กผิวหนังของม�รด� ซึ่ง

จะช่วยป้องกันก�รเข้�สู่ตอส�ยสะดือของเชื้อแบคทีเรีย

กอ่โรค ทำ�ใหก้�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิเกดิได้

ย�กขึ้น  ประโยชน์อีกประก�รหนึ่ง คือ นำ้�นมของม�รด�

มภีมูติ�้นท�นเชือ้โรค  ทำ�ใหท้�รกแรกเกดิมภีมูคิุม้กนัตอ่

ก�รติดเชื้อของอวัยวะในระบบต่�ง ๆ ซึ่งรวมถึงตอส�ย

สะดอืดว้ย  และประโยชนป์ระก�รสดุท�้ย คอื ก�รทีท่�รก

แรกเกิดอยู่กับท�รกอื่น ๆ เป็นจำ�นวนม�ก  ทำ�ให้มีคว�ม

àÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒªàÇªºÑ¹·Ö¡ÈÔÃÔÃÒª บทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไปบทความทั่วไป

กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๔, ปีที่ ๔, ฉบับที่ ๓

øö

มักเสียชีวิตจ�กระบบห�ยใจล้มเหลว๑๐

ส่วนใหญ่ท�รกแรกเกิดจะรับเช้ือแบคทีเรีย 

Clostridium tetani ม�จ�กก�รตัดส�ยสะดือที่ไม่สะอ�ด  

นำ�ม�สู่อ�ก�รติดเชื้อของสะดือและอ�ก�รของโรค

บ�ดทะยักในที่สุด  สำ�หรับท�รกแรกเกิดถ�้มีก�รติดเชื้อ

แบคทีเรีย Clostridium tetani แล้วมีโอก�สที่จะเสียชีวต

สูงม�ก๑๐ ดงันัน้ท�งทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะปอ้งกนัทัง้ก�รตดิเชือ้ของ

สะดอืและโรคบ�

ปอ้งกนับ�ดทะยกัแกม่

บ�ดทะยักแก่ม�

การคลอดและการตดัสายสะดอืโดยวิธกีาร

ปราศจากเชื้อโรค

ก�รตดิ

ก�รตดิเชือ้แบคทเีรยีในชว่งเวล

นั้นก�รคลอดและก

โรคจึงเป็นวิธีที่ดีวิธีหนึ่งในก

เชือ้ของสะดอืในท

ควรทำ�คว�มสะ

ผ้�และเครื่องมือปร

ตัดส�ยสะดือ ผู้ทำ�คลอดควรล้

ถุงมือปร�ศจ�กเชื้อโรค เป็นต้น

การให้ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่

ย�ปฏิชี

หรือยับยั้งก�รเจ

โดยย�ปฏิชีวนะมักผลิตจ

ย�ฆ�่เชือ้ (antiseptic drug) คอื ย�ทีใ่ชฆ้�่หรอื

ยบัยัง้กยบัยัง้กยั �รเจรญิเตบิโตและแบง่ตวัของเชือ้โรค  โดยยรเจรญิเตบิโตและแบง่ตวัของเชือ้โรค  โดยยรเจ �ฆ�่

เชื้อมักผลิตจ�กส�รเคมี  ส่วนใหญ่ใช้กับย�ท�ภ�ยนอก

จ�กหลักฐกหลักฐกหลั �นเชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) ที่ทำ�ในประเทศที่พัฒน�แล้ว โดยมีผู้เข�้ร่วม

โครงก�รวิจัยทั้งหมด ๘,๙๒๐ รรวิจัยทั้งหมด ๘,๙๒๐ รรวิจั �ย พบว่�ก�รท�ทั้งย�

ปฏชีิวนะหรอืย�ฆ�่เชือ้ทีต่อส�ยสะดอืท�รกแรกเกดิไมไ่ด้

ช่วยลดอุบัติก�รณ์ของก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกได้

แต่ส�ม�รถลดจำ�นวนเชือ้แบคทเีรยีทีต่อส�ยสะดอื (bac-

terial colonization)ได ้ย�ปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธภิ�พ ไดแ้ก่

bacitracin และ neomycin เป็นต้น ส่วนย�ฆ่�เชื้อที่ดี

ทีส่ดุ คอื triple dye๒  อย�่งไรกต็�มหลกัฐ�นเชงิประจกัษ์

ข�้งตน้ทำ�ก�รศกึษ�ในประเทศทีพ่ฒัน�แลว้  ในสว่นของ

ประเทศที่กำ�ลังพัฒน�ยังไม่มีข้อมูลในเรื่องนี้ที่ชัดเจน  

สำ�หรบัโรงพย�บ�ลศิรริ�ชใช ้triple dye ทชใช ้triple dye ทชใช้ �ตอส�ยสะดือ

ท�รกแรกเกิดทุกร�ย  

การดูแลตอสายสะดือ (Care of the cord 

stump)

ก�รดแูลตอส�ยสะดอืทีถ่กูตอ้งส�ม�รถลดก�ร

ชือ้ของสะดอืในท รกเกดิได ้ โดยองคก์�รอน�มยั

ยสะดือในท�รกแรกเกิด๑๒  

อนและหลงัก�รดแูลท�รก

รกเกิดควรสะอ�ดและหลวม  

ได้ดี จะทำ�ให้ตอส�ยสะดือแห้งเร็ว

มยัใหท้�รกแรกเกดิ  

อน�มยันัน้ตมยันัน้ตมยันั้ ำ�่กว�่ตอ

รปนเปื้อนต่อสิ่งสกปรก

ดอืใหแ้หง้เอง ไมค่วรหอ่หรอื

กอซ (gauze)

ปรกที่จะม�ปนเปื้อนบริเวณ

ส่งทารกแรกเกิดคืนมารดาเร็วและให้

ทารกและมารดาอยู่ห้องเดียวกันตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

(24-hour rooming-in)

ก�รส่งท�รกแรกเกิดคืนม�รด�เร็วมีประโยชน์

หล�ยประก�ร  กล�่วคอื  ก�รทีท่�รกแรกเกดิอยูกั่บม�รด�

จะชว่ยทำ�ให้ตอส�ยสะดือและบรเิวณใกล้เคียงปกคลุมไป

ด้วยเชื้อแบคทีเรียท่ีไม่ก่อโรคจ�กผิวหนังของม�รด� ซึ่ง

จะช่วยป้องกันก�รเข้�สู่ตอส�ยสะดือของเชื้อแบคทีเรีย

กอ่โรค ทำ�ใหก้�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิเกดิได้

ย�กขึ้น  ประโยชน์อีกประก�รหนึ่ง คือ นำ้�นมของม�รด�

มภีมูติ�้นท�นเชือ้โรค  ทำ�ใหท้�รกแรกเกดิมภีมูคิุม้กนัตอ่

ก�รติดเชื้อของอวัยวะในระบบต่�ง ๆ ซึ่งรวมถึงตอส�ย

สะดอืดว้ย  และประโยชนป์ระก�รสดุท�้ย คอื ก�รทีท่�รก

แรกเกิดอยู่กับท�รกอื่น ๆ เป็นจำ�นวนม�ก  ทำ�ให้มีคว�ม

�ดทะยกัในท�รกแรกเกดิ คอื ก�รใหว้คัซีน

ยกัแกม่�รด�  โดยส�ม�รถใหว้คัซนีปอ้งกนั

�รด�ขณะตั้งครรภ์ได้อย�่งปลอดภัย๑๑

การคลอดและการตดัสายสะดอืโดยวิธกีาร

ปราศจากเชื้อโรค

รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ  เกดิจ�ก

เชือ้แบคทเีรยีในชว่งเวล�คลอดหรอืหลงัคลอด  ดงั

อดและก�รตัดส�ยสะดือโดยวิธีปร�ศจ�กเชื้อ

โรคจึงเป็นวิธีที่ดีวิธีหนึ่งในก�รลดอุบัติก�รณ์ของก�รติด

ชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ๑๒ กล�่วคอื  กอ่นทำ�คลอด

มสะอ�ดช่องท�งคลอดด้วยนอดด้วยนำอดด้วยน้�ย�ฆ่�เชื้อ ใช้

เครื่องมือปร�ศจ�กเชื้อโรคในก�รช่วยคลอดและ

ยสะดือ ผู้ทำ�คลอดควรล้�งมือ ใส่ชุดทำ�คลอดและ

กเชื้อโรค เป็นต้น

การให้ยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อเฉพาะที่

ปฏิชีวนะ (antibiotic drug) คือ ย�ที่ใช้ฆ่�

รเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเช้ือแบคทีเรีย  รเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเช้ือแบคทีเรีย  รเจ

ปฏิชีวนะมักผลิตจ�กเชื้อจุลชีพ

ตดิเชือ้ของสะดอืในทตดิเชือ้ของสะดอืในทตดิเ �รกแรกเกดิได ้ โดยองคก์

โลกแนะนำ�วิธีก�รดูและตอส�ยสะดือในท

ดังนี้  

๑. ล�้งมอืดว้ยนดว้ยนำดว้ยน�้สบูก่อ่นและหลงัก

แรกเกิดและตอส�ยสะดือ

๒. เสื้อผ้�ท�รกแรกเกิดควรสะอ

เพื่อให้อ�ก�ศถ่�ยเทได้ดี จะทำ�ให้ตอส

ขึ้น

๓. ถ�้นุง่ผ�้ออ้มหรอืผ�้อน�มยัใ

ควรใสใ่หข้อบบนของผ�้ออ้มหรอืผ�้อน

ส�ยสะดือเพื่อป้องกันก�รปนเปื้อนต่อสิ่งสกปรก

๔. ปลอ่ยตอส�ยสะดอืใหแ้หง้เอง ไมค่วรหอ่หรอื

ปิดตอส�ยสะดือไว้ด้วยผ�้กอซ (gauze)

๕. หลกีเลี่ยงสิ่งสกปรกที่จะม

ตอส�ยสะดือ

การส่งทารกแรกเกิดคืนมารดาเร็วและให้

ทารกและมารดาอยู่ห้องเดียวกันตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
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เสีย่งตอ่ก�รตดิเชือ้ม�กขึน้  ก�รอยูก่บัม�รด�นอกจ�กจะ

มปีระโยชนด์งัทีก่ล่�วไปข้�งตน้แลว้  ยงัเปน็ก�รตดัคว�ม

เสี่ยงของก�รติดเชื้อจ�กท�รกแรกเกิดคนอื่น ๆ ด้วย๑๒

ในกรณทีีไ่มส่�ม�รถสง่ท�รกแรกเกดิคนืม�รด�

ได้ ด้วยส�เหตุใดก็ต�ม ให้ท�ตอส�ยสะดือท�รกแรก

เกิดด้วยย�ฆ่�เชื้ออย่�งใดอย่�งหนึ่งดังต่อไปนี้ chlo-

rhexidine, tincture of iodine, providone-iodine, triple

dye หรือ silver sulfadiazine๑๒) และจ�กหลักฐ�นเชิง

ประจักษ์พบว่� ในบรรด�ย�ฆ่�เชื้อเหล่�นี้ triple dye

ส�ม�รถลดจำ�นวนเชื้อแบคทีเรียที่ตอส�ยสะดือ (bac-

terial colonization)ได้ดีที่สุด อย่�งไรก็ต�มอุบัติก�รณ์

ก�รติดเชื้อของสะดือในท�รกแรกเกิดนั้นไม่ได้แตกต่�ง

กันระหว่�งย�ฆ่�เชื้อแต่ละตัว๒

สรุป

ก�รตดิเชือ้ของสะดอืในท�รกแรกเกดิ (neonatal 

omphalitis) เป็นโรคที่พบในประเทศที่กำ�ลังพัฒน�

ม�กกว�่ประเทศทีพ่ฒัน�แลว้ โดยคว�มสำ�คญัอยูท่ีโ่รคนี้

เปน็โรคทีส่�ม�รถปอ้งกนัได ้และถ�้เกดิเปน็โรคแลว้ดแูล

รกัษ�ล�่ช�้และไมถ่กูตอ้งอ�จทำ�ใหท้�รกแรกเกดิเสยีชวีติ

ได้ ดงันัน้ก�รมคีว�มรูแ้ละคว�มเข�้ใจทีถ่กูตอ้งในเรือ่งก�ร

ตดิเชือ้ของสะดอืและก�รดแูลส�ยสะดอืในท�รกแรกเกดิ 

(neonatal omphalitis  and  umbilical cord care) จึง
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