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บทคัดย่อ  
 บทน า: การติดเช้ือในทารกแรกเกิด เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วย การเสียชีวิต ระยะเวลาที่ต้อง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ดังนั้นการประเมินความเสี่ยงและการวินิจฉัยโรคได้เร็ว เพื่อให้การรักษาให้
ทันท่วงทีจึงมีความส าคัญ  
 วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติดเช้ือในทารกแรกเกิดระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะ
อิน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 3 ปี 
 วิธีด าเนินการวิจัย: ศึกษาย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลบางปะอิน ระยะเวลาในการศึกษา
ระหว่าง เดือน 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 3 ปี จ านวน 1,679 คน พบทารกติดเช้ือแรกเกิด
ระยะแรก จ านวน 294 ราย  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยเสี่ยงในมารดา ปัจจัยเสี่ยงในทารก 
และข้อมูลการติดเช้ือ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), ค่าต่ าสุด (Minimum), ค่าสูงสุด (Maximum) และ
สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test และ และ การหาขนาดของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ใช้ค่าของ Odd Ratio, 95%CI ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: อุบัติการณ์การติดเช้ือในทารกแรกเกิดระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอิน คือ 175.1 ราย ต่อ 1000 การเกิด
มีชีพ และพบว่า ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสี่ยงติดเช้ือในทารกแรกเกิดระยะแรก ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีดังต่อไปนี้ 
ปัจจัยศึกษาในมารดา ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด, มารดามีไขข้ณะรอคลอด, มารดามีภาวะ chorioamnionitis, มารดามีน้ าเดินมากกว่า 
18 ช่ัวโมงก่อนคลอด, มารดาคลอดไม่ปกติ หรือมีหัตถการในการช่วยคลอด, มารดาที่มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ,มารดาได้รับยา
ปฏิชีวนะไม่เหมาะสม, มารดาที่คลอดนอกสถานพยาบาล, มารดาใช้สารเสพติด และปัจจัยศึกษาในทารก ได้แก่ ทารกเพศชาย, low 
birth weight, Birth asphyxia (APGAR score < 7 ในนาทีท่ี 5), birth injury, ทารกที่ใช้ mechanical ventilator   
 สรุป การดูแลภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดระยะแรกยังคงเป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลบางปะอิน เนื่องจากพบ
อุบัติการณ์การติดเช้ือที่สูงกว่างานวิจัยในหลายๆที่ท่ีผ่านมา จากผลการศึกษาสามารถน าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือไปพัฒนาเพื่อ
ก าหนดแนวทางเพื่อค้นหามารดาและทารกกลุ่มเสี่ยง วาแผนในการวินิจฉัย รักษา เพื่อลดอัตราการติดเช้ือในทารกแรกเกิดต่อไป  
ค าส าคัญ: ทารกแรกเกิด, การติดเช้ือในทารก, อุบัติการณ์ 

Abstract   
 Introduction: Early - onset neonatal sepsis (EOS) is significant public health problem. It affects morbidity, 
mortality, length of hospital stay and increase healthcare costs. Therefore, early risk assessment and prompt 
diagnosis are crucial to ensure timely and effective treatment.  
 Objectives: to determine the incidence and associated factor of early – onset neonatal sepsis at Bang Pa-In 
hospital from 1 October 2020 and 30 September 2023, a total of 3 years  
 Methods:  A retrospective case control study was conducted using data collected from neonates born at 
Bang Pa-In hospital during the study period. A total of 1679 cases were included, of which 294 cases were identified 
with early neonatal sepsis .Data were collected using  case record from including general  information, maternal risk 
factors, neonatal risk factors and infection related data. Descriptive statistics were applied to determine frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum values. Inferential statistical analysis was conducted 
using the Chi-square test to explore associations between variables, while odds ratios (OR) and 95% confidence 
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intervals (CI) were employed to estimate the strength and direction of these associations. A statistical significance 
threshold was set at p < 0.05. 
 Results: The incidence of EOS was 175.1 cases per 1000 live births. This study identified several factors 
significantly associated with the risk of early-onset neonatal infection at the 0.05 statistical significance level. These 
Maternal-related factors include: preterm delivery, premature rupture of membranes exceeding 18 hours before 
delivery, maternal fever > 38 degree Celsius, maternal chorioamnionitis, inadequate intrapartrum antibiotic 
prophylaxis, maternal urinary tract infection, prolonged or instrumental labor, out-of-hospital delivery, non-sterile 
delivery conditions and maternal drug addict. Additional neonatal factors associated with infection risk include male 
infants, low birth weight, Birth asphyxia (a 5-minute APGAR score of less than 7), birth injury and mechanical ventilator 
needed 
 Conclusions: EOS remains a significant problem at Bang Pa-In hospital, with a relative high incidence 
compared to previous studies. The identified associated factors can be used to develop preventive strategies, 
improve early diagnosis, and guide appropriate treatment. This may help reduce the incidence of EOS in the future   
Keywords: Neonate, Neonatal Sepsis, Incidence 
 
บทน า 

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญ ส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และ
ระยะเวลาที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น1  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเป็น
ปัญหาส าคัญในแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 
จนถึงปัจจุบัน ประเทศที่ก าลังพัฒนาพบ อุบัติการณ์การติด
เชื้อในกระแสเลือดทารกแรกเกิด มากถึงร้อยละ 40.2 และ
พบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 25.02 การวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในทารกแรกเกิด จ าเป็นต้องอาศัยอาการและอาการ
แสดงของทารกร่วมกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อของมารดา
และทารกเป็นหลัก แต่เนื่องจากอาการและอาการแสดงของ
ทารกไม่จ าเพาะ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมี
ความจ าเพาะต่ า จึงช่วยในการวินิจฉัยได้ไม่มาก ส่วนการ
เพาะเชื้อในเลือด (hemoculture) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อนั้น ให้ผลบวกค่อนข้างต่ า และมีผลลบ
ลวงสูง3 ดังนั้นในการวินิจฉัยยังคงเป็นปัญหาส าคัญ 
เนื่องจากภาวะติดเชื้อของทารกแรกเกิดเป็นภาวะฉุกเฉิน 
อาจต้องท าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทันที ท าให้ทารกบาง
รายอาจได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็นและส่งผลท า ให้มี
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อสูงกว่าความเป็นจริง ดังนั้นควรใช้
แนวทางอื่นมาช่วยในการวินิจฉัยด้วย ซึ่งภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดของทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) แบ่งเป็น 
2 ชนิด คือ การติดเชื้อระยะแรก (early-onset neonatal 

sepsis : EOS) เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ เกิดจาก
ปัจจัยมารดาและทารก เช่น มีน้ าเดินก่อน เจ็บครรภ์คลอด
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง หรือ มารดามีไข้ก่อนคลอด
มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส และการติดเชื้อระยะ
หลัง (late-onset neonatal sepsis : LOS) เกิดขึ้นหลังเกิด 
72 ชั่วโมงขึ้น ไป สาเหตุเกิดจากปัจจัยหลังคลอด เช่น การ
ได้รับ สารอาหารทางหลอดเลือด และการใส่สายสวนหลอด
เลือด เป็นต้น ส่วนอาการทางคลินิกของการติดเชื้อในกระแส
เลือดทารกแรกเกิดไม่เฉพาะเจาะจง แสดงอาการได้หลาย
ระบบ เช่น ซึมลง (poor activity) อุณหภูมิกายผิดปกติ 
(body temperature instability) หายใจเร็ว (tachypnea) 
หายใจช้า (bradypnea) หรือหยุดหายใจ (apnea) เป็นต้น4  
ท าให้ยากต่อการวินิจฉัย จึงใช้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อ ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัย
และวางแผนการรักษา ในประเทศไทยพบการติดเชื้อ EOS 
เป็นสาเหตุการตายของทารกใน อายุ 1 เดือน ร้อยละ 10.85 

ดังนั้นการเฝ้าระวังและประเมินการติดเชื้อในกระแสเลือด
ทารกระยะแรกมีความส าคัญ ท าให้สามารถป้องกันไม่ให้การ
ติดเชื้อรุนแรง และเกิดภาวะช็อกอันเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดในระยะแรก มีทั้งปัจจัยจาก
มารดา และทารก ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของมารดา ได้แก่ การมี
น้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดนานกว่า หรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง
และมารดามีไข้มากกว่า หรือ เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส6 
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ทั้งนี้จากการศึกษายัง พบว่า หากมารดามีไข้ช่วงระยะเจ็บ
ครรภ์คลอด ยังเพิ่มอัตราการตายในทารกแรกเกิด7 มารดาที่
มีการติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น พบการติดเชื้อแบคทีเรียใน
เลือด การติดเชื้อในถุงน้ าคร่ า หรือติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด EOS ในทารกถึง 6.6 เท่า (95% 
CI: 3.9-11.2) ส่วนกลุ่ม ทารกที่มารดาตรวจพบแบคทีเรียใน
ช่องคลอด (mothers with colonization) จะเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิ ด  EOS ถึ ง  9.4 เท่ า  (95% CI: 3.1-28.5) เมื่ อ
ท าการศึกษากลุ่มทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะน้ าเดิน
ก่อนเจ็บ ครรภ์คลอดนานกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง และ
ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์จะ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด EOS 2.3 เท่า (95% CI: 1.0-5.4) 
และนอกจากนั้นยังมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของทารกที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อในช่วงแรกเกิด ได้แก่ ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม8  ทารก
คลอดด้วยเครื่องสุญญากาศ9  และภาวะขาดออกซิเจนแรก
เกิด8  
  ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นจึงแสดงให้เห็นถึงการติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดระยะแรก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
โรงพยาบาลบางปะอินเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ยัง
ไม่มีหอผู้ป่วยหลังคลอด และไม่มีหอผู้ป่วยเด็กและทารกแรก
เกิด การเฝ้าระวังอาการทารกและการดูแลทารกแรกเกิดยัง
พบปัญหาต่อเนื่อง เนื่องจากบุคลากรไม่ช านาญ และไม่
เพียงพอ ดังนั้นผู้ท าการศึกษาจึงต้องการศึกษาอุบัติการณ์
และปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก เพื่อน ามาพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย และเฝ้า
ระวังติดตามทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะสงสัยติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอิน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอิน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง 
( Survey Research by Retrospective  case control 
study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยในของทารกที่คลอดใน
โรงพยาบาลบางปะอิน ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา  3 ปี โครงการวิจัยนี้ได้

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา ล าดับที่ ๒๐/๒๕๖๗ 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นทารกแรก
เกิดมีชีพในโรงพยาบาลบางปะอินระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
     กลุ่มตัวอย่าง  
           เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ทารกเกิด
มีชีพในโรงพยาบาลบางปะอินที่อายุน้อยกว่า 72 ชั่วโมง  
           เกณฑ์การคัดออก  (exclusion criteria) ทารกส่ง
ต่อที่ไม่สามารถตามเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
     นิยามค าศัพท์ 
           ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก (early 
neonatal sepsis) คือ ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติด
เชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิตภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด 
โดยการวินิจฉัยสามารถแบ่งผู้ป่วยได้เป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้  
            - ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อในระยะแรก (presumed/ 
suspected neonatal sepsis) คือ ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย
การติดเชื้อในกระแสเลือดโดยพิจารณาจากอาการ และ
อาการแสดงทางคลินิก เข้าได้กับการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสโลหิต แต่ผลเพาะเชื้อในเลือดเป็นลบ 
            - ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อในระยะแรก (confirmed 
neonatal sepsis) คือ ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยมีอาการ และอาการแสดงทางคลินิก เข้า
ได้กับการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต รวมกับผลเพาะ
เชื้อในเลือดหรือน้ าไขสันหลังเป็นบวก 
      สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใน
การหาค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation), ค่าต่ าสุด (Minimum), ค่าสูงสุด (Maximum) 
และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test และ และ การ
หาขนาดของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ใช้ค่าของ Odd Ratio, 
95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการวิจัย  

ในช่ วงที่ ท าการศึ กษามี ทารกคลอดใน
โรงพยาบาลบางปะอิน จ านวน 1,679 คน ส่วนใหญ่เป็น
ทารกเพศชาย จ านวน 901 คน (53.70%) และเพศหญิง
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ทั้งนี้จากการศึกษายัง พบว่า หากมารดามีไข้ช่วงระยะเจ็บ
ครรภ์คลอด ยังเพิ่มอัตราการตายในทารกแรกเกิด7 มารดาที่
มีการติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น พบการติดเชื้อแบคทีเรียใน
เลือด การติดเชื้อในถุงน้ าคร่ า หรือติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด EOS ในทารกถึง 6.6 เท่า (95% 
CI: 3.9-11.2) ส่วนกลุ่ม ทารกที่มารดาตรวจพบแบคทีเรียใน
ช่องคลอด (mothers with colonization) จะเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิ ด  EOS ถึ ง  9.4 เท่ า  (95% CI: 3.1-28.5) เมื่ อ
ท าการศึกษากลุ่มทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะน้ าเดิน
ก่อนเจ็บ ครรภ์คลอดนานกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง และ
ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์จะ
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด EOS 2.3 เท่า (95% CI: 1.0-5.4) 
และนอกจากนั้นยังมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของทารกที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อในช่วงแรกเกิด ได้แก่ ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม8  ทารก
คลอดด้วยเครื่องสุญญากาศ9  และภาวะขาดออกซิเจนแรก
เกิด8  
  ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นจึงแสดงให้เห็นถึงการติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดระยะแรก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
โรงพยาบาลบางปะอินเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ยัง
ไม่มีหอผู้ป่วยหลังคลอด และไม่มีหอผู้ป่วยเด็กและทารกแรก
เกิด การเฝ้าระวังอาการทารกและการดูแลทารกแรกเกิดยัง
พบปัญหาต่อเนื่อง เนื่องจากบุคลากรไม่ช านาญ และไม่
เพียงพอ ดังนั้นผู้ท าการศึกษาจึงต้องการศึกษาอุบัติการณ์
และปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก เพื่อน ามาพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย และเฝ้า
ระวังติดตามทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะสงสัยติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอิน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอิน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง 
( Survey Research by Retrospective  case control 
study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยในของทารกที่คลอดใน
โรงพยาบาลบางปะอิน ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา  3 ปี โครงการวิจัยนี้ได้

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา ล าดับที่ ๒๐/๒๕๖๗ 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นทารกแรก
เกิดมีชีพในโรงพยาบาลบางปะอินระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
     กลุ่มตัวอย่าง  
           เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ทารกเกิด
มีชีพในโรงพยาบาลบางปะอินที่อายุน้อยกว่า 72 ชั่วโมง  
           เกณฑ์การคัดออก  (exclusion criteria) ทารกส่ง
ต่อที่ไม่สามารถตามเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
     นิยามค าศัพท์ 
           ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก (early 
neonatal sepsis) คือ ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติด
เชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิตภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด 
โดยการวินิจฉัยสามารถแบ่งผู้ป่วยได้เป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้  
            - ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อในระยะแรก (presumed/ 
suspected neonatal sepsis) คือ ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย
การติดเชื้อในกระแสเลือดโดยพิจารณาจากอาการ และ
อาการแสดงทางคลินิก เข้าได้กับการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสโลหิต แต่ผลเพาะเชื้อในเลือดเป็นลบ 
            - ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อในระยะแรก (confirmed 
neonatal sepsis) คือ ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยมีอาการ และอาการแสดงทางคลินิก เข้า
ได้กับการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสโลหิต รวมกับผลเพาะ
เชื้อในเลือดหรือน้ าไขสันหลังเป็นบวก 
      สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใน
การหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation), ค่าต่ าสุด (Minimum), ค่าสูงสุด (Maximum) 
และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test และ และ การ
หาขนาดของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ใช้ค่าของ Odd Ratio, 
95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการวิจัย  

ในช่ วงที่ ท าการศึ กษามี ทารกคลอดใน
โรงพยาบาลบางปะอิน จ านวน 1,679 คน ส่วนใหญ่เป็น
ทารกเพศชาย จ านวน 901 คน (53.70%) และเพศหญิง

จ านวน 778 คน (46.30%) มารดาส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์คุณภาพของกรมอนามัย จ านวน 990 คน 
(59.0%) ในขณะที่มารดาที่ฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ มีจ านวน 
689 คน (41.0%) อายุครรภ์ส่วนใหญ่ 37-41+6/7 สัปดาห์ 
จ านวน 1047 คน (62.4%) ทารกส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรก
คลอดตามเกณฑ์ จ านวน 1,556 คน (92.7%) โดยมีน้ าหนัก
เฉลี่ยเท่ากับ 3,052 กรัม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
440.91 กรัม น้ าหนักต่ าสุด 780 กรัม และน้ าหนักสูงสุด 
4,830 กรัม ทั้งนี้มีทารกที่น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 93 
คน (5.5%) และน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ จ านวน 30 คน 
(1.8%) 

ทารกส่วนใหญ่คลอดโดยวิธีธรรมชาติ จ านวน 
1,362 คน (81.5%) รองลงมาคือการผ่าตัดคลอดโดยวางแผน 
154 คน (9.2%) การผ่าคลอดฉุกเฉิน 125 คน (7.4%) และ
การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 32 คน (1.9%) ผลการประเมิน
สุขภาพทารกแรกเกิดด้วยคะแนน Apgar ที่ 5 นาที พบว่า
ทารกส่วนใหญ่มีคะแนนมากกว่า 7 คะแนน จ านวน 1,662 
คน (ร้อยละ 99.0) ในขณะที่มีเพียง 17 คน (ร้อยละ 1.0) ได้
คะแนน Apgar น้อยกว่า 7 ที่นาทีที่ 5 

ข้อมูลประชากรมารดา พบว่ามารดาส่วนใหญ่มี
อายุอยู่มากกว่า 20 ปี จ านวน 1398 คน (83.3%) และมีอายุ
เฉลี่ย 27.03 ปี S.D.=6.55 ปี, ต่ าสุด 13 ปี, สูงสุด 46 ปี และ
พบว่ามารดา 1,624 คน (ร้อยละ 96.7) ไม่มีโรคประจ าตัว  
ในขณะที่มารดา จ านวน 55 คน (3.3%) มีโรคประจ าตัว  
โรคประจ าตัวที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โลหิตจางทาลัสซีเมีย และไทรอยด์ผิดปกติ  
       ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทารกสงสัยภาวะติดเชื้อ 
           ทารกสงสั ยติ ด เชื้ อ ในระยะแรก ในช่ วงที่
ท าการศึกษา ทั้งหมด 294 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์การติด
เชื้อสะสม ร้อยละ 17.51 หรือคิดเป็น 175.1 ราย ต่อ 1000 
การเกิดมีชีพ  พบว่าทารกที่ติดเชื้อเป็นทารกเพศชาย จ านวน 
178 ราย (60.5%) และเป็นทารกเพศหญิง จ านวน 116 ราย 
(39.5%) ส่วนใหญ่คลอดครบก าหนดจ านวน 232 ราย 
(78.9%) พบมีทารก low birth weight จ านวน 47 ราย 

(16%) ทารกที่มีภาวะสงสัยติดเชื้อ ส่วนใหญ่คลอดปกติทาง
ช่องคลอด จ านวน 216 ราย (73.5%) รองลงมาคลอดด้วย
การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน จ านวน 37 ราย (12.6%) ผ่าตัด
คลอดโดยวางแผน จ านวน 27 ราย (9.2%) และคลอดโดย
เครื่องดูดสุญญากาศ 14 ราย (4.7%) และพบว่ามีทารก 17 
ราย (ร้อยละ 5.8) ที่มีคะแนนประเมินสุขภาพทารก (Apgar 
score) นาทีที่ 5 น้อยกว่า 7 คะแนน 
             อาการและอาการแสดงของทารกที่สงสัยภาวะติด
เชื้อพบได้หลากหลายทุกระบบ โดยภาวะที่พบบ่อยเรียงจาก
ม า ก ไ ป น้ อ ย ไ ด้ แ ก่  respiratory distress (69.7%), 
hyperbillirubinemia (37.4%), temp instability (30.6%), 
feeding intolerance (15.3%), hypoglycemia (10.5%), 
lethargy (4.8%) และ apnea (1.7%)  
             ผ ล ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ใ น เ ลื อ ด 
(hemoculture) ของทารกสงสัยติดเชื้อแรกเกิด 294 ราย 
พบมีผลบวก พบเชื้อ 12 ราย (4.08%)  เชื้อที่ตรวจพบ ได้แก่ 
Staphylococcus epidermidis 5 ราย ,  Staphylococcus 
capitis 1 ราย , Staphylococcus haemolyticus 3 ราย , 
Bacillus cereus 1 ราย, Enterococcus faecium 1 ราย , 
Acinetobactor variabilis 1 ราย จะพบว่าผลเพาะเชื้อใน
เลือดที่พบผลบวก ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียที่พบบนผิวหนัง
มนุษย์ 
         ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอิน 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยในมารดาที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะอิน ได้แก่ การ
คลอดก่อนก าหนด, การคลอดที่ไม่ปกติ รวมทั้งการผ่าตัด
คลอด หรือการดูดด้วยเครื่องสุญญากาศ, มารดามีน้ าเดิน
ก่อนคลอด นานกว่า 18 ชั่วโมง, มารดามีภาวะติดเชื้อในถุง
น้ าคร่ า, มารดามีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียสระหว่างรอ
คลอด, มารดาติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, มารดาได้รับยา
ปฏิชีวนะไม่เหมาะสม, มารดาเบ่งคลอดยาวนาน ต้องใช้      
หัตถการในการช่วยคลอด, มารดาคลอดนอกโรงพยาบาล 
และมารดาใช้สารเสพติด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการเสี่ยงติดเชื้อ ปัจจัยด้านมารดา 
ปัจจัย OR 95%CI p-value 

อายุมารดา (teenage pregnancy) 0.826 0.580, 1.174 0.303 
ฝากครรภ์คณุภาพ 1.181 0.912, 1.530 0.215 
อายุครรภ์ครบ/ไม่ครบก าหนด 6.015 4.102, 8.820 <0.001** 
วิธีการคลอด (ปกต/ิไม่ปกติ) 6.730 5.373, 8.429 <0.001** 
โรคประจ าตัวมารดา (มี/ไม่มี) 1.808 0.985, 3.318 0.069 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ (มากกว่า 1 ครั้ง) 0.793 0.607, 1.037 0.093 
มีน้ าเดินก่อนคลอด >18 ชม. 5.27 2.965, 9.368 0.001* 
มารดาม ีchorioamnionitis 52.644 2.903, 954.739 0.001* 
มารดามไีข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส  7.644 3.276, 17.835 <0.001** 
มารดามีการติดเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ 1.518 1.047, 2.201 0.029* 
Inadequate intrapartrum prophylaxis  2.217 1.597, 3.077 <0.001** 
ครรภ์แฝด 0.942 0.205, 4.321 1.000 
prolonged labor / ใช้หัตถการในการคลอด 4.896 2.309, 10.385 <0.001** 
การคลอด BBA 5.251 2.621, 10.52 <0.001** 
มารดาใช้สารเสพติด  3.494 1.393, 8.764 0.01* 
มารดามีโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์  1.351 0.769, 2.374 0.275 

              ส่วนปัจจัยในทารกที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะอิน ได้แก่ ทารก
เพศชาย, ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก า เน ิด , 

ทารกน้ าหนักตัวน้อย, ทารกได้รับบาดเจ็บจากการ
คลอด และทารกที่ต้องใช้ออกซิเจนแรงดันสูง หรือ
เครื่องช่วยหายใจ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการเสี่ยงติดเชื้อ ปัจจัยด้านทารก  
ปัจจัย OR 95%CI p-value 

เพศบุตร (ชาย) 1.401 1.084, 1.811 0.01* 
Birth asphyxia : APGAR ที่5 นาที < 7    174.748 10.477, 2914.563 <0.001** 
มี Fetal  distress  ใน 2nd stage of labor   4.481 2.922, 6.872 0.069 
Low birth weight 2.771 1.897, 4.047 <0.001** 
Birth injury 2.348 1.225, 4.408 0.01* 
มี meconium stained amniotic fluid 1.713 1.225, 2.396 0.06 
Congenital infection 2.204 0.637, 7.623 0.069 
ใช้ HFNC/mechanical ventilator  515.35 4.4266, 8.222 <0.001** 

อภิปรายผล 
        อุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด

ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอินเท่ากับ ร้อยละ 17.51 
หรือคิดเป็น 175 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 ราย พบว่า
อุบัติการณ์การติดเชื้อสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ที่เคย
ท าในประเทศไทยการศึกษาของปิยดา พรใหม่ 10   ใน
โรงพยาบาลปราสาท พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก 39.9ราย  ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ  และ 
การศึกษาของวิลาวัลย์ วงศ์วัฒนอนันต์11 ในโรงพยาบาลปัก

ธงชัย ที่บริบทโรงพยาบาลคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลบางปะ
อิน พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก 79 
ราย ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ สาเหตุที่พบอุบัติการณ์สูงใน
โรงพยาบาลบางปะอินส่วนหนึ่งเป็นการใช้อาการทางคลินิก
มาวินิจฉัยภาวะติดเชื้อเป็นหลัก ทารกส่วนใหญ่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อของโรงพยาบาลบางปะอิน ไม่พบเชื้อในการ
เพาะเชื้อจากเลือด ส่วนที่ขึ้นเชื้อพบว่าเป็นเชื้อบริเวณ
ผิวหนัง ซึ่งไม่ใช่เชื้อก่อโรคที่พบบ่อยใน EOS ทั้งนี้น่าจะเกิด
จากการปนเปื้อนขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ อาการการติดเชื้อใน
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการเสี่ยงติดเชื้อ ปัจจัยด้านมารดา 
ปัจจัย OR 95%CI p-value 

อายุมารดา (teenage pregnancy) 0.826 0.580, 1.174 0.303 
ฝากครรภ์คณุภาพ 1.181 0.912, 1.530 0.215 
อายุครรภ์ครบ/ไม่ครบก าหนด 6.015 4.102, 8.820 <0.001** 
วิธีการคลอด (ปกต/ิไม่ปกติ) 6.730 5.373, 8.429 <0.001** 
โรคประจ าตัวมารดา (มี/ไม่มี) 1.808 0.985, 3.318 0.069 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ (มากกว่า 1 ครั้ง) 0.793 0.607, 1.037 0.093 
มีน้ าเดินก่อนคลอด >18 ชม. 5.27 2.965, 9.368 0.001* 
มารดาม ีchorioamnionitis 52.644 2.903, 954.739 0.001* 
มารดามไีข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส  7.644 3.276, 17.835 <0.001** 
มารดามีการติดเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ 1.518 1.047, 2.201 0.029* 
Inadequate intrapartrum prophylaxis  2.217 1.597, 3.077 <0.001** 
ครรภ์แฝด 0.942 0.205, 4.321 1.000 
prolonged labor / ใช้หัตถการในการคลอด 4.896 2.309, 10.385 <0.001** 
การคลอด BBA 5.251 2.621, 10.52 <0.001** 
มารดาใช้สารเสพติด  3.494 1.393, 8.764 0.01* 
มารดามีโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์  1.351 0.769, 2.374 0.275 

              ส่วนปัจจัยในทารกที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะอิน ได้แก่ ทารก
เพศชาย, ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก า เน ิด , 

ทารกน้ าหนักตัวน้อย, ทารกได้รับบาดเจ็บจากการ
คลอด และทารกที่ต้องใช้ออกซิเจนแรงดันสูง หรือ
เครื่องช่วยหายใจ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการเสี่ยงติดเชื้อ ปัจจัยด้านทารก  
ปัจจัย OR 95%CI p-value 

เพศบุตร (ชาย) 1.401 1.084, 1.811 0.01* 
Birth asphyxia : APGAR ที่5 นาที < 7    174.748 10.477, 2914.563 <0.001** 
มี Fetal  distress  ใน 2nd stage of labor   4.481 2.922, 6.872 0.069 
Low birth weight 2.771 1.897, 4.047 <0.001** 
Birth injury 2.348 1.225, 4.408 0.01* 
มี meconium stained amniotic fluid 1.713 1.225, 2.396 0.06 
Congenital infection 2.204 0.637, 7.623 0.069 
ใช้ HFNC/mechanical ventilator  515.35 4.4266, 8.222 <0.001** 

อภิปรายผล 
        อุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด

ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอินเท่ากับ ร้อยละ 17.51 
หรือคิดเป็น 175 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 ราย พบว่า
อุบัติการณ์การติดเชื้อสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ที่เคย
ท าในประเทศไทยการศึกษาของปิยดา พรใหม่ 10   ใน
โรงพยาบาลปราสาท พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก 39.9ราย  ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ  และ 
การศึกษาของวิลาวัลย์ วงศ์วัฒนอนันต์11 ในโรงพยาบาลปัก

ธงชัย ที่บริบทโรงพยาบาลคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลบางปะ
อิน พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก 79 
ราย ต่อ 1000 การเกิดมีชีพ สาเหตุที่พบอุบัติการณ์สูงใน
โรงพยาบาลบางปะอินส่วนหนึ่งเป็นการใช้อาการทางคลินิก
มาวินิจฉัยภาวะติดเชื้อเป็นหลัก ทารกส่วนใหญ่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อของโรงพยาบาลบางปะอิน ไม่พบเชื้อในการ
เพาะเชื้อจากเลือด ส่วนที่ขึ้นเชื้อพบว่าเป็นเชื้อบริเวณ
ผิวหนัง ซึ่งไม่ใช่เชื้อก่อโรคที่พบบ่อยใน EOS ทั้งนี้น่าจะเกิด
จากการปนเปื้อนขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ อาการการติดเชื้อใน

ทารกไม่จ าเพาะ อาการที่พบมากในทารกที่สงสัยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลบางปะอิน คือกลุ่มอาการ respiratory distress 
ซึ่งอาการเหล่านี้ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอื่นๆ ที่ไม่ใช่
การติดเชื้อด้วย เช่น ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว (transient 
tachypnea of newborn) หรือ ภาวะสูดส าลักข้ี เทาใน
น้ าคร่ า (meconium aspiration syndrome) แต่เนื่องจาก
ภาวะติดเชื้ อในทารกถือเป็นภาวะเร่ งด่ วน  เพื่ อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ก่ออันตรายถึงชีวิตอันเกิดจากการรักษา
ล่าช้า จึงจ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไปก่อน 
และจึงใช้ผลเพาะเชื้อในเลือดมาช่วยตัดสินใจในการหยุดการ
รักษา  ซึ่งการเพาะเชื้อในเลือดไม่สามารถท าได้เองใน
โรงพยาบาลบางปะอิน จ าเป็นต้องรอผลอย่างน้อย 3-5 วัน 
อย่างไรก็ตามการเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดทารกมีความไว
ค่อนข้างต่ า คือ ร้อยละ 50-80และผลลบลวงสูง5 ดังนั้นใน
ทารกที่มีอาการทางคลินิกสงสัยภาวะติดเชื้อ จึงต้องให้การ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะไปก่อน 5-7 วัน  

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด พบหลายปัจจัยทั้งในมารดาและทารกที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
บางปะอิน ปัจจัยด้านมารดาพบที่สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาทั้งในไทย และต่างประเทศ12,13,14 ได้แก่ การคลอด
ก่อนก าหนด, มารดา มีน้ าเดินมากกว่า 18 ชั่วโมง, มารดามี
ภาวะติดเชื้อในถุงน้ าคร่ า, มารดามีไข้มากกว่า 38 องศา
เซลเซียสระหว่างรอคลอด, มารดาติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, 
การได้รับยาปฎิชีวนะไม่เหมาะสม ซึ่งพบว่าการมีปัจจัย
เหล่านี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทารกแรกเกิด ถึง 5-6 
เท่าในบางปัจจัย และ การที่มารดามีภาวการณ์ติดเชื้อในถุง
น้ าคร่ านั้น เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อถึง 52 เท่า ซึ่งจาก
ศึกษาของ Camacho-Gonzalez et al. (2013)15 ยังระบุว่า 
chorioamnionitis เป็นหนึ่งใน strong predictor ของ EOS 
และควรใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาเริ่มการให้ยาปฏิชีวนะแบบ 
empirical แก่ทารกแรกเกดิทันทีหลังคลอด 

ปัจจัยเพิ่มเติมในมารดาที่ว่าสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ในทารกที่พบในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ วิธีการคลอดที่ไม่ปกติ 
การผ่าตัดคลอด หรือการคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ มี
ความเสี่ยงต่อภาวะสงสัยติดเชื้อมากกว่าทารกที่คลอดปกติ 
6.73 เท่า สอดคล้องการศึกษาของ Ngoc et al. (2013)16 ที่
ชี้ให้เห็นว่าการคลอดโดยการใช้เครื่องมือหรือผ่าตัดฉุกเฉินมี

แนวโน้มเพิ่มความเสี่ยงของ neonatal sepsis และงานของ 
Chan et al. (2014)17 รายงานว่าการผ่าตัดคลอดโดยไม่ได้มี
ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ชัดเจนมีความเกี่ยวข้องกับความ
เสี่ยงในการติดเชื้อในทารกแรกเกิดมากกว่าการคลอดทาง
คลอดแบบปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดตามมาตรฐาน ในการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า
การคลอดนอกสถานพยาบาล (BBA) เป็นอีกปัจจัยส าคัญที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อในทารก ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ 
Flanagan (2021) 18 ที่ รายงานว่า BBA เพิ่ มความเสี่ ยง
เนื่องจากสภาพแวดล้อมการคลอดที่ไม่ปลอดเชื้อและขาด
การดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ และวิจัยนี้พบว่ามารดา
ที่มีการใช้สารเสพติด ก็อาจมีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะ
สงสัยติดเชื้อสูงขึ้น 3.49 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jansson & Velez (2011)19 รายงานว่าเด็กแรกเกิดจาก
มารดาที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ, ระบบทางเดินอาหาร และการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยเฉพาะหากเกิดการคลอดก่อนก าหนดหรือมี
น้ าหนักแรกคลอดต่ าร่วมด้วย 

ส่วนปัจจัยด้านทารกที่พบสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด ได้แก่ บุตรเพศชาย , birth asphyxia, low 
birth  weight ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา20,21 

โดยการศึกษานี้พบว่า birth asphyxia ท าให้เกิดโอกาสภาวะ
เสี่ยงติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกถึง 174.7 เท่า ส่วน
ปัจจัยด้านทารกอื่นๆ ที่พบว่าสัมพันธ์กับการติดเชื้อในทารก
แรกเกิดเพิ่มเติมในการศึกษานี้ ได้แก่ birth injury ซึ่งส่วน
ใหญ่คื อการมี เลื อดออกที่ เนื้ อเยื่ อใต้ ชั้ นหนั งศี รษะ 
( subgaleal hematoma แ ล ะ  cephalhematoma) ซึ่ ง
ทารกกลุ่มนี้เป็นทารกที่คลอดยาก มีการคลอดยาวนาน และ
ใช้หัตถการช่วยคลอดด้วยเครื่องสุญญากาศ มีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บจากการคลอด และขาดออกซิเจนปริก าเนิดได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jain et al. (2014)22  ที่รายงาน
ว่า birth trauma โดยเฉพาะเม่ือเกิดร่วมกับการใช้เครื่องมือ
ช่วยคลอด เช่น vacuum extraction มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่ เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
นอกจากนี้ Leal et al. (2017)23 ศึกษาในทารกแรกเกิดที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดในบราซิล พบว่า การบาดเจ็บ
บริเวณศีรษะและเนื้อเยื่ออ่อนมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ทางกระแสเลือด และเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ควรได้รับการ
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เฝ้าระวัง ในการศึกษานี้ยังพบว่าทารกที่มีการใช้ high flow 
nasal cannula, CPAP หรือ mechanical ventilator ยังมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อได้สูงถึง 515 เท่า โดยส่วนใหญ่
พบว่าทารกที่ต้องใช้ออกซิเจนแรงดันสูง หรือเครื่องช่วย
หายใจมักเป็นกลุ่มคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย หรือมี
อาการหายใจล าบากจากปอดอั ก เสบ (congenital 
pneumonia) หรือส าลักน้ าคร่ า (meconium aspirated 
pneumonia)24  ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในทารก
ระยะแรกได้อยู่แล้ว และการใส่ท่อช่อหายใจ ร่วมกับการใช้
เครื่องช่วยหายใจพบว่าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ
ในทารกระยะหลังด้วย 
สรุปผลการวิจัย 
 อุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอินคิดเป็น 175 ราย ต่อ 
1000 ทารกเกิดมีชีพ โดยการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดระยะแรกจะใช้อาการและอาการแสดงเป็นหลัก  โดย
พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ ทั้งด้านมารดาและทารก
หลายปัจจัย ดังนั้นเพื่อเป็นการลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่
จ าเป็น ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล ควรมีการพัฒนาแนวทางการลดอัตราการ
ติดเชื้อในทารกแรกเกิด โดยการพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โดยอาศัยเครื่องมือที่น่าเชื่อถือ 
เช่น Neonatal Sepsis Calculator ที่ ได้รับการพัฒนาขึ้น
โดย  Dr.Karen Puopolo และ Dr.Gabriel Escobar มาช่วย

ก าหนดแนวทาง ร่วมกับพัฒนาแนวทางประเมินปัจจัยเสี่ยง
ในมารดาและทารก ร่วมกับสหสาชาวิชาชีพ ทั้งสูติแพทย์ 
หน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อแก้ไข และเฝ้าระวังมารดาและทารกที่มีปัจจัย
เสี่ยงด้วย 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาติดตาม (Follow-up study) เพื่อ
ตรวจสอบผลกระทบระยะยาวของภาวะติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น ทารก
น้ าหนักน้อย หรือคลอดก่อนก าหนด  
 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเกี่ยวกับผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย  เช่น complete blood 
count, inflammatory markers อย่ าง  ESR, CRP จะช่ วย
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยภาวะทารกแรกเกิดติด
เชื้อได้  
 3 . ควรมีการศึกษาเชิ งลึ ก (Qualitative study) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยทางสังคมของมารดา เช่น 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลครรภ์ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
รวมถึงทัศนคติของมารดาต่อระบบบริการสาธารณสุข ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุแฝงที่ส่งผลต่อความเสี่ยงของทารกในการติด
เชื้อ 
 4. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อพัฒนาแนว
ทางการการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อของทารกแรกเกิด
ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอนิต่อไป
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โดย  Dr.Karen Puopolo และ Dr.Gabriel Escobar มาช่วย

ก าหนดแนวทาง ร่วมกับพัฒนาแนวทางประเมินปัจจัยเสี่ยง
ในมารดาและทารก ร่วมกับสหสาชาวิชาชีพ ทั้งสูติแพทย์ 
หน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อแก้ไข และเฝ้าระวังมารดาและทารกที่มีปัจจัย
เสี่ยงด้วย 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาติดตาม (Follow-up study) เพื่อ
ตรวจสอบผลกระทบระยะยาวของภาวะติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น ทารก
น้ าหนักน้อย หรือคลอดก่อนก าหนด  
 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเกี่ยวกับผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย  เช่น complete blood 
count, inflammatory markers อย่ าง  ESR, CRP จะช่ วย
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยภาวะทารกแรกเกิดติด
เชื้อได้  
 3 . ควรมีการศึกษาเชิ งลึ ก (Qualitative study) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยทางสังคมของมารดา เช่น 
ความรู้เก่ียวกับการดูแลครรภ์ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
รวมถึงทัศนคติของมารดาต่อระบบบริการสาธารณสุข ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุแฝงที่ส่งผลต่อความเสี่ยงของทารกในการติด
เชื้อ 
 4. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อพัฒนาแนว
ทางการการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อของทารกแรกเกิด
ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอนิต่อไป
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