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ຄນຸຄາ່ຂອງ C-reactive protein ໃນການ ຄາດຄະເນ ພາວະຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ 

ຂອງເດັກເກດີໃໝ ່ທ່ີພະແນກຟ ້ນຟຊູບີເດັກ-ເດັກເກດີໃໝ,່ ສປປ ລາວ 

ສສີະຫວນັ ນນັທະວງົສາ1, ໄຄສີ ຣາດຊະວງົ2, ມາຍຟອງ ມາຍຊາຍ3 

1. ຄະນະຫລງັມະຫາ ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງ ວຽງຈນັ, ສປປລາວ 

2. ພະແນກຟ ້ນຟຊູບີເດັກ-ເດັກເກດີໃໝ ່ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ນະຄອນຫຼວງ ວຽງຈນັ, ສປປລາວ 

3. ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ, ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ສປປລາວ 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 12 ກລໍະກດົ 2018, ໄດຮ້ບັບດົທ່ີກວດແກຄ້ ນ ທີ 03 ມງັກອນ 2019, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 30 ມນີາ 2019 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ເຫດຜນົ ແລະ ຄວາມສາໍຄນັ: ການຕິດເຊຶ້ອໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝ່ ແມນ່ບນັຫາທ່ີພບົເລ ້ອຍ ແລະ ມອີດັຕາການ

ເສຍຊວີິດສງູ ເຊິ່ ງກວມເອົາປະມານ 30-50% ຂອງເດັກເກດີໃໝທ່ີ່ເສຍຊວີິດທງັໝດົໃນບນັດາປະເທດທ່ີກາໍລງັພດັທະນາ, ການໃຊ ້

C-reactive protein (CRP) ໃນການຄາດຄະເນພາວະຊ ມເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝພ່ບົວາ່ມຄີວາມໄວ ແລະ ຄວາມຈາໍ

ເພາະສູງ, ການບ ົ່ງມະຕິທ່ີຊດັເຈນ ຂອງພາວະຊ ມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກີດໃໝ່ ແມນ່ອີງໃສຜ່ນົຂອງການປູກເລ ອດ 

(Hemoculture), ແຕກ່ານປກູເລ ອດຕອ້ງໃຊເ້ວລາຢ່າງໜ້ອຍ 48-72 ຊ ົ່ວໂມງ ແລະ ບ່ໍໃຫຜ້ນົເປັນບວກໃນທກຸກລໍະນຂີອງການຕິດ

ເຊ ອ້, ການສ ກສານີ ້ຈ ່ງມຈີດຸປະສງົ ເພ ່ ອປະເມນີຄນຸຄາ່ ຂອງ C-reactive protein ໃນການ ຄາດຄະເນ ພາວະຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສ

ເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃຫມ.່ 

ວິທີວິທະຍາ: ເປັນການສຶກສາພນັລະນາ ແບບຍອ້ນຫຼງັ ແລະ ໄປຂາ້ງໜ້າ ໃນເດັກເກດີໃໝ ່ທ່ີນອນຕິດຕາມຢູ່ພະແນກຟ ້ນຟຊູີບ

ເດັກ-ເດັກເກີດໃໝ່ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ເພ ່ ອຊອຫາ Sensitivity ແລະ Specificity ຂອງ CRP rapid test ທ່ີຕດັຄາ່ໃຫ້ຜນົບວກ 

≥6mg/L ທຽບໃສ ່Hemoculture. 

ຜນົການສຶກສາ: ຈາກຜນົການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ເຫັນວາ່ ມເີດັກເກດີໃໝ ່ເຂ້ົາຮວ່ມການສຶກສາທງັໝດົ 725 ຄນົ, ອດັຕາການເກີດ

ຊຶມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດມພີຽງ 3.87%, ເຊ ້ອທ່ີເກີດສວ່ນຫລາຍ ແມນ່ Staphylococcus aureus 21.43%, ຮອງລງົມາແມນ່ 

Escherichia coli 14.29% ແລະ Klebsiella pneumonia 3 ຄນົ (10.71%), ແລະ ຄນຸຄາ່ຂອງ CRP ໃນການຄາດຄະເນພາວະຊ ມ

ເຊ ອ້ໃນເດັກເກດີໃໝ ່ເຫັນວາ່ມ ີSensitivity 71.42%,  Specificity 70.15%, PPV 8.77 % ແລະ NPV 98.3 %. 

ສະຫລຸບ: CRP rapid test ແມນ່ບ່ໍສາມາດນາໍໃຊໃ້ນການຄາດຄະເນພາວະຊ ມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ ຂອງເດັກເກີດໃໝ່ໄດ ້ແຕ່ 

ອາດສາມາດຄາດຄະເນໄດວ້າ່ເດັກບ່ໍເປັນຊ ມເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ ເຊິ່ ງອາດມປີະໂຫຍດໃນການຕິດຕາມຜນົການປ່ິນປວົ ແລະ ເປັນ

ຕວົວດັໃນການຢຸດຢາຕາ້ນເຊ ອ້ ເນ ່ອງຈາກມ ີNPV ທ່ີສງູ 

 

ຄາໍສບັ: C-reactive protein, ຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ, ເດັກເກດີໃໝ ່

*ຕິດຕ່ໍຜູຂ້ຽນ: ສສີະຫວນັ ນນັທະວງົສາ ໂທ: 020 99100871, ອເີມລ: joysisavanh@yahoo.com
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ບດົນາໍ 

ການຊຶມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກີດໃໝ່ 

(Neonatal Sepsis) ເປັນສາເຫດການເສຍຊີວິດໃນເດັກເກີດ  

ໃໝ່ທ່ີພບົຫຼາຍຢູ່ໃນປະເທດທ່ີກາໍລງັພດັທະນາ. ໃນປີ 2010 

ໃນທົ່ວໂລກມເີດັກ ອາຍຸລຸ່ມ 5 ປີ ເສຍຊີວິດ ປະມານ 7.6 

ລ້ານຄນົ ສາເຫດສວນ່ໃຫຍ ່ແມນ່ເກີດມາຈາກການຕິດເຊ ້ອ 

ແລ້ວເກີດເປັນຊ ມເຊຶ້ອໃນກະແສເລ ອດ ໃນນ ັນ້ເດັກເກີດໃໝ່ 

ອາຍຸລຸ່ມ 28 ມ  ້ເສຍຊີວິດເຖິງ 40% ຂອງເດັກລຸ່ມ 5 ປີ ທ່ີ

ເສຍຊີວິດທງັ ໝດົ, 50% ແມນ່ເສຍຊີວິດພາຍໃນ 24 ຊ ົ່ວ

ໂມງຫລງັເກດີ[20], ອດັຕາການເສຍຊີວິດຂອງເດັກເກດີໃໝ່ໃນ

ກຸມ່ປະເທດອາຊຽ້ນ ໂດຍຄິດໄລເ່ປັນຕ່ໍສວ່ນ 1000 ຄນົ ຂອງ

ເດັກທ່ີເກດີມຊີວີິດ. ປະເທດ ສິງກະໂປ 1.0/1000; ມາເລເຊຍ 

3.0/1000 ບຣໄູນ 4.0/100, ໄທ 8.0/1000, ຟີລິປິນ 12/1000, 

ຫວຽດນາມ 12/1000, ອິນໂດເນເຊຍ 18/1000, ມຽນມາ 

30/1000, ກາໍປເູຈຍ ( 19/1000) [20], ລາວເຮົາມອີດັຕາການ

ຕາຍຂອງເດັກເກີດໃໝ່ ສງູເຖງິ 62% ຂອງເດັກລຸມ່ 5 ປີ ທ່ີ

ເສຍຊີວິດທງັໝດົ, ແຂວງທ່ີມເີດັກເກີດໃໝ່ເສຍຊິວິດຫລາຍ

ກວາ່ໝມູ ີ3 ແຂວງຄ : ຜົງ້ສາລີ, ຫວົພນັ ແລະ ຄາໍມວ່ນ [19] 

     ການບ ົ່ງມະຕິທ່ີຊດັເຈນ ຂອງພາວະຊ ມເຊ ້ອໃນກະແສ

ເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝ ່ແມນ່ ອີງໃສຜ່ນົຂອງການປູກເລ ອດ 

(Hemoculture), ແຕກ່ານປູກເລ ອດຕ້ອງໃຊເ້ວລາຢ່າງໜ້ອຍ 

48-72 ຊ ົ່ວໂມງ ແລະ ບ່ໍໃຫ້ຜນົເປັນບວກໃນທຸກກໍລະນີຂອງ

ການຕິດເຊ ້ອ ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ ຕາມການປູກເລ ອດຍງັມຂໍີ້ຫຍຸ້ງ

ຍາກ ເນ ່ອງຈາກມຂໍີຈ້າໍກດັໃນບາງໂຮງໝໍ ແລະ ເຮັດໃຫກ້ານ

ບ ົ່ງມະຕິຊກັຊາ້.[1] 

C-Reactive protein ແມນ່ Pentameric protein ເຊິ່ ງ

ເປັນ Acute phase reactant ທ່ີສ້າງຈາກ Hepatocyte ເມ  ່ ອ

ຮາ່ງກາຍມກີານອກັເສບ ຫຼ  ຕິດເຊ ້ອ, ເຊິ່ ງເພີ່ ມຂຶ້ນຕາມການ

ລ ັ່ງຂອງ interleukin-6 ໂດຍ Macrophages ແລະ T-cell 

ເຊິ່ ງບດົບາດທ່ີສາໍຄນັຂອງ C-reactive protein ແມນ່ການຈບັ

ຕິດກບັ Lysophosphatidylcholin ເພ ່ ອກະຕຸ້ນລະບບົພມູຄຸມ້

ກນັຂອງຮາ່ງກາຍຜ່ານ C1q [4] ການສຶກສາໃນຕ່າງປະເທດ

ເຫັນວາ່ CRP ມຄີວາມໜ້າເຊ ່ ອຖ ສງູໃນການຄາດຄະເນພາວະ

ຊ ມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກີດ ໃໝ່ເຊິ່ ງມຄີວາມໄວ 

91.4% ແລະ ຄວາມຈາໍເພາະ 87.2%.[7] 

ໃນເດັກທ່ີເກດີຈາກແມທ່ີ່ມປີດັໃຈສຽ່ງຕ່ໍການຊມຶເຊ ອ້ ຫຼ  

ເດັກທ່ີມອີາການສະແດງອອກ ທ່ີເຂ້ົາໄດ ້ກບັພາວະຊມຶເຊ ້ອໃນ

ກະແສເລ ອດ ແມນ່ມຄີວາມຈາໍເປັນທ່ີສຸດທ່ີຈະຕ້ອງຮບັເຂ້ົາ

ນອນໂຮງໝໍ ກວດກາຮາ່ງກາຍ, ກວດວິເຄາະຕ່າງໆ  ເພຶ່ ອ

ຄດັແຍກເດັກທ່ີພາວະຊ ມເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ,[2] ດງັນ ັນ້ ຈ ່ງມ ີ

ຄວາມຈາໍເປັນທ່ີຈະຕ້ອງໄດເ້ຮັດການສຶກສາ ຄນຸຄາ່ຂອງ C-

Reactive Protein ໃນການຄາດຄະເນ ພາວະຊຶມເຊ ້ອໃນກະ

ແສເລ ອດຂອງເດັກເກີດໃໝ,່ ການບ ົ່ງມະຕິ ທ່ີຖ ກຕອ້ງ, ວອ່ງ

ໄວຈະຊວ່ຍໃຫກ້ານປ່ິນປວົທ່ີເໝາະສມົ ເພີ່ ມໂອກາດໃນການມີ

ຊວີິດລອດຂອງເດັກ ແລະ ເປັນຮາກຖານໃຫ້ເດັກມສີຂຸະພາບ

ທ່ີດ.ີ 

 

ວທີິວທິະຍາໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້  

ການສຶກສານີເ້ປັນການສຶກສາພນັລະນາ ແບບຍອ້ນຫຼງັ 

ແລະ ໄປຂາ້ງໜາ້. 

ສະຖານທ່ີຂອບເຂດ, ໄລະຍເວລາໃນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ສະຖານທ່ີເຮັດການສຶກສາແມນ່ພະແນກຟ ້ນຟຊູີບເດັກ-

ເດັກເກີດໃໝ່ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ເຊິ່ ງການສຶກສາແບບຍ້ອນ    

ຫຼ ັງແມ ່ນກາໍນດົເ ອົາ 2 ປິ ຄ ແຕ່ ວ ັນທີ 01/07/2016 ຫາ 

30/06/2018 ແລະ ການສຶກສາໄປຂາ້ງໜ້າ ແມນ່ 2 ເດ ອນ 

ແຕ ່01/07/2018 ຫາ 30/08/2018. 

ເງ  ່ອນໄຂໃນການເຂົາ້ຮວ່ມການສ ກສາ 

ເດັກເກີດໃໝ່ທຸກຄນົທ່ີມປີ ັດໃຈສ່ຽງ ຫລ  ມອີາການ

ສະແດງອອກທ່ີສງົໄສຊຶມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ ເຊິ່ ງເຂ້ົານອນ

ປ່ິນປວົຢູ່ພະແນກຟ ້ນຟຊູບີເດັກ-ເດັກເກດີໃໝໂ່ຮງໝໍມະໂຫສດົ 

ໃນໄລຍະເວລາທ່ີກາໍນດົ ເດັກເກີດໃໝ່ທຸກຄນົທ່ີມເີອກະສານ 

ຄບົຖວ້ນ. 

ເງ  ່ອນໄຂບ່ໍເຂົ້າຮວ່ມການສຶກສາ 

ເດັກເກີດໃໝ່ ທ່ີ ບ່ໍມ ີປ ັດໃຈສ່ຽງ ຫລ  ບ່ໍມ ີອາການ

ສະແດງອອກຂອງຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ, ເດັກເກດີໃໝ ່ທ່ີບ່ໍ

ມເີອກະສານ ແລະ ບ່ໍມຂໍີ ້ມນູຄບົຖວນ້, ເດັກທ່ີບ່ໍໄດເ້ຂ້ົານອນ

ຢູ່ພະແນກ ຟ້ຶນຟຊູິບເດັກ-ເດັກເກີດໃໝ່ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, 

ຄອບຄວົບ່ໍຍນິຍອມເຂ້ົາຮວ່ມການສຶກສາ. 

ການສຸ່ມຕວົຢ່າງ ແລະ ການກາໍນດົຂະໜາດຕວົຢ່າງ  

ບ່ໍໄດສຸ້ມ່ຕວົຢ່າງ ເຈາະຈງົເອົາເດັກເກີດໃໝ່ຫມດົທຸກ

ຄນົ ທ່ີມປີດັໃຈສຽ່ງ ຫລ  ອາການສະແດງອອກຂອງພາວະຊຶມ

ເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດເຊິ່ ງເຂ້ົານອນພະແນກຟ ້ນຟຊູບີເດັກ-ເດັກ

ເກດີໃໝ ່ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ ໃນໄລຍະເວລາທ່ີກາໍນດົ, ຖ ກຕອ້ງ

ຕາມເງ  ່ນໄຂ, ຄອບຄວົເຂ້ົາໃຈ ແລະ ຍິນຍອມເຂ້ົາຮວ່ມການ

ສກຶສາ. 
 

ຂະບວນການເກບັຂໍມ້ນູ 

ເດັກເກດີໃໝ ່ອາຍ ຸ≤ 28 ມ  ້ທ່ີມປີດັໃຈສຽ່ງ ສງູ: ແມນ່

ມໄີຂ,້ ນ ໍາ້ຄາວປາຂຽວຂຸນ້ ມກີິ່ ນເໝັນ, ແມມ່ນີ ໍາ້ຄາວປາຮ ົ່ວ

ກ່ອນກາໍນດົ [3] ຫລ  ເດັກທ່ີມ ີ ອາການສະແດງອອກຂອງ 

Sepsis ແລ້ວ ຊກັຖາມປະຫວດັ, ກວດກາຮ່າງກາຍ ຈາກ 
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ແພດຜູຊ້າໍນານ ແລະ ແພດຊຽ່ວຊານເດັກ ພະແນກ ຟ ້ນຟຊູບີ

ເດັກ-ເດັກເກດີໃໝ ່ຢ່າງລະອຽດ ແລະ ຮບັເຂ້ົານອນຕິດຕາມ 

ຢູ່ພະແນກ NICU ເຈາະ ເລ ອດເດັກ ສ ົ່ງກວດວເິຄາະຕາ່ງໆ 

ເພ ່ ອຊອກຫາ ພາວະຊ ມເຊ ອ້ ໃນກະແສເລ ອດ ຂອງເດັກເກີດ

ໃໝ ່ເຊິ່ ງປະກອບມ:ີ  

Hemoculture: ແມ ່ນຈະມ ີຊຸ ດສະເພາະ ປະກອບດ້ວຍ

ກວດແກວ້ໃສ່ຕວົຢ່າງເລ ອດ 2 ກວດ ທ່ີບນັຈຸນ ໍາ້ Aerobic 

fluid 10ml ສາໍລບັເດັກເກດີໃໝ,່ ປະລິມານເລ ອດ ທ່ີຈະໃສໃ່ນ 

ແກວ້ປກູເລ ອດ ຢ່າງໜ້ອຍ ແມນ່ແກວ້ລະ 1 ml. [14] ແລວ້ນາໍ

ສ ົ່ງຕວົຢ່າງໄປ ພະແນກຈລິຸນຊີ ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ. ການປູກ

ເລ ອດ ອາດຈະໃຊເ້ວລາຢ່າງໜ້ອຍ 48-72 ຊ ົ່ວໂມງ ແລະ ຖາ້

ເຊ ອ້ຍງັບ່ໍເກດີ ຈະສ ບຕ່ໍປກູ ຈນົຮອດ 7 ວນັ.  

C-reactive protein: ໃນເດັກທ່ີສງົໄສ Early onset sepsis 

ຕອ້ງເຈາະເລ ອດ ຢ່າງໜ້ອຍ ເມ  ່ອເດັກ ອາຍໄຸດ ້6 ຊ ົ່ວໂມງ 

ຫຼງັເກີດ, ສາໍລບັ ກໍລະນີສງົໄສ Late onset sepsis ແມນ່ສາ

ມາດເຈາະໄດເ້ລີຍໃນເວລາເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ, ເລ ອດທ່ີເຈາະໄດ ້

ແມນ່ຈະນາໍມາໃສ ່ຫຼອດເກັບເລ ອດທ່ີບ່ໍບນັຈນຸ ໍາ້ຢາກນັເລ ອດ

ກ້າມ ປະລິມານຢ່າງໜ້ອຍ 0.5 ml ເຊິ່ ງການກວດ CRP 

ແມ ່ນໃຊ້ເຄ ່ ອ ງກວດ CPR Latex Test kit ຂອງ United 

Kingdom international ທ່ີມຄີາ່ Positive ແມນ່ ≥ 6 mg/L.  

CBC: ໃນເດັກທ່ີສງົໄສ Early onset sepsis ຕອ້ງເຈາະເລ ອດ 

ເມ  ່ອເດັກ ອາຍໄຸດ ້6 ຊ ົ່ວໂມງຫຼງັເກດີ, ສາໍລບັ ກລໍະນ ີLate 

onset sepsis ແມນ່ສາມາດເຈາະໄດ້ເລີຍໃນເວລາເຂ້ົານອນ

ໂຮງໝໍ, ເລ ອດທ່ີເຈາະໄດ ້ແມນ່ຈະນາໍມາໃສ ່ຫຼອດເກບັເລ ອດ

ທ່ີບນັຈນຸ ໍາ້ຢາກນັເລ ອດກາ້ມ ປະລິມານຢາ່ງໜອ້ຍ 1 ml. ການ

ແປຜນົທ່ິຜິດປກົກະຕິຂອງ CBC ມຄີ : Tatal WBC < 5000 

cell/mm3 ຫຼ  >30000 cell/mm3, ANC < 1800 cell/mm3 

PLT:<150000 cell/mm3  ANC=Total WBC x [band from 

(%)+total neutrophil (%)] / 100 [5] 

Band form: ໃນເດັກທ່ີສງົໄສ Early onset sepsis ຕອ້ງເຈາະ

ເລ ອດຢ່າງໜ້ອຍເມ  ່ອເດັກອາຍຸໄດ ້6 ຊ ົ່ວໂມງ ຫຼງັເກດີ, ສາໍ

ລບັ ກລໍະນສີງົໄສ Late onset sepsis ແມນ່ສາມາດເຈາະໄດ້

ເລີຍໃນເວລາເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ, ເລ ອດທ່ີເຈາະໄດ ້ແມນ່ຈະນາໍ

ມາໃສ ່ຫຼອດເກບັເລ ອດທ່ີບນັຈນຸ ໍາ້ຢາກນັເລ ອດກາ້ມ ປະລິມານ

ຢ່າງໜ້ອຍ 1 ml, ຄາ່ຜິດປກົກະຕິຂອງ band form ທ່ີສງົໄສ 

ພາວະຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ ໃນເດັກເກດີໃໝແ່ມນ່ ≥10 %. 

[5] 

I:T ratio ແມນ່ອດັຕາສວ່ນລະຫວາ່ງ Immature Neutrophil 

(Band from) ກບັຈາໍນວນເມັດເລ ອດຂາວຊະນດິ Neutrophil 

ທງັໝດົ (Total Neutrophil) ກາໍນດົຄ່າໃນກໍລະນີມກີານຕິດ

ເ ຊ ້ ອ  > 0.2, ສູ ດ ຄິ ດ ໄ ລ່ ແ ມ ່ນ  band form (%) / [total 

neutrophil (%) +band form (%)]. [2]  

 

ຂະບວນການວເິຄາະຂໍມ້ນູ 

 ພາຍຫຼງັເກັບຂໍ້ມນູທງັໝດົແລ້ວຈະໄດ້ກວດເບ່ິງແບບ

ຟອມ ເພ ່ ອຄວາມຖ ກຕ້ອງແລ້ວນາໍໄປວິເຄາະຂໍ້ມ ູນດ້ວຍ 

Program SPSS.V23, ນາໍໃຊ້ສະຖິຕິແບບພ ັນລະນາເພ ່ ອວິ

ເຄາະຂໍ້ມ ູນເປັນຈາໍນວນຄວາມຖີ່  (Frequency), ສ່ວນຮ້ອຍ 

(%), ຄ່າສະເລ່ຍ (Mean), ຄ່າເຄີ່ ງກາງ (Median), ຄ່າບ່ຽງ

ເ ບັນມາດຕະຖານ (SD), ຄ່າຕ ໍ່າ ສຸດ (Min), ຄ່າສູງສຸດ 

(MAX), ໃຊ້ t-test,  chi-square ເພ ່ ອຊອກຫາຄວາມສາໍພນັ 

ແລະ ນາໍໃຊ ້ຕາຕະລາງ 2 x 2 ແລະ ສູດຄິດໄລ່ ເພ ່ ອຊອກ

ຫາ sensitivity ແລະ Specificity ດ ັງ່ນີ ້
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ຈນັຍາທາໍໃນການຄ ົນ້ຄວ້າ ແລະ ການຍິນຍອມເຂົ້າຮວ່ມການ

ຄ ົນ້ຄ້ວາ 

 ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ ແມນ່ໄດຖ້ ກຮບັຮອງໂດຍຄະນະກາໍ

ມະການ ຈນັຍາທາໍ ທາງການຄ ົນ້ຄວ້າ ມະຫາວິທະຍາໄລ 

ວິທະຍາ ສາດ ສຸຂະພາບ, ຜູ້ເຮັດການຄ ົນ້ຄວາ້ຈະບ່ໍບນັທຶກ 

ແລະ ບ່ໍເຜີຍແຜຂໍ່ມ້ນູຈາກເອກະສານທ່ີບ່ໍມເີນ ອ້ໃນກຽ່ວຂອ້ງກບັ 

ບດົຄ ົນ້ຄວ້າ. ກອ່ນເກັບຕວົຢ່າງນາໍຄນົເຈັບແຕ່ລະຄນົ, ຜູ້ທາໍ

ການຄ ົນ້ຄວ້າໄດແ້ນະນາໍຕວົເອງ, ແຈງ້ຈດຸປະສງົຂອງ ການ

ຄ ົນ້ຄວ້າ, ອະທິບາຍ ແລະ ແນະນາໍລາຍລະອຽດຂໍ້ມນູຕ່າງໆ

ຂອງຂະບວນການສຶກສາຄ ົນ້ຄວາ້ໃຫ້ຜູ້ທ່ີເຂ້ົາຮວ່ມການສຶກສາ

ເຂ້ົາໃຈລະອຽດ, ການເຂ້ົາຮວ່ມການສຶກສາແມນ່ອີງໃສຄ່ວາມ

ສະໝກັໃຈໂດຍບ່ໍມກີານບງັຄບັແຕຢ່່າງໃດ ແລະ ຜູທ່ີ້ເຂ້ົາຮວ່ມ

ການສກຶສາແຕລ່ະຄນົຕອ້ງໄດລ້ງົລາຍເຊັນໄວຢູ້ໃ່ນໃບຍິນຍອມ

ເຂ້ົາຮວ່ມໃນການສກຶສາຄ ົນ້ຄວ້າເພ ່ ອເປັນຫຼກັຖານ. 

ຕາຕະລາງທີ 1: ເຊ ້ອທ່ີເກດີຈາກ ຜນົປູກເລ ອດ ໃນກລໍະນທ່ີີ

ເດັກເປັນ ຊຶມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ.  

 

 

 

➢ Sensitivity:  a / (a+c) x 100% 

➢ Specificity:   d / (b+d) x 100% 

➢ Positive predictive value: a / (a+b) x100% 

➢ Negative predictive value: d / (c+d) x100% 
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ຕວົຜນັແປ Total 

N= 28   

(%) 

EOS 

n= 13 (%) 

LOS 

n=15 (%) 

Proven sepsis 

▪ Staphylococc

us aureus 

▪ Streptococcus 

pyogenen 

▪ Escherichia 

coli 

▪ Enterococcus 

faecalis 

▪ Acinetobacter 

baumanni 

▪ Group B 

streptococcus 

▪ Klebsiella 

pneumonia 

▪ Pseudomonas 

aeruginosa 

▪ Streptococcus 

pneumoniae 

 

6 (21.43) 

 

3 (10.71) 

 

4 (14.29) 

 
4 (14.29) 

 

2 (7.14) 

 

2 (7.14) 

 

3 (10.71) 

 

3 (10.71) 

 

1 (3.58) 

 

0 (0.00) 

 

0(0.00) 

 

0 (0.00) 

 

4 (30.77) 

 

2 (15.38) 

 

2 (15.38) 

 

2 (15.38) 

 

3 (23.08) 

 

0 (0.00) 

 

6 (40.00) 

 

3 (20.00) 

 

4 (26.66) 

 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

 

1 (6.67) 

 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

 

1 (6.67) 

 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວ້າ 

ການສຶກສາພນັລະນາແບບຍອ້ນຫລງັ ແລະ ໄປທາງ 

ໜ້າກຽ່ວກບັຄນຸຄາ່ຂອງ C-reactive protein ໃນການຄາດຄະ

ເນພາວະຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝ ່ເຊິ່ ງນອນ

ຕິດຕາມຢູ່ພະແນກຟ ້ນຟຊູີບເດັກ-ເດັກເກດີໃໝ ່ໂຮງໝໍມະໂຫ

ສດົໃນເບ ້ອງຕ ົນ້ມຄີນົເຈັບເຂ້ົາຮ່ວມທງັໝດົ 883 ຄນົ ແຕ່           

158 ຄນົ ບ່ໍມ ີເອກກະສານທ່ີຄບົຖ້ວນ ແລະ ບ່ໍເ ຂ້ົາກບັ       

ເງ  ່ ອນໄຂຈຶ່ ງເອົາອອກຈາກການສ ກສາ ຈຶ່ ງໄດ້ຄນົເຈັບທ່ີ       

ຜ່ານການຄ ັດເລ ອກເ ຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ້ ທັງ        

ໝດົ 725 ຄນົ ໃນນ ັນ້ຜນົປູກເລ ອດເກີດເຊ ້ອພຽງ 28 ຄນົ 

(3.87%), ເຊິ່ ງໃນນ ັນ້ເປັນ Late onset sepsis 15 ຄນົ, ເຊ ້ອທ່ີ

ເ ກີດສວ່ນຫລາຍ  ແມ ່ນ  Staphylococcus aureus 6 ຄ ົນ 

(21.43%), ຮ ອ ງ ລ ົງ ມ າ ແ ມ ່ນ   Escherichia coli  4  ຄ ົນ 

(14.29%), Enterococcus faecalis 4 ຄ ົ ນ (14.29%), 

Klebsiella pneumonia  3 ຄ ົນ  (10.71 %), Pseudomonas 

aeruginosa 3 ຄນົ (10.71 %) (ຕາຕະລາງທີ 1). 

     ການກວດ  CRP ເ ຫັ ນວ່ າ ມ ີ Sensitivity 71.42%, 

Specificity   70.15%, PPV  8.77% ແລະ NPV 98.3%, ເຊິ່ ງ

ເຫັນວ່າ ມ  ີSensitivity, Specificity ຢູ່ໃນລະດບັປານກາງ 

ແລະ ມ ີຄ່າ PPV ຕ ໍາ່ ແຕ່ NPV ສູງ, ການສຶກສານີ້ ສະ

ແດງໃຫເ້ຫັນວາ່ CRP ບ່ໍສາມາດຄາດຄະເນພາວະຊມຶເຊ ້ອໃນ

ກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝໄ່ດ ້(ຕາຕະລາງທີ 2). 

ຕາຕະລາງທີ 2: ຄຸນຄ່າຂອງ CRP ໃນການຄາດຄະເນພາ

ວະຊຶມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝ ່

ຕວົຜນັແປ Sensitivity 

% 

Specificity 

% 

PPV 

% 

NPV 

% 

CRP 71.42 70.15 8.77 98.3 

 

     ອາການຂອງເດັກເກີດໃໝ່ ທ່ີມກີານຕິດເຊ ້ອໃນກະແສ

ເລ ອດ ສວນ່ໃຫຍແ່ມນ່ ເດັກມໄີຂ ້35.71%, ຜ ່ ນຜິວຫນງັ, ຜິວ

ໜັງອກັເສບມີຕຸ່ມຫນອງ 28.56%, ຊກັ 14.28%, ໂຕເຢັນ 

10.71%, ເຊິ່ ງມຄີວາມສາໍພນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ ເມ  ່ອສມົທຽບໃສ່

ເດັກທ່ີບ່ໍມກີານຕິດເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ (p=0.045, p=0.001,  

p=0.007 ຕາມລາໍດບັ) (ຕາຕະລາງທີ 3). 

     ຜນົການກວດວິເຄາະຂອງກຸມ່ເດັກທ່ີມກີານຊຶມເຊ ້ອໃນ

ກະແສເລ ອດ ເຫັນວ່າ ມເີມັດເລ ອດຂາວ ສະເລ່ຍ 23.29 ± 

10.26 ເຊິ່ ງສູງກວ່າດກັທ່ີບ່ໍມກີານຕິດເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ 

18.86 ± 8.47 ຢ່າງມ ີຄວາມສາໍພ ັນທາງດ້ານສະຖິຕິ (p = 

0.032), band form ສະເລຍ່ 7.85 ± 5.33 ເຊິ່ ງສງູກວາ່ ເດັກ

ທ່ີບ່ໍມກີານຕິດເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ 4.77 ± 3.49 ຢ່າງມຄີວາມ

ສາໍພນັທາງດ້ານສະຖິຕິ (p=0.005), ແລະ I:T ratio ມຄີ່າ 

0.14 ± 0.1 ເຊິ່ ງສູງກວ່າເດັກທ່ີບ່ໍມ ີການຕິດເຊ ້ອໃນກະແສ

ເລ ອດ 0.08 ± 0.03 (p=0.003) (ຕາຕະລາງທີ 4). 

ສນົທະນາ 

ການສກຶສາຄ ັງ້ນີແ້ມນ່ການສຶກສາແບບພນັລະນາ ຍອ້ນ

ຫຼງັ ແລະ ໄປທາງໜ້າໂດຍການກວດເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝ່ 

ທ່ີມປີດັໃຈສຽ່ງ ແລະ ອາການສະແດງອອກ ທ່ີສງົໄສເປັນຊ ມ

ເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ ເຊິ່ ງນອນຕິດຕາມຢູ່ພະແນກຟ ້ນຟຊູີບ

ເດັກ-ເດັກເກີດໃໝ່ ເພ ່ ອພນັລະນາ ຄຸນຄ່າຂອງ CRP ໃນ

ການຄາດຄະເນພາວະຊ ມເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດຂອງຄນົເຈັບດ ັງ່

ກາ່ວ ເຊິ່ ງໃນເບ ້ອງຕ ົນ້ ມເີດັກເກດີໃໝ ່ທ່ີໄດກ້ວດເລ ອດ ແລະ 

ນອນຕິດຕາມຢູ່ ພະແນກຟ ້ນຟຊູີບເດັກ-ເດັກເກີດໃໝ່ 725 

ຄນົ, ໃນນ ັນ້ຜນົປູກເລ ອດເກດີເຊ ້ອມພີຽງ 28 ຄນົ (3.87%), 

ເຊ ້ອທ່ີເກີດສວນ່ຫລາຍແມນ່ Staphylococcus aureus 6 ຄນົ 

(21.43%), ຮ ອ ງ ລ ົ ງ ມ າ ແ ມ ່ນ  Escherichia coli 4 ຄ ົນ 

(14.29%) ແ ລ ະ  Klebsiella pneumonia  (10.71 %) ເ ຊິ່ ງ

ຄາ້ຍຄ ກບັການສຶກສາຂອງ Margot Andreson ແລະ ຄະນະ 

ໂດຍການສກຶສາຍອ້ນຫຼງັ ແຕປີ່ 2000-2011 ພບົວາ່ 85/1438 

ກລໍະນ ີ(5.9%)  ທ່ີຜນົປູກເລ ອດເກີດເຊ ້ອ, ເຊ ້ອທ່ີພບົສວ່ນ 

ໃຫຍ່ແມນ່ Staphylococcus aureus 46%, Escherichia coli 

13% ແລະ Klebsiella pneumonia 11%, [12] ແລະ ການສຶກ

ສາຂອງທ່ານ ສພຸາວດັ ບຸນສີເດຊາ ທ່ີເຮັດການສ ກສາ ໃນປີ 

2013 ທ່ີປະເທດໄທເຫັນວ່າເຊ ້ອ ທ່ີ ເກີດສວ່ນໃຫຍ່ ແມນ່ 

Staphylococcus aureus 26.9%, Escherichia coli 15.38% 

ແລະ Klebsiella pneumoniae 15.38%,[1] ເຊິ່ ງແຕກຕາ່ງຈາກ

ການສຶກສາຂອງການສຶກສາຂອງ Ejaz Ahmed ແລະ ຄະນະ 

ໃນປີ 2017, ພບົວາ່ເດັກເກດີໃໝ່ ທ່ີມກີານຕິດເຊ ້ອໃນກະແສ
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ເລ ອດ (ປກູເລ ອດເກດີເຊ ້ອ) ສງູເຖງິ 75.5%, ເຊິ່ ງເຊ ້ອທ່ີພບົ

ສ່ ວ ນ ໃ ຫ ຍ່  ແ ມ ່ນ  E.coli 24.5%, Klebsella Pneumonia 

22.5%  ແລະ  Psudomonas species  17.6% [7] ແລະ ແຕກ

ຕ່າງຈາກການສ ກສາຂອງ Santosh kumar mondal ແລະ 

ຄະນະ ໃນປີ 2012 ພບົວາ່ ອດັຕາການເກດີພາວະຊ ມເຊ ້ອໃນ

ກະແສເລ ອດ 61.3% ເຊ ້ອທ່ີເກີດສວ່ນໃຫຍ່ແມນ່ Gram-

negative organism 68.4%, Klebsella Pneumonia  52.6%, 

Staphylococcus aureus 26.3%. [16] 

         ເດັກທ່ີເປັນຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ ແລະ ມອີາການທ່ີ

ສາໍພນັກບັການຕິດເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ ແມນ່ ເດັກມ ີໄຂ້ 

35.71% (p = 0.045), ຜ ່ ນ ຜິວຫນງັ , ຜິວນງັອ ັກເສບມີຕຸ່ມ

ຫນອງ 28.56% (p = 0.001), ຊກັ 14.28% (p = 0.007), ໂຕ

ເຢັນ 10.71% (p = 0.017), ຖາ່ຍມມີູກແກມເລ ອດ 10.71%  

(p = 0.001) ແ ລ ະ  gastrochisis 3.57% (p = 0.001) ເ ຊິ່ ງ

ເຫັນວາ່ມບີາງຢ່າງທ່ີຄາ້ຍຄ  ແລະ ແຕກຕ່າງກບັການສຶກສາ

ຂອງ Margot Andreson ແລະ ຄະນະ ເຊິ່ ງອາການສະແດງ

ຂອງຄນົເຈັບ ແມນ່ ມໄີຂ ້>38c (OR =  2.0; 95% CI = 1.3–

3.1, p = 0.002), ເ ຫຼ ອ ງ  (OR = 1.7; 95% CI = 1.0–2.6,          

p = 0.033), ຜິວໜງັອກັເສບ (OR = 4.7; 95% CI = 2.9–7.6, 

p = 0.001) ແລະ ການສຶກສາຂອງ M.A.fattah ໃນປີ 2015 

ແມນ່: ເດັກມໄີຂ ້61% (p<0.001), ລະບບົຫາຍໃຈຊຸດໂຊມ 

50% (p<0.001), ອກັເສບຜິວໜງັ 20% (p<0.001).[11] 

ຜນົການກວດວິເຄາະຂອງກຸມ່ເດັກທ່ີມກີານຊຶມເຊ ້ອ    

ໃນກະແສເລ ອດ ເຫັນວ່າມ ີເມັດເລ ອດຂາວ (total WBC)    

ສ ະ ເ ລ່ ຍ  23.29 ± 10.26 (p=0.032), band form ສ ະ ເ ລ່ ຍ 

7.85±5.33 (p=0.005),  I:T ratio ມຄີ່າ 0.14±0.1 (p=0.003) 

ເຊິ່ ງສູງກວ່າ ເດັກທ່ີບ່ໍມກີານຕິເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ ຢ່າງມ ີ

ຄວາມສາໍພນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ, ເມ  ່ອປຽບທຽບໃສກ່ານສຶກສາ

ອ ່ ນເຫັນວາ່ ມລີກັສະນະຄາ້ຍຄ  ກບັການສ ກສາຂອງ ສພຸາວດັ 

ບຸນສີເດຊາ ໃນປີ 2013 ທ່ີປະເທດໄທ ເຫັນວາ່ Total WBC 

21±7.11 (p=0.04), band form 10±2 (p=0.006), I:T ratio 

0.23±0.14 (p<0.001)[1] ແລະ ແຕກຕ່າງຈາກການສຶກສາ

ຂອງ young kwang choo ໃນເກົາຫລີ ປີ 2011 ເ ຫັນວ່າ 

ANC 4.32±8.7 ມີຄວາມສ າພນັທາງດາ້ນສະຖຕິິ ກບັການເກີດ
ພາວະຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ (p=0.016).[18] 

 

        ຄຸນຄາ່ຂອງ CRP ໃນການຄາດຄະເນ ພາວະຊຶມ

ເຊ ້ ອ ໃນກະແສ ເລ ອດຂອງ ເ ດັກ ເກີດ ໃໝ່ ເ ຫັ ນວ່າ  ມີ 

Sensitivity 71.42%, Specificity 70.15%, PPV 8.77% ແລະ 

NPV 98.3%, ເຊິ່ ງຄາ້ຍຄ  ການສຶກສາຂອງ Mathai E ແລະ 

ຄະນະ ເຊິ່ ງເຮັດການສຶກສາ ໃນປະເທດ ອິນເດຍ ປີ 2014 

ຕາຕະລາງ 3: ອາການ ແລະ ອາການສະແດງອອກ ທ່ີສາໍ

ພນັກບັການເກດີພາວະຊມຶເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດ 

ອາການ ແລະ 

ອາການສະ

ແດງອອກ 

(Multiple 

respond) 

Total 

N=725 

(%) 

Non-

sepsis 

n=697 

(%) 

Sepsis 

n= 28 

(%) 

P-

Value* 

▪ ຫາຍໃຈຫອບ 376 

(51.90) 

364 

(52.22) 

12 

(42.45) 
0.343 

▪ ຢດຸຫາຍໃຈ 35 (4.82) 
34 

(4.87) 
1 (3.57) 0.254 

▪ ຫວົໃຈຕີຊາ້ 10 (1.37) 8 (1.14) 2 (7.14) 0.053 

▪ ໄຂ ້ 168 

(23.17) 

158 

(22.66) 

10 

(35.71) 
0.045 

▪ ໂຕເຢັນ 15 (2.06) 
12 

(1.72) 
3 (10.71) 0.017 

▪ ເຫລ ອງ  138 

(19.03) 

132 

(18.93) 
5 (17.8) 0.56 

▪ ງວ່ງຊມຶ 30 (4.13) 
30 

(4.30) 
0 (0.00) 0.024 

▪ ບ່ໍດດູນມົ 20 (2.75) 
19 

(2.72) 
1 (3.57) 0.55 

▪ ທອ້ງເບັງ 11 (1.51) 
10 

(1.43) 
1 (3.57) 0.354 

▪ ຊກັ 21 (2.90) 
17 

(2.44) 
4 (14.28) 0.007 

▪ ຜ ່ ນຜິວໜງັ 34 (4.68) 
26 

(3.72) 
8 (28.56) 0.001 

▪ ສາຍບ 

ອກັເສບ 
39 (5.30) 

37 

(5.30) 
2 (7.14) 0.658 

▪ ຮາກ 2 (0.30) 2 (0.28) 0 (0.00) 0.097 

▪ ຖາ່ຍເປນັມກູ

ເປັນເລ ອດ 
5 (0.70) 2 (0.28) 3 (10.71) 0.001 

▪ Gastrochisis 1 (0.13) 0 (0.00) 1 (3.57) 0.001 

* Chi-square 

ຕາຕະລາງ 4: ສມົທຽບຜນົການກວດວເິຄາະ ລະຫວາ່ງ

ເດັກທ່ີເປັນຊ ມເຊ ອ້ໃນກະແສເລ ອດແລະເດັກທ່ີບ່ໍເປັນ 

 

ຕວົຜນັແປ 

Total 

(N= 725) 

Mean ± 

SD 

Non 

sepsis 

(n=697) 

Mean ± 

SD 

Sepsis 

(n=28) 

Mean ± 

SD 

 

p-

value** 

Total WBC 

(x103/mm3) 
19 ± 8.61 

18.86 ± 

8.47 

23.29± 

10.26 
0.032 

ANC           

(x 103 cell) 

9.59 ± 

5.77 

11.6 ± 

3.21 

13.67 ± 

8.45 
0.770 

PMN (%) 
56.4 ± 

14.8 

59.72 ± 

17.12 

63.49 ± 

18.9 
0.093 

PLT (x 103 

cell / mm3) 

317.9 ± 

106.9 

327.4 ± 

231.2 

311.3 ± 

107.14 
0.200 

Band form 
4.89 ± 

2.55 

4.77 ± 

3.49 

7.85 ± 

5.33 
0.005 

I:T ratio 
0.08 ± 

0.02 

0.08 ± 

0.03 

0.14 ± 

0.1 
0.003 

** t-test 
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ກຽ່ວກບັການນາໍໃຊ ້CRP ໃນການຄາດຄະເນ ພາວະຊມຶເຊ ້ອ

ໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກີດໃໝ່ ເຫັນວ່າ ມ ີSensitivity 

80.00%, Specificity 60.15 %, PPV 7.77 % ແ ລ ະ  NPV 

98.6%[13]  ແລະ ຄ້າຍຄ ການສຶກສາຂອງ Jeffrey S. Gerdes 

ແ ລ ະ  ຄ ະ ນ ະ  ປີ  2010 ເ ຫັ ນ ວ່ າ ມ ີ  Sensitivity 70%, 

Specificity 78%, PPV 7% ແລະ NPV 97%, [17] ແຕມ່ຄີາ່ຕ ໍາ່

ກວ່າ ການສຶກສາຂອງ Ejaz Ahmed ແລະ ຄະນະ ທ່ີເຮັດ

ການສ ກສາໃນ ພະແນກເດັກເກດີໃໝ່ ໂຮງໝໍ ເດັກ ປະເທດ 

mutal ໃນປີ 2017, ກຽ່ວກບັຄນຸະພາບຂອງ CRP ໃນການບ ົ່ງ

ມະຕິ ພາວະຊຶມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກດີໃໝ່ ເຫັນ

ວ່າ CRP ມີ Sensitivity 98.3%, Specificity 91.0% ເຊິ່ ງມ ີ 

NPV 93.7% ແລະ PPV 97.0%. [7] 

ຂໍ້ຈາໍກດັໃນການສຶກສາ: ການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ອາດມຂໍີ້ຈາໍກດັ 

ແລະ ຫຍຸງ້ຍາກ ຫລາຍດາ້ນເນ ່ ອງຈາກການສຶກສານີ້ເຮັດຢູ່

ພຽງແຕສ່ນູດຽວ ແລະ ພາກສວນ່ໜ່ຶງແມນ່ ການສຶກສາແບບ

ຍອ້ນຫຼງັ ຈຶ່ງເຮັດໃຫກ້ານນາໍຂໍມ້ນູມາວໄິຈບໍຄບົຖວນ້, ໄລະຍະ

ເວລາໃນການເກບັຂໍມ້ນູ ແມນ່ມໄີລຍະຈາໍກດັ. 

ຂໍ້ສະເໜີແນະ: ການປູກເລ ອດ ແມນ່ມອີດັຕາການເກດີເຊ ້ອທ່ີ

ຕ ໍາ່, CRP rapid test ແມນ່ບ່ໍສາມາດຄາດຄະເນພາວະຊຶມເຊ ້ອ

ໃນກະແສເລ ອດຂອງເດັກເກີດໃໝ່ໄດ ້ຈຶ່ ງຄວນ ອີງໃສ່ ອາ

ການຂອງຄນົເຈັບ ແລະ ຜນົການກວດວເິຄາະອ ່ ນໆ ຫລ  ການ

ກວດ CRP ທີມຄີາ່ເປັນຕວົເລກ ສມົທບົ ເພ ່ ອການບ ົ່ງມະຕິທ່ີ

ຊດັເຈນຂຶ້ນ ແລະ ການສຶກສາຄ ັງ້ຕ່ໍໄປ ອາດຈະເຮັດການສຶກ

ສາ ແບບໄປຂາ້ງໜ້າ ໂດຍເອົາຄາ່ CRP ເປັນຕວົເລກ ເພ ່ ອ

ຊອກຫາຄາ່ທ່ີເໝາະສມົໃນການບ ົ່ງມະຕິ ພາວະຊມຶເຊ ອ້ໃນກະ

ແສເລ ອດ. 

ສະຫລບຸ 

ຈາກການສຶກສາໃນຄ ັງ້ນີ ້ສາມາດສະຫຼຼຸບໄດວ້າ່ CRP 

rapid test ທ່ີຕດັຄາ່ໃຫຜ້ນົບວກ ≥6mg/L ແມນ່ບ່ໍສາມາດນາໍໃຊ້

ໃນການຄາດຄະເນພາວະຊ ມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ ຂອງເດັກ

ເກດີໃໝໄ່ດ ້ເນ ່ອງຈາກມ ີSensitivity ແລະ Specificity ທ່ີບ່ໍ

ສູງ (Sensitivity 71.42%, Specificity 70.15%) ແລະ ມີຄ່າ 

PPV ທ່ີຕ ໍາ່ (PPV 8.77%) ແຕ ່CRP ອາດສາມາດຄາດຄະເນ

ໄດ້ວ່າເດັກບ່ໍເປັນຊ ມເຊ ້ອໃນກະແສເລ ອດ ເຊິ່ ງອາດມປີະ

ໂຫຍດນການຕິດຕາມຜນົການປ່ິນປວົ ແລະ ເປັນຕວົວດັໃນ

ການຢຸດຢາຕ້ານເຊ ້ອ ເນ ່ ອງຈາກມີ NPV ທ່ີສູງ (NPV 

98.3%). 
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Abstract 
 

Introduction: Neonatal sepsis is a major cause of morbidity and mortality among newborns. Sepsis accounts 

for 30-50% of all neonatal deaths in developing countries. C-reactive protein (CRP) has been used to predict 

neonatal sepsis with high sensitivity and specificity. Currently, blood culture is the gold standard for neonatal 

sepsis diagnosis, but it takes at least 48 hours to 7 days and not all cases have positive culture in neonatal 

infection.  

Aim: To assess the performance of C-reactive protein for predicting neonatal sepsis. 

Method: A prospective and retrospective descriptive study in neonates aged up to 28 days old presenting with 

symptoms and signs of sepsis and maternal high-risk factor of neonatal sepsis at Pediatric Intensive Care Unit 

of Mahosot Hospital. C-reactive protein rapid test was considered positive if the test level was ≥6mg/L. Blood 

culture was used as reference test. 

Result: Among 725 neonates recruited in the study, 3.9% blood cultures were positive. Among these, 21.4% 

were Staphylococcus aureus, 14.3% Escherichia coli and 10.7% Klebsiella pneumoniae. Sensitivity, 

Specificity, Positive and Negative predictive values of CRP in predicting neonatal sepsis were 71.42%, 

70.15%, 8.77% and 98.3% respectively. 

Conclusion: C-reactive protein rapid test could not predict neonatal sepsis very well, but might enable to rule 

out non-sepsis patients because of its high negative predictive value. This is clinically useful for treatment 

follow-up and antibiotic use. 
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