
 

 

โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติ 
(System Procedures : SP) 

รหัส SP-PCTPED-004-01 

เร่ือง : แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ GBS infection ในทารกแรกเกิด 

ชื่อหน่วยงาน : PCT กุมารเวชกรรม 
ปรับปรุงคร้ังที่ 1 (จ ำนวน 4 หน้ำรวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้  5 กุมภำพันธ์ 2564 

คณะผู้จัดท า 
1. นำงสำวปิยดำ พรใหม่                       
2. นำงสำวอัญชลี ลวดเงิน                     
3. นำงสำวณัฐรดำ กงทอง                     
4. นำงสำวพรทิพย์  บุญรอด                   

ต าแหน่ง 
นำยแพทย์ช ำนำญกำร                                    
นำยแพทย์ช ำนำญกำร 
นำยแพทย์ช ำนำญกำร                                   
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

ลายมือชื่อ 
....................................... 
....................................... 
....................................... 
....................................... 

ผู้ตรวจสอบ................................................... 
                  (นำงสำวปิยดำ พรใหม่) 
               ประธำน PCT กุมำรเวชกรรม 

ผู้อนุมัติ  .................................................... 
(นำยสมภพ  สำรวนำงกูร) 

          ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลปรำสำท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม 
2) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด 
3) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
4) หออภิบำลทำรกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ 

 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00 16 ส.ค. 2561 ประกำศใช้ท้ังฉบับ 2 
01 5 ก.พ. 2564 ประกำศใช้ท้ังฉบับ 1-4 
    
    
    

  



 

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ GBS infection ในทารกแรกเกิด  
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1. วัตถุประสงค์   
1. เป็นแนวทำงกำรดูแลให้กำรรักษำพยำบำลทำรกแรกเกิดร่วมกันระหว่ำงพยำบำลเวรและแพทย์ 
2. เพื่อให้ทำรกแรกเกิดได้รับกำรดูแลรักษำพยำบำลได้ทันเวลำหำกพบอำกำรผิดปกติ 

2. ขอบเขต 
1) กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม 
2) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด 
3) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
4) หออภิบำลทำรกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ 

3. ค าจ ากัดความ 
เชื้อ GBS infection หมำยถึง เช้ือ Group B Streptococcus (GBS)หรือ Streptococcus agalactiae เป็นเช้ือ

แบคทีเรีย ท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม Streptococci 
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ GBS infection ในทารก หมำยถึง แนวทำงท่ีใช้ในกำรดูแลเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ

ในทำรกตั้งแต่แรกเกิดจนกระท่ังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 

4. ความรับผิดชอบ 
พยำบำลวิชำชีพกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช หออภิบำลทำรกแรกเกิด

ป่วยและวิกฤติ 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ  
พยำบำลวิชำชีพประเมนิประวัติมำรดำ และอำกำรทำรกคลอด 
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แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ GBS infection ในทารกแรกเกิด 

มีอำกำรของภำวะติดเชื้อในทำรกแรกเกิด? 
ตรวจประเมินเต็มที่เพ่ือวินิจฉัย (Blood culture, CBC with platelet count,   
Chest radiograph, gastric content examination, Micro ESR, DTX, Hct และ
พิจำรณำ Lumbar puncture, ให้ยำปฏิชีวนะเพ่ือรักษำ (Ampicillin IV + Gentamicin) 

มำรดำมีถุงน้ ำคร่ ำอักเสบติดเชื้อ? 

(กรณีผู้คลอดมีไข้ น้ ำคร่ ำมีกลิ่นเหม็น  
สูตินรีแพทย์ระบุ Dx.) 

*มำรดำมีข้อบ่งชี้ในกำรให้ยำปฏิชีวนะ 
ป้องกันเชื้อ GBS? 

มำรดำได้รับยำ Penicillin, Ampicillin หรือ 
Cefazolin ทำงหลอดเลือด ≥ 4 ชั่วโมง  ก่อนคลอด? 

อำยุครรภ์ ≥37 สัปดำห์  และ น้ ำเดิน <18ชั่วโมง? 

อำยุครรภ์ < 37 สัปดำห์ หรือ               
น้ ำเดิน ≥18 ชั่วโมง ? 

ตรวจประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจฉัย Blood culture, CBC with platelet count Micro ESR, 
gastric content examination, DTX, Hct  ให้ยำปฏิชวีนะเพ่ือรักษำ (Ampicillin IV + 
Gentamicin) 

ดูแลรักษำตำมปกติ หำกมีอำกำรของกำรติดเชื้อเกิดข้ึนตำมมำให้ประเมินอย่ำงเต็มที่                
เพ่ือวินิจฉัยและให้ยำปฏิชีวนะเพ่ือกำรรักษำ 

ติดตำมอำกำร ≥ 48 ชั่วโมง 

ตรวจประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจฉัย( Blood culture (CBC with platelet count, 
Micro ESR, Gastric content examination, DTX, Hct )  
รำยงำนแพทย์เมื่อได้ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

*ข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏิชีวนะ
ป้องกัน GBS 

 มำรดำมีเชื้อ GBS สะสมในช่อง
คลอดหรือทวำรหนัก 

 มำรดำมีประวัติบุตรคนก่อนป่วย
ด้วย กำรติดเชื้อ GBSรุนแรง 

 มำรดำมีผลเพำะเชื้อปัสสำวะข้ึน
เชื้อ GBS ระหว่ำงต้ังครรภ ์

 มำรดำไม่มีประวัติว่ำมีเชื้อ GBS แต่
มีปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วย ได้แก่  

  1. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
อำยุครรภ์ < 37 สัปดำห์ 
  2. น้ ำเดินก่อนคลอดนำน > 18 ชม.  
  3.  มำรดำมีไข้ระหว่ำงคลอด  
 ≥ 38 องศำเซลเซียส 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

ไมใ่ช่ 

ใช่ 

ไมใ่ช่ 

ไมใ่ช่ 

การพิจารณารายงานแพทย ์
1. รำยงำนทันที ในกรณี  
   1.1 ทำรกมีอำกำรของ neonatal 
sepsis เช่น หำยใจเร็ว ซึม ไข้ เป็นต้น  
   1.2 มำรดำมี chorioamnionitis 
   1.3 น้ ำคร่ ำมีกลิ่นเหม็น 

รำยงำนแพทย์ 

ใช่ 

รำยงำนแพทย์ 

ติดตำมอำกำร ≥ 48 ชั่วโมง 
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6. ตัวชี้วัด 
6.1. ร้อยละกำรเกิดภำวะติดเช้ือในทำรกแรกเกิดลดลง 
6.2. อัตรำตำยของทำรกแรกเกิดติดเช้ือ ร้อยละ 0 

7. เอกสารอ้างอิง 
- 

8. ภาคผนวก/เอกสารแนบท้าย 
- 

 

 

 

 

 


