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บทคัดย่อ




ภูมิหลัง: ภาวะสะดืออักเสบในทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุสำคัญของการนอนโรงพยาบาลของทารก ใน

เดือน มิ.ย.-ก.ค. 2555 เกิดการระบาดของภาวะนี้ในรพ.ลำปางเป็นครั้งแรกในรอบ 10 ปี


วัตถุประสงค์: เพื่อสอบสวนโรค ยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและดำเนินมาตรการ

ควบคุมป้องกันการระบาดของโรค


วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในทารกแรกเกิดอายุไม่เกิน 30 วัน ที่คลอดในรพ.ลำปาง

และมีภาวะสะดืออักเสบ สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ทบทวนกระบวนการตั้งแต่ทารกคลอดจนกระทั่งจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล สำรวจสภาพแวดล้อมในแผนกที่เกี่ยวข้องและเก็บตัวอย่างส่งเพาะเชื้อ


ผลการศึกษา: พบผูป้ว่ย 8 ราย รอ้ยละ 62.5 เปน็เพศหญงิ สามในสีค่ลอดโดยวธิผีา่ตดัคลอด นำ้หนกัแรกเกดิ

เฉลีย่ 3,525 กรมั ทกุรายคลอดครบกำหนด มธัยฐานของระยะฟกัตวั 3 วนั ทกุรายมสีะดอืแดง สะดอืแฉะ 
 

รอ้ยละ 62.5 มหีนองรว่มดว้ย ทกุรายไดร้บัยาปฏชิวีนะชนดิกนิและอาการดขีึน้ภายใน 3-5 วนัโดยไมม่ภีาวะ

แทรกซอ้น เชือ้กอ่โรคสว่นใหญค่อื Proteus mirabilis (รอ้ยละ 75) ทีม่แีบบแผนการไวตอ่ยาปฏชิวีนะคลา้ยคลงึกนั 

นำ้ทีเ่กบ็สำรองไวใ้นถงั อปุกรณอ์าบนำ้และอา่งนำ้มเีชือ้ขึน้หลากหลายชนดิแตไ่มต่รงกบัเชือ้กอ่โรค ระดบัคลอรนี

คงคา้งในนำ้จากทอ่ประปาอยูใ่นเกณฑป์กต ิ (0.5-1.0 ppm) พบปจัจยัเสีย่งจากการลา้งมอื การเกบ็และทำความ

สะอาดอปุกรณท์ีใ่ชใ้นหอ้งผา่ตดั หอ้งคลอดและหอผูป้ว่ย


สรุป: เชื้อก่อโรคในการระบาดของภาวะสะดืออักเสบใน รพ.ลำปาง พ.ศ. 2555 ส่วนใหญ่คือ Proteus 

mirabilis เปน็คนละชนดิกบัทีพ่บในสิง่แวดลอ้ม เมือ่วเิคราะหส์าเหตแุละแกไ้ขแลว้ไมพ่บผูป้ว่ยเพิม่เตมิอกี 





คำสำคัญ: ภาวะสะดืออักเสบ, การระบาด, การติดเชื้อในโรงพยาบาล


การสอบสวนภาวะสะดืออักเสบในทารกแรกเกิด 

 โรงพยาบาลลำปาง
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บทนำ

	 ภาวะสะดื ออั ก เสบในทารกแรกเกิด 

(neonatal omphalitis)  คือการติดเชื้อของสะดือ

ทารกที่อายุไม่เกิน 30 วัน  ส่วนใหญ่พบภายหลัง

จากสายสะดือหลุดไปไม่นาน โดยสะดือจะบวม 

แดง มีหนอง หากมีการอักเสบรุนแรงหรือติดเชื้อ

เข้าสู่กระแสเลือด ทารกจะมีไข้ ซึม ท้องอืด ดูดนม

ได้น้อย(1) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อก่อโรคของ

ผิวหนังแต่ถ้าสายสะดือไม่ได้รับการดูแลที่ดี หรือใช้

อุปกรณ์ที่ไม่สะอาด จะทำให้ติดเชื้อโรคกลุ่มอื่นที่

รุนแรงกว่า(2) ภาวะนี้เป็นสาเหตุที่สำคัญของการ

นอนโรงพยาบาลและเสียชีวิตของทารกแรกเกิด(3) 

อุบัติการณ์ทั่วโลกพบประมาณร้อยละ 0.2-0.7(4) 

แตใ่นประเทศทีก่ำลงัพฒันาอาจสงูถงึรอ้ยละ 6.18(5) 

และมีรายงานการระบาดเกิดขึ้นในโรงพยาบาล

หลายครั้ง (6-9) 


	 การศึกษานี้เป็นการสอบสวนภาวะสะดือ

อักเสบในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลลำปาง 

จำนวน 8 ราย ระหว่างวันที่ 18-27 กรกฎาคม 

พ.ศ.2555 ซึ่งพบการระบาดโดยการเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อในโรงพยาบาล งานควบคุมโรคติดเชื้อจึง

ร่วมกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย

ได้สอบสวนโรค ยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาลักษณะ

ทางระบาดวิทยา และหาสาเหตุรากเหง้า (root 

cause analysis) เพื่อดำเนินมาตรการควบคุม

ป้องกันโรคต่อไป




วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

โดยทบทวนเวชระเบียนของทารกแรกเกิด อายุ
 

ไม่เกิน 30 วันที่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะ

สะดืออักเสบ ซึ่งใช้นิยามโรคของศูนย์ป้องกันและ

ควบคมุโรค สหรฐัอเมรกิา (United States Centers 

for Disease Prevention and Control, US-CDC)(10) 

กล่าวคือ ต้องมีอย่างน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี้ 


	 ข้อ 1: มีสะดือแดงและ/หรือสะดือแฉะ 
 

ร่วมกับการเพาะเชื้อตรวจพบเชื้อก่อโรคจากเลือด 

หรือหนองที่ไหลออกมา หรือได้จากการเจาะดูด

บริเวณที่อักเสบ 


	 ขอ้ 2: มสีะดอืแดงและมหีนองออกจากสะดอื  

	 ผู้รายงานได้เพิ่มเติมเกณฑ์คัดเข้าอีก 1 

ข้อคือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นสะดือ

อักเสบ และเพื่อยืนยันการระบาดของโรค จึงศึกษา

ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังโรคของหน่วย

ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ตั้งแต่เดือน

มกราคม-กรกฎาคม พ.ศ.2555 เปรียบเทียบกับ
 

ค่ามัธยฐานผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลัง 


	 การศึกษาสภาพแวดล้อม 


	 คณะผู้สอบสวนสำรวจพื้นที่ สังเกตสภาพ

แวดล้อมในแผนกที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ห้องผ่าตัด 

ห้องคลอด หน่วยบริบาลทารกและหอผู้ป่วย 

สังเกตการอาบน้ำและเช็ดสะดือทารก การล้างมือ

ของบุคลากรและผู้ปกครอง สัมภาษณ์บุคลากรและ

ทบทวนกระบวนการตั้งแต่ทารกคลอดจนกระทั่ง

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล


	 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เกบ็ตวัอยา่ง

จากแผนกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ

จำนวน 28 ตัวอย่าง ได้แก่


	 - น้ำยาต่าง ๆ เช่น น้ำยาล้างมือ สบู่อาบ

น้ำทารก povidine เป็นต้น


	 - อุปกรณ์อาบน้ำทารก เช่น กะละมัง 

ฟองนำ้สำหรบัขดักะละมงั นำ้ในถงัใสอ่ปุกรณอ์าบนำ้ 

เป็นต้น


	 - น้ำจากท่อประปาและในถังพลาสติกเก็บ

น้ำสำรองสำหรับล้างมือ


	 ส่งตรวจวัดระดับคลอรีนคงค้างในน้ำ

ประปาของห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยและใน

ถังเก็บน้ำสำรองสำหรับล้างมือของห้องผ่าตัด 

จำนวน 4 ตัวอย่าง
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ผลการศึกษา

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 

ในปี พ.ศ.2555 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสะดือ

อักเสบมีจำนวนสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

โดยพบผู้ป่วย 1 รายในเดือนมิถุนายนและ 7 ราย

ในเดือนกรกฎาคม (แผนภูมิที่ 1 และ 2) ผู้ป่วย

ร้อยละ 62.5 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่คลอดโดยวิธี

ผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 75) น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 

3,525 กรัม (พิสัย 2,910 - 3,980 กรัม) ทุกราย

คลอดครบกำหนด มัธยฐานของระยะฟักตัว 3 วัน 

ทารกทั้ง 8 รายมีสะดือแดง สะดือแฉะและมากกว่า

ครึ่ง (ร้อยละ 62.5) มีหนองร่วมด้วย ทุกรายได้รับ

จำนวน (ราย)


เดือน


แผนภูมิที่ 1  จำนวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะสะดืออักเสบ รพ.ลำปาง พ.ศ.2555 จำแนกรายเดือน 

	       เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง


แผนภูมิที่ 2 จำนวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะสะดืออักเสบ รพ.ลำปาง พ.ศ.2555 จำแนกตามวันที่เริ่มป่วย


จำนวน (ราย)


วันเริ่มป่วย
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ลำดับที่
 เพศ
 วิธีคลอด
 เชื้อที่พบจากสะดือ

แผนกที่เกี่ยวข้อง


ห้องผ่าตัด
 ห้องคลอด
 บริบาลทารก
 สูติกรรม 2 


1
 หญิง
 ผ่าตัดคลอด
 Proteus mirabilis 
 /
 /
 /
 


2
 ชาย
 ผ่าตัดคลอด
 Proteus mirabilis
 /
 /
 
 /


3
 ชาย
 ผ่าตัดคลอด
 Proteus mirabilis
 /
 /
 
 /


4
 หญิง
 ผ่าตัดคลอด
 Proteus mirabilis
 /
 /
 
 /


5
 หญิง
 ผ่าตัดคลอด
 Proteus mirabilis
 /
 /
 
 /


6
 ชาย
 ผ่าตัดคลอด
 Proteus mirabilis
 /
 /
 /
 


7
 หญิง
 ช่วยคลอดด้วยคีม
 Escherichia coli
 
 /
 /
 


8
 หญิง
 คลอดปกติ
 Enterococcus faecalis, 
Staph aureus 



 /
 /
 











ลำดับที่
 
 ยาปฏิชีวนะ**
 


เชื้อกรัมลบ
 AMK
 AMP
 CTX
 CRO
 GEN
 AUC
 CZO
 CAZ
 MEM
 ETP
 TCY


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


2
 P.mirabilis
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 
 
 S
 S
 


3
 P.mirabilis
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 
 
 S
 S
 


4
 P.mirabilis
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 
 
 S
 S
 


5
 P.mirabilis
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 
 
 S
 S
 


6
 P.mirabilis
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 
 
 S
 S
 


7
 E.coli
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 
 
 S
   S
 



 เชื้อกรัมบวก
 CIP
 AMK
 GEN
 FOS
 CC
 E
 FU
 NX
 SXT
 V
 


8
 E.Faecalis
 S
 S
 S
 
 S
 
 
 
 
 S
 



 S.aureus
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 S
 


* S = sensitive, I = intermediate, R = resistant

**ชื่อย่อของยาปฏิชีวนะ: AMK = amikacin, AMP = ampicillin, AUC = amoxicillin/clavulanic acid, 

CAZ = ceftazidime, CC = clindamycin, CIP = ciprofloxacin, CRO = ceftriaxone, CTX = cefotaxime, 

CZO = cefazolin, E = erythromycin, ETP = ertapenem, FOS = fosfomycin, FU = fusidic acid,         

GEN = gentamicin, MEM = meropenem, NX = norfloxacin,  SXT = trimethoprim/sulfamethoxazole,   

TCY = tetracycline, V = vancomycin


ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของทารกที่มีภาวะสะดืออักเสบ รพ.ลำปาง พ.ศ.2555


ตารางที ่2 ผลการเพาะเชือ้และความไวตอ่ยาปฏชิวีนะของทารกทีม่ภีาวะสะดอือกัเสบ รพ.ลำปาง พ.ศ.2555*


ยาปฏชิวีนะ dicloxacillin syrup ขนาด 10 มก./กก./วนั 

เปน็เวลา 5 วนัและอาการดขีึน้ภายใน 3 - 5 วนัโดยไมม่ี

ภาวะแทรกซ้อน (ตารางที ่ 1) ผลการตรวจเพาะเชือ้

จากสะดือ พบว่าเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่คือ Proteus 

mirabilis (ร้อยละ 75) และไวต่อยาปฏิชีวนะ

คล้ายคลึงกัน (ตารางที่ 2)
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       การศึกษาสภาพแวดล้อม 

	 แผนกที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บทารกแรก เกิ ด
 

และมีโอกาสทำให้เกิดภาวะสะดืออักเสบ ได้แก ่
 

ห้องคลอด ห้องผ่าตัด (กรณีผ่าตัดคลอด) หน่วย

บริบาลทารกและหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โดยภายหลัง

จากตัดสายสะดือแล้ วที่ ห้ องคลอดหรือห้อง
 

ผ่าตัด พยาบาลห้องคลอดหรือกุมารแพทย์ 
 

(กรณีทารกมีภาวะผิดปกติ) จะไปรับทารกหรือ

ให้การรักษา ก่อนนำไปตกแต่งสะดือที่ห้องคลอด 

จากนั้นจึงย้ายไปที่หอผู้ป่วยเดียวกับมารดา 

(แผนภูมิที่ 3)


	 ปัญหาที่พบในแผนกต่างๆ ได้แก่


ห้องผ่าตัด (รูปที่ 1 และ 2) 


	 - ผา้หอ่อปุกรณผ์า่ตดัมไีมเ่พยีงพอ บางครัง้

พบผ้าชำรุด มีรู


	 - อ่างล้างมือก่อนเข้าผ่าตัดมีคราบเกาะ 

สายยางที่ต่อจากก๊อกน้ำมีคราบสกปรก


	 - น้ำที่เก็บสำรองไว้ในถังเพื่อใช้ล้างมือ

ก่อนเข้าผ่าตัดในกรณีที่น้ำประปาขัดข้อง ไม่ได้รับ

การเปลี่ยนบ่อยๆ


	 - พบแมลงวนัและมดในหอ้งผา่ตดัสตูกิรรม


	 - การขนถ่ายสิ่งของสกปรกและสิ่งของ

ปลอดเชื้อในห้องผ่าตัดสูติกรรม ใช้ทางเดินเข้า

ออกทางเดียวกัน เสี่ยงต่อการปนเปื้อน


แผนภูมิที่ 3  สถานที่และหัตถการที่เกี่ยวข้องกับภาวะสะดืออักเสบ รพ.ลำปาง


รูปที่ 1	 (ซ้าย) อ่างล้างมือและถังเก็บน้ำสำรองบริเวณข้างห้องผ่าตัด

	 (ขวา) ไม้ตีแมลงวันที่แขวนไว้ภายในห้องผ่าตัด


q



 ห้องผ่าตัด	 - ตัดสายสะดือ


	 - รับเด็ก


 
  


q

q




ห้องคลอด	 - ตัดสายสะดือ


	 - ตกแต่งสะดือ (กรณีผ่าตัดคลอด)


บริบาลทารก  - อาบน้ำทารก


	    - ทำความสะอาดสะดือ


สูติกรรม 2 	- อาบน้ำทารก


	 - ทำความสะอาดสะดือ




84 				      ลำปางเวชสาร ป ีที่ 33 ฉบับที่ 2   กรกฎาคม-ธันวาคม 2555

หน่วยจ่ายอุปกรณ์ปลอดเชื้อในห้องผ่าตัด


	 - บานปิดตู้เก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อไม่ได้
 

ปดิสนทิ ชัน้ลา่งสงูอยูจ่ากพืน้ไมถ่งึ 20 ซม. เสีย่งตอ่

การปนเปื้อน


	 - จำนวนตูเ้กบ็อปุกรณป์ลอดเชือ้มไีมเ่พยีงพอ  

	 - ความยาวของ autoclave tape ที่ติดบน

อุปกรณ์ปลอดเชื้อมีขนาดสั้นกว่ามาตรฐาน


ห้องคลอด


	 - ผา้ทีใ่ชร้บัทารกแรกเกดิมจีำนวนไมเ่พยีงพอ 

ต้องนำผ้ารองก้นของมารดาขณะคลอดมาประยุกต์

ใช้แทน บางครั้งพบว่าผ้าที่ซักไม่สะอาด มีคราบ

สกปรกและกลิ่นอับ


	 - หลังจากที่รับทารกมาตกแต่งสะดือที่ห้อง

คลอด พยาบาลไม่ได้เปลี่ยนถุงมือและล้างมือก่อน

ที่จะตกแต่งสะดือ


หอผู้ป่วย (รูปที่ 3)


	 - บุคลากรและผู้ปกครองทารกไม่มีการล้าง

มือและถอดเครื่องประดับก่อนที่จะอาบน้ำและ

ทำความสะอาดสะดือทารก


	 - ผ้ายางรองอาบน้ำมีจำนวนไม่เพียงพอ มี

ชายผ้าเย็บติดด้านข้าง บางครั้งผึ่งไม่แห้ง 


	 - บริเวณที่ผึ่งกะละมังอาบน้ำทารก อยู่ใกล้

กับผ้าเช็ดพื้นและกระถางต้นไม้


	 - ฟองน้ำสำหรับทำความสะอาดกะละมัง 

ไม่ได้รับการผึ่งแดดหรือเปลี่ยนบ่อยๆ


	 - บางหอผู้ป่วยเก็บอุปกรณ์อาบน้ำทารก

ไว้ในถังที่มีความชื้น


	 - ในเอกสารวธิปีฏบิตังิาน (work instruction) 

เพื่อป้องกันทารกติดเชื้อที่สะดือ ยังไม่ครอบคลุม

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล


รูปที่ 2	(ซ้าย) ชั้นล่างของตู้เก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้ออยู่สูงจากพื้นไม่ถึง 20 ซม.

	 (ขวา) autoclave tape ที่ติดบนอุปกรณ์ปลอดเชื้อในห้องผ่าตัดมีขนาดสั้นเกินไป


รูปที่ 3	(ซ้าย) ก่อนการเช็ดสะดือทารกในหอผู้ป่วยไม่มีการล้างมือและถอดเครื่องประดับออก

	 (กลาง) ผ้ายางรองอาบน้ำทารก มีชายผ้าเย็บติดด้านข้าง เมื่อเปียกน้ำแล้วทำให้แห้งได้ยาก  

	 (ขวา) บริเวณที่ผึ่งกะละมังอาบน้ำทารก อยู่ใกล้กับผ้าเช็ดพื้นและกระถางต้นไม้
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     การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ผลการสุ่มเพาะเชื้อพบว่า น้ำที่เก็บสำรอง

ไว้ในถัง อุปกรณ์อาบน้ำและอ่างน้ำมีเชื้อขึ้นหลาย

ชนิด แต่ ไม่ตรงกับเชื้อที่ตรวจพบจากสะดือ 

สำหรับน้ำประปา สบู่เหลวและน้ำยาต่างๆ ไม่พบ

ว่ามีเชื้อขึ้น (ตารางที่ 3) ระดับคลอรีนคงค้างในน้ำ

ประปาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติคือ 0.5-1 ppm 

(ตารางที่ 4)


สิ่งที่ส่งเพาะเชื้อ
 สถานที่เก็บตัวอย่าง

จำนวน

ตัวอย่าง

เชื้อที่พบ


น้ำในถังน้ำล้างมือ


น้ำในถังใส่อุปกรณ์อาบน้ำ





ฟองน้ำล้างกะละมังอาบน้ำ





กะละมังอาบน้ำ


อ่างน้ำ 


น้ำประปา


ไมพ้นัสำล ีสบูเ่หลว แอลกอฮอล์


และน้ำยาต่างๆ


ห้องผ่าตัด


หอผู้ป่วย





หอผู้ป่วย





หอผู้ป่วย


หอผู้ป่วย 


หอ้งผา่ตดั หอ้งคลอด หอผูป้ว่ย


หอ้งผา่ตดั หอ้งคลอด หอผูป้ว่ย


1


1





4





1


1


6


14


Pseudomonas aeruginosa


Aeromonas spp.


Pseudomonas spp.


Bacillus spp.


Pseudomonas spp.


Staph coagulase negative


Pseudomonas spp.


ไม่พบเชื้อ


ไม่พบเชื้อ


สิ่งส่งตรวจ
 สถานที่เก็บตัวอย่าง
 ระดับคลอรีนคงค้าง (ppm)


น้ำจากท่อประปาที่ใช้ล้างมือก่อนผ่าตัด


น้ำที่เก็บสำรองไว้ในถังเพื่อใช้ล้างมือ


น้ำจากท่อประปาที่ใช้ล้างมือก่อนทำคลอด


น้ำจากท่อประปาที่ใช้อาบน้ำทารก


หอ้งผา่ตดั


หอ้งผา่ตดั


หอ้งคลอด


หอผูป้ว่ย


0.5 – 1.0


0.2 – 0.5


0.5 – 1.0


0.5 – 1.0 


ตารางที่ 3  ผลการเพาะเชื้อของสิ่งส่งตรวจที่ได้จากสภาพแวดล้อม


ตารางที่ 4  ผลการตรวจระดับคลอรีนคงค้างในน้ำประปา
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วิจารณ์

	 การติดเชื้อของภาวะสะดืออักเสบในทารก

แรกเกดิของประเทศกำลงัพฒันามอีบุตักิารณ ์ รอ้ยละ 

6.18(5) และพบรายงานการระบาดในโรงพยาบาล

หลายครั้ง(6-9) การระบาดครั้งนี้ในรพ.ลำปางเกิด

ขึ้นเป็นครั้งแรกในรอบ 10 ปี พบว่าผู้ป่วยในการ

ระบาดครั้งนี้ต่างจากเหตุการณ์อื่นที่มักพบในทารก

ที่มีน้ำหนักตัวน้อย คลอดก่อนกำหนด และเป็น

เพศชาย(9-12) เชื้อที่พบส่วนใหญ่ในรายงานนี้คือ 

Proteus mirabilis ที่มีความไวต่อยาปฏิชีวนะ

คล้ายคลึงกัน และสามในสี่พบในทารกที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด เชื้อนี้ เป็นแบคทีเรีย facultative 

anaerobe กรัมลบรูปแท่ง มี frimbria ช่วยให้เกาะ

ติดแน่นกับเยื่อบุผิวของเนื้อเยื่อ(13) พบเป็นหนึ่งใน

เชื้อก่อโรคที่สำคัญของการติดเชื้อที่สะดือ มักเกิด

จากการปนเปื้อนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ความ

สะอาดของมือบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล

ทารก(14,15) ถึงแม้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ไม่พบเชื้อ Proteus mirabilis ในตัวอย่างที่เก็บจาก

สภาพแวดล้อม แต่ก็พบแบคทีเรียกรัมลบอื่นๆ 

เช่น Pseudomonas spp., Aeromonas spp. จาก

ภาชนะและน้ำในถังเก็บของห้องผ่าตัดและหอ
 

ผู้ป่วย พบปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่การติดเชื้อของ

สะดือได้เช่น การเก็บอุปกรณ์อาบน้ำทารกในหอ
 

ผู้ป่วย การเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ ปริมาณและ

คุณภาพของผ้าที่ใช้ในห้องผ่าตัดและห้องคลอด 

รวมทั้งการทำความสะอาดมือ ซึ่งจากการศึกษา

อื่นก็พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นเดียวกัน(16,17) 


	 รายงานนี้ได้เพิ่มเติมนิยามที่ ใช้ในการ

สอบสวนโรคจากนิยามของ US-CDC อีก 1 ข้อคือ 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นสะดืออักเสบ 

เพื่อปรับให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล และ

เพิ่มความไวในการตรวจพบการระบาดของโรค จึง

อาจจะทำให้ความจำเพาะต่ำลงได้ อย่างไรก็ตาม

นิยามดังกล่าวมีประโยชน์ในทางปฏิบัติ เพื่อใช้ใน

การเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ของโรค

ระบาดได้รวดเร็วขึ้น


	 คณะผู้ สอบสวนโรคร่วมกับพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของ

ปัญหาและดำเนินการแก้ไขทันที เช่น การล้างมือ 

การเก็บอุปกรณ์อาบน้ำทารก การทำความสะอาด

ถังเก็บน้ำ อ่างล้างมือในห้องผ่าตัดทุกสัปดาห์ 

เป็นต้น และปรับปรุงวิธีปฏิบัติในการอาบน้ำและ

ทำความสะอาดสะดอืทารก เมือ่ตดิตามสถานการณ์

หลังจากการสอบสวนโรคเป็นเวลา 2 เดือน ไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมอีกและยังคงเฝ้าระวังโรคอย่าง
 

ต่อเนื่องต่อไป





สรุป

	 การระบาดของภาวะสะดืออักเสบในทารก

แรกเกิดที่ติดเชื้อในรพ.ลำปาง พ.ศ.2555 พบว่า

เชื้อก่อโรคส่วนใหญ่คือ Proteus mirabilis และเป็น

คนละชนิดกันกับที่พบในสิ่งแวดล้อม พบปัจจัย

เสี่ยงจากการล้างมือ การเก็บและทำความสะอาด

อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องผ่าตัด ห้องคลอดและหอผู้ป่วย 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุและปรับปรุงแก้ไขแล้วก็ไม่พบ

การระบาดเพิ่มเติมอีก 





กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ห้อง

คลอดและหอผู้ป่วยที่ ให้ความร่วมมือในการ

สอบสวนโรค เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการตรวจเพาะเชื้อ
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Abstract


Backgroud : Neonatal omphalitis is one of the leading causes of admission and neonatal death. 
Once in a decade, an omphalitis outbreak occurred in Lampang Hospital between June and July 
2012.

Objective : To investigate, confirm diagnosis and explore the outbreak characteristics, including 
implement the prevention and control measures.

Material and method : A descriptive study was conducted among newborns with omphalitis in 
Lampang Hospital. Investigators 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 : The outbreak involved 8 newborns, 62.5% was female. All of them underwent full-term 
delivery and three-fourth by caesarian section with the mean birth weight of 3,525 gm. The 
median incubation period was 3 days. All cases had erythema and serous drainage, 5 cases 
had purulence, with improvement after oral antibiotics for 3-5 days. The major causative 
bacterial was Proteus mirabilis (75%) with similar antibiogram. Specimen cultures of the tank 
water, sinks and bathing equipment yielded multi-organisms that were not compatible with the 
causative agent. The residual chlorine level in pipe water was normal (0.5-1 ppm). Risk factors 
from hand cleansing, sterilization and storage of materials in operating room, labor room and 
wards were found.

Conclusion : The major causative organism of this neonatal omphalitis outbreak in Lampang 
Hospital was Proteus mirabilis and not compatible with those from the environment. After root 
cause analysis and implementing prevention and control measures, subsequent surveillance 
found no additional case.
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