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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติด
เช้ือในทารกแรกเกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลบางปะอิน ในระยะเวลาที่
ท าการศึกษาระหว่าง เดือน 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 3 ปี จ านวน 1,679 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามมารดาและข้อมูลทางเวชระเบียน โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่า
ร้อยละ (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 าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเสี่ยงติดเช้ือในทารกแรกเกิดระยะแรก ที่นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ดังต่อไปนี้ ปัจจัยศึกษาในมารดา ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด, มารดามีไข้ขณะรอคลอด, มารดามีภาวะ chorioamnionitis, มารดามีน้ าเดิน
มากกว่า 18 ช่ัวโมงก่อนคลอด,  meconium stained amniotic fluid, มารดาคลอดไม่ปกติ หรือมีหัตถการในการช่วยคลอด, มารดาที่มีการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ, มารดาที่คลอดนอกสถานพยาบาล, มารดาใช้สารเสพติด และปัจจัยศึกษาในทารก ได้แก่ ทารกเพศชาย, low birth 
weight, Birth asphyxia (APGAR score < 7 ในนาทีท่ี 5), birth injury  
ค าส าคัญ: ทารกแรกเกิด, การติดเช้ือในทารก, อุบัติการณ ์

Abstract 
 This study was survey research by cross sectional study aimed to examine the incidence and associated factors of 
early-onset sepsis in neonates at Bang Pa-In Hospital. This study investigated factors associated with early-onset neonatal 
infection by analyzing data from a sample of 1,679 neonates identified to be at risk, The study period is between 1 October 
2020 and 30 September 2023, a total of 3 years. Data were collected through structured maternal questionnaires and 
medical records. 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 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 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, meconium 
stained amniotic fluid, 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  
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บทน า 
การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ (HAIs) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วย 
การเสียชีวิต และระยะเวลาที่ ต้องพักรักษาตัวใน
                                           
1 โรงพยาบาลบางปะอิน 

โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และค่ารักษาพยาบาล1 ทารกแรกเกิดที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HAI มากกว่า เนื่องจากมีความ
อ่อนไหวต่อการติดเชื้อ และความจ าเป็นในขั้นตอนการ
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รักษา ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญใน
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน 
ประเทศที่ก าลังพัฒนาพบ อุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแส
เลือดทารกแรกเกิด มากถึงร้อยละ 40.2 และพบอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 25.02 การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด จ าเป็นต้องอาศัยอาการและอาการแสดงของ
ทารกร่วมกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อของมารดาและทารก
เป็นหลัก แต่เนื่องจากอาการและอาการแสดงของทารกไม่
จ าเพาะ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความจ าเพาะ
ต่ า จึงช่วยในการวินิจฉัยได้ไม่มากและการเพาะเชื้อในเลือด 
(hemoculture) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อให้ผลบวกค่อนข้างต่ าผลลบลวงสูง ดังนั้นในการ
วินิจฉัยยังคงเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากภาวะติดเชื้อของ
ทารกแรกเกิดเป็นภาวะฉุกเฉิน อาจต้องท าการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะทันที ท าให้ทารกบางรายอาจได้รับยาปฏิชีวนะ
เกินความจ าเป็นและส่งผลท า ให้มีการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ
สูงกว่าความเป็นจริง ดังนั้นควรใช้แนวทางของมาช่วยใน
การวินิจฉัย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อให้เกิดการ 
อักเสบทั่วร่างกาย เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทารกแรก
เกิด2 ซึ่งภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 
(neonatal sepsis) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ การติดเชื้อระยะแรก 
(early-onset neonatal sepsis : EOS) เกิดขึ้นภายใน 72 
ชั่วโมง ส่วนใหญ่ เกิดจากปัจจัยมารดาและทารก เช่น มีน้ า
เดินก่อน เจ็บครรภ์คลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง 
หรือ มารดามีไข้ก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศา
เซลเซียส และการติดเชื้อระยะหลัง (late-onset neonatal 
sepsis : LOS) เกิดขึ้นหลังเกิด 72 ชั่วโมงขึ้น ไป สาเหตุเกิด
จากปัจจัยหลังคลอด เช่น การได้รับ สารอาหารทางหลอด
เลือด และการใส่สายสวนหลอด เลือด เป็นต้น ส่วนอาการ
ทางคลินิกของการติดเชื้อในกระแสเลือดทารกแรกเกิดไม่
เฉพาะเจาะจง แสดง อาการได้หลายระบบ เช่น ซึมลง (poor 
activity) อุณหภูมิ กายผิ ดปกติ  (body temperature 
instability) หายใจเร็ว (tachypnea) หายใจช้า (bradypnea) 
หรือหยุดหายใจ (apnea) เป็นต้น3  ท าให้ยากต่อการ
วินิจฉัย จึงใช้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ ติดเชื้อ 
ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา ในประเทศไทยพบ การติดเชื้อ EOS เป็น

สาเหตุการตายของทารกใน อายุ 1 เดือน ร้อยละ 10.84 

ดังนั้นการเฝ้าระวังและ ประเมินการติดเชื้อในกระแสเลือด
ทารกระยะแรกมี ความส าคัญสามารถป้องกันไม่ให้การติด
เชื้อรุนแรง และเกิดภาวะช็อกอันเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดภาระติดเชื่อในกระแสเลือด มีทั้งปัจจัยจากมารดาทารก
และสิ่งแวดล้อม เช่น มารดามีการติดเชื้อหรือมีไข้ก่อน
คลอดหรือการติดเชื้อในน้ าคร่ า ทารกที่มีภาวะคลอดก่อน
ก าหนด นักหนักแรกคลอดน้อย ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะได้รับยาฆ่าเชื้อทางหลอด
เลือดด าเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วันขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อ ใน
บางรายอาจมีความจ าเป็นต้องเจาะน้ าไขสันหลังเพ่ือ
ตรวจหาการกระจายของเชื้ออีกด้วย5 รวมถึงจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของมารดาที่ทา ให้ทารกมี
โอกาสติดที่จะเกิดการติดเชื้อมากขึ้น ได้แก่การมีน้ าเดิน
ก่อนเจ็บครรภ์คลอดนานกว่า หรือเท่ากับ 18 ชั่วโมงและ
มารดามีไข้มากกว่า หรือ เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส6 ทั้งนี้
จากการศึกษาเพ่ิมเติมยัง พบว่า หากมารดามีไข้ช่วงระยะ
เจ็บครรภ์คลอด นอกจากส่งผลเพ่ิมการติดเชื้อในกระแส
เลือดของทารกแล้วยังเพ่ิมอัตราการตายในทารกแรกเกิด7,8 

มารดาที่มีการติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ (mothers with lab 
confirmed infection) เช่น พบการติดเชื้อแบคทีเรียในเลือด 
การติดเชื้อในถุงน้ าคร่ า และการติดเชื้อ ทางเดินปัสสาวะ 
จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด EOS ในทารกถึง 6.6 เท่า (95% 
CI: 3.9-11.2) ส่วนกลุ่ม ทารกที่มารดาตรวจพบแบคทีเรียใน
ช่องคลอด โดยที่ ไม่มีอาการทางคลินิกของการติดเชื้อ 
(mothers with colonization) จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
EOS ถึง 9.4 เท่า (95% CI: 3.1-28.5) เมื่อท าการศึกษากลุ่ม 
ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บ ครรภ์
คลอดนานกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง และทารกคลอดก่อน
ก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์จะเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิด EOS 2.3 เท่า (95% CI: 1.0-5.4) และนอกจากนั้นยัง
มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของทารกที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ในช่วงแรกเกิด ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกแรก
เกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม9  ทารกคลอดด้วยเครื่อง
สุญญากาศ10 ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด9 และการที่ทารก
ได้รับสารอาหารจากหลอดเลือดด า4  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

  ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นจึงแสดงให้เห็นถึงการ
ติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตและพิการของทารกแรก
เกิด การป้องกันโดยการตรวจคัดกรองและรักษาการติดเชื้อ
ในมารดา การดูแลสุขอนามัยทารก จึงเป็นเหตุผลท าให้
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและส่งผลให้
ผู้วิจัยสนใจท าการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะเสี่ยงติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติด
เชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ทารกแรก
เกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน ที่มีปัจจัยที่ท าให้
เกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ของ
โรงพยาบาลบางปะอิน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 - 
กันยายน 2566 จากประชากรทั้งหมด 1,679 ราย และมี
จ านวนผู้ติดเชื้อ (รายใหม่) = 295 คน 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการหาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ
เสี่ยงติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก และใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือทดสอบสมมติฐานและหาค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้การ
สถิติ  Chi-Square test, Odd Ratio และ 95%CI ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
สรุปและอภิปรายผล 
 อุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอินเท่ากับ ร้อยละ 17.51   
หรือคิดเป็น 175 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 ราย พบว่า
อุบัติการณ์การติดเชื้อสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืน  ๆส่วน

หนึ่งเป็นผลมาจากการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ด้วยอาการทางคลินิกเป็นหลัก ทารกแรกเกิดที่สงสัยติดเชื้อ 
ส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อในการเพาะเชื้อจากเลือด หรือน้ าไขสัน
หลัง อย่างไรก็ตามการเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดทารกมี
ความไวค่อนข้างต่ า คือ ร้อยละ 50-80 และผลลบลวงสูง 
ดังนั้นในทารกที่มีอาการทางคลินิกสงสัยภาวะติดเชื้อ จึง
ต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไปก่อน 5-7 วัน เพ่ือลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันส่งผลให้เกิดอันตรายการ
ชีวิต  

 จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการติด
เชื้อในทารกแรกเกิด ปัจจัยด้านมารดา มีดังนี้  
 คลอดก่อนก าหนด: มีความสัมพันธ์ระหว่างอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์กับการเกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรก เป็น 6.0 เท่า (OR = 6.015, 95%CI 
= 4.102–8.820, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ซึ่งแสดงว่าทารกคลอดก่อนก าหนดมีความเสี่ยงสูง
มากในการติดเชื้อ สอดคล้องกับ งานวิจัยของปิยดา พรใหม่
10  ที่ระบุว่า ทารกคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมโอกาสติดเชื้อ
ระยะแรกถึง 4.83 เท่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yego11 ที่ชี้ว่า preterm birth เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของ
การติดเชื้อในทารกแรกเกิด และเป็นสาเหตุหลักที่ส่งผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตของทารกในหอผู้ป่วย NICU นอกจากนี้ 
งานของ Alsheim12 ยังเน้นว่า preterm birth ร่วมกับการมี
น้ าเดินนาน (PROM) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการติดเชื้อ 
Group B Streptococcus (GBS) ในทารกแรกเกิด 
 ผลการศึกษายังพบว่า มารดาที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ (UTI) มีความเสี่ยงที่ทารกจะติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นถึง 1.52 เท่า (OR = 1.518, 95%CI = 1.047–2.201, 
p = 0.029) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาโดย Raththi (2017)13 ที่ระบุว่า UTI ของ
มารดาเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด preterm labor และเพ่ิม
โอกาสของ neonatal infection โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้
รับการรักษาอย่างเหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ 
 Prolong PROM > 18 hour: จากการศึกษา
พบว่าทารกที่คลอดจากมารดาที่มีน้ าเดินก่อนคลอดนาน
มากกว่า 18 ชม มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 5.27 
เท่า (OR = 5.270, 95%CI = 2.965–9.368, p = 0.001) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ 
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  ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นจึงแสดงให้เห็นถึงการ
ติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตและพิการของทารกแรก
เกิด การป้องกันโดยการตรวจคัดกรองและรักษาการติดเชื้อ
ในมารดา การดูแลสุขอนามัยทารก จึงเป็นเหตุผลท าให้
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและส่งผลให้
ผู้วิจัยสนใจท าการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อในทารกแรก
เกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะเสี่ยงติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงติด
เชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ทารกแรก
เกิดระยะแรก ของโรงพยาบาลบางปะอิน ที่มีปัจจัยที่ท าให้
เกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ของ
โรงพยาบาลบางปะอิน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 - 
กันยายน 2566 จากประชากรทั้งหมด 1,679 ราย และมี
จ านวนผู้ติดเชื้อ (รายใหม่) = 295 คน 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการหาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ
เสี่ยงติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก และใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือทดสอบสมมติฐานและหาค่า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้การ
สถิติ  Chi-Square test, Odd Ratio และ 95%CI ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
สรุปและอภิปรายผล 
 อุบัติการณ์สะสมของการติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรกของโรงพยาบาลบางปะอินเท่ากับ ร้อยละ 17.51   
หรือคิดเป็น 175 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 ราย พบว่า
อุบัติการณ์การติดเชื้อสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืน  ๆส่วน

หนึ่งเป็นผลมาจากการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ด้วยอาการทางคลินิกเป็นหลัก ทารกแรกเกิดที่สงสัยติดเชื้อ 
ส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อในการเพาะเชื้อจากเลือด หรือน้ าไขสัน
หลัง อย่างไรก็ตามการเพาะเชื้อแบคทีเรียในเลือดทารกมี
ความไวค่อนข้างต่ า คือ ร้อยละ 50-80 และผลลบลวงสูง 
ดังนั้นในทารกที่มีอาการทางคลินิกสงสัยภาวะติดเชื้อ จึง
ต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไปก่อน 5-7 วัน เพ่ือลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันส่งผลให้เกิดอันตรายการ
ชีวิต  

 จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการติด
เชื้อในทารกแรกเกิด ปัจจัยด้านมารดา มีดังนี้  
 คลอดก่อนก าหนด: มีความสัมพันธ์ระหว่างอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์กับการเกิดภาวะเสี่ยงติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรก เป็น 6.0 เท่า (OR = 6.015, 95%CI 
= 4.102–8.820, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ซ่ึงแสดงว่าทารกคลอดก่อนก าหนดมีความเสี่ยงสูง
มากในการติดเชื้อ สอดคล้องกับ งานวิจัยของปิยดา พรใหม่
10  ที่ระบุว่า ทารกคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมโอกาสติดเชื้อ
ระยะแรกถึง 4.83 เท่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yego11 ที่ชี้ว่า preterm birth เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของ
การติดเชื้อในทารกแรกเกิด และเป็นสาเหตุหลักที่ส่งผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตของทารกในหอผู้ป่วย NICU นอกจากนี้ 
งานของ Alsheim12 ยังเน้นว่า preterm birth ร่วมกับการมี
น้ าเดินนาน (PROM) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการติดเชื้อ 
Group B Streptococcus (GBS) ในทารกแรกเกิด 
 ผลการศึกษายังพบว่า มารดาที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ (UTI) มีความเสี่ยงที่ทารกจะติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นถึง 1.52 เท่า (OR = 1.518, 95%CI = 1.047–2.201, 
p = 0.029) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาโดย Raththi (2017)13 ที่ระบุว่า UTI ของ
มารดาเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด preterm labor และเพ่ิม
โอกาสของ neonatal infection โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้
รับการรักษาอย่างเหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ 
 Prolong PROM > 18 hour: จากการศึกษา
พบว่าทารกที่คลอดจากมารดาที่มีน้ าเดินก่อนคลอดนาน
มากกว่า 18 ชม มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 5.27 
เท่า (OR = 5.270, 95%CI = 2.965–9.368, p = 0.001) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ 

Taylor14 ที่รายงานว่า PROM เพ่ิมโอกาสที่เชื้อจุลชีพจาก
ช่องคลอดจะเข้าสู่โพรงมดลูก และอาจท าให้ทารกติดเชื้อ
ในระยะคลอดหรือหลังคลอด 
 มารดามี Chorioamnionitis: มารดาที่มีการติด
เชื้อถุงน้ าคร่ ามีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะสงสัยติดเชื้อ
มากกว่ า 52.6 เท่ า (OR = 52.644, 95%CI = 2.903–
954.739, p = 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Higgins et al.15 ที่แสดงให้เห็น
ว่าทารกที่คลอดจากมารดาที่มี chorioamnionitis มีความ
เสี่ยงในการเกิด EOS สูงขึ้นถึง 4–5 เท่า และต้องได้รับการ
ประเมินทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด 
นอกจากนี้  Tita & Andrews16 รายงานว่ าภาวะ 
chorioamnionitis ไม่เพียงแต่เพ่ิมความเสี่ยงของ sepsis 
เท่านั้น แต่ยังเพ่ิมโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น 
respiratory distress syndrome (RDS), intraventricular 
hemorrhage (IVH) และ perinatal mortality และจากศกึษา
ของ Camacho-Gonzalez et al. (2013) ยั งระบุ ว่ า 
chorioamnionitis เป็นหนึ่งใน strong predictors ของ EOS 
และควรใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาเริ่มการให้ยาปฏิชีวนะแบบ 
empirical แก่ทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด 
 มารดามีไข ้> 38°C ขณะรอคลอด: มารดาที่มีไข้
ขณะคลอดมีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะสงสัยติดเชื้อ
มากกว่า 7.64 เท่า (OR = 7.644, 95%CI = 3.276–17.835, 
p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้อง
กับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wortham et al.17 ที่
วิเคราะห์ข้อมูลจากทารกในหลายรัฐของสหรัฐอเมริกา 
พบว่ามารดาที่มีไข้ในช่วง intrapartum มีอัตราการเกิด 
EOS ในทารกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีไข้อย่างชัดเจน และควร
พิจารณาเริ่มการให้ยาปฏิชีวนะแก่ทารกทันทีหลังคลอด 
นอกจากนี้ Tallman et al.18 รายงานว่าไข้ระหว่างคลอด
สัมพันธ์กับการปล่อยสาร inflammatory cytokines และ
เชื้อโรคจากทางเดินสืบพันธุ์เข้าสู่โพรงมดลูก ซึ่งเพ่ิมโอกาส
การติดเชื้อของทารกผ่านทางรกและน้ าคร่ า โดยเฉพาะใน
กรณีที่มารดาไม่มีอาการติดเชื้ออ่ืนร่วม และ Camacho-
Gonzalez et al.19 ยังยืนยันว่าไข้ของมารดามักใช้เป็นหนึ่ง
ในเกณฑ์การพิจารณา clinical sepsis และการเริ่มรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะเชิงป้องกัน ซึ่งมีความจ าเป็นต่อการลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด 

 Inadequate intrapartum prophylaxis: 
มารดาที่ได้รับยาปฏิชีวนะระหว่างคลอดไม่เพียงพอมี
โอกาสที่ทารกจะติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 2.22 เท่า (OR = 2.217, 
95%CI = 1.597–3.077, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Verani et al.20 ที่
แสดงให้เห็นว่า IAP ที่ไม่ครบถ้วน (เช่น ได้รับ <4 ชั่วโมง
ก่อนคลอด หรือใช้ยาที่ ไม่ เหมาะสมกับเชื้อ GBS) มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการเกิด early-onset 
sepsis ในทารกแรกเกิด นอกจากนี้ Baker et al.21 ได้เน้นย้ า
ถึงความส าคัญของแนวทาง CDC ปี 2010 ที่แนะน าให้เริ่ม
ให้ IAP อย่างเหมาะสมและเพียงพอกับระยะเวลา เพ่ือให้
ได้ผลในการลดอัตราการติดเชื้อในทารก และพบว่าทารกที่
มารดาได้รับ IAP ไม่ครบมีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ตามแนวทาง และ Puopolo et al.22 ยังได้รวบรวมข้อมูล
จากกรณีศึกษาในสหรัฐอเมริกา และเสนอเกณฑ์คัดกรอง
เพ่ือประเมินทารกที่คลอดจากมารดาได้รับ IAP ไม่เพียงพอ 
เพ่ือเริ่มยาปฏิชีวนะเชิงป้องกันหรือเฝ้าระวังใกล้ชิดมาก
ขึ้น 
 วิธีการคลอดที่ ไม่ปกติ : ทารกที่คลอดด้วย
วิธีการไม่ปกติ ได้แก่ การผ่าตัดคลอด หรือการคลอดด้วย
เครื่องดูดสุญญากาศ มีความเสี่ยงต่อภาวะสงสัยติดเชื้อ
มากกว่าทารกที่คลอดปกติ 6.73 เท่า (OR = 6.730, 95%CI 
= 5.373–8.429, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 และการศึกษาพบว่าประวัติทารกที่คลอดโดยการใช้
หัตถการ ได้แก ่vacuum หรือ forceps delivery นั้นความ
เสี่ยงติดเชื้อเพ่ิมขึ้นถึง 4.9 เท่า (OR = 4.896, 95%CI = 
2.309–10.385, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yego11 ที่ระบุว่า
หัตถการในการคลอดและ prolonged labor เป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในหอผู้ป่วย NICU 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาโดย Ngoc et al.23 ที่ชี้ให้เห็น
ว่าการคลอดโดยการใช้เครื่องมือหรือผ่าตัดฉุกเฉินมี
แนวโน้มเพ่ิมความเสี่ยงของ neonatal sepsis โดยเฉพาะ
เมื่อมีการแตกถุงน้ าคร่ านานหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
คลอด กับงานของ Chan et al.24 รายงานว่าการผ่าตัดคลอด
โดยไม่ได้มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ชัดเจนมีความเกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงในการติดเชื้อในทารกแรกเกิดมากกว่าการ
คลอดทางช่องคลอดแบบปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่
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ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดตามมาตรฐาน และขณะที่ 
Tewabe et al.25 (2017) พบว่าทารกที่คลอดโดยการผ่าตัด
หรือการคลอดด้วยเครื่องมือมีความเสี่ยงเกิด neonatal 
sepsis สูงกว่ากลุ่มคลอดปกติถึง 3 เท่า ซึ่งสัมพันธ์กับการ
เกิดการปนเปื้อนเชื้อจากอุปกรณ์หรือภาวะช็อกจากการ
คลอดที่ยืดเยื้อ 
 Fetal distress ในระยะที่สองของการคลอด: 
ทารกที่มีภาวะเครียดขณะรอคลอดมีโอกาสเกิดภาวะสงสัย
ติดเชื้อมากกว่า 4.5 เท่า (OR = 4.481, 95%CI = 2.922–
6.872, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rabiu et al.26 ซึ่งรายงานว่า
ทารกที่คลอดในช่วงที่มารดามีภาวะ fetal distress ในระยะ
ที่สองของการคลอด มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อในช่วงแรกของชีวิต โดยเฉพาะกรณีที่ต้องมีการ
ผ่าตัดคลอด ซึ่งพบความสัมพันธ์กับระดับค่า Apgar ที่
ต่ าลง และความจ าเป็นในการรับการดูแลในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (NICU) และสอดคล้องกับ Pergialiotis et al.27 
ได้ชี้ว่า การผ่าคลอดในระยะที่สองของการคลอด ซึ่งมักมี
สาเหตุจากภาวะ fetal distress มีความเชื่อมโยงกับอัตรา
การติดเชื้อในทารกที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยอธิบายว่า 
ระยะเวลาที่ทารกสัมผัสกับภาวะเครียดในครรภ์ที่ยาวนาน
อาจส่งผลต่อความไวของทารกต่อการติดเชื้อ เนื่องจากการ
ลดลงของประสิทธิภาพระบบภูมิคุ้มกันและภาวะขาด
ออกซิเจนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการคลอด 
 Meconium stained amniotic fluid: ทารกที่
คลอดออกมาในน้ าคร่ าที่มีขี้เทามีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสงสัยติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 1.71 เท่า (OR = 1.713, 95%CI 
= 1.225–2.396, p = 0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Taksande et al.28 ที่
ศึกษาทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลรัฐของอินเดีย พบว่า 
MSAF เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจและ 
sepsis โดยเฉพาะในทารกที่มีภาวะส าลักขี้เทาร่วมด้วย 
นอกจากนี้ Yadav et al.29 (2019) รายงานว่า ทารกที่คลอด
ออกมาในน้ าคร่ าขี้เทามีแนวโน้มได้รับการช่วยหายใจ และ
มีอัตราการติดเชื้อทางปอดและกระแสเลือดสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อมีระยะเวลาระหว่างการแตกถุง
น้ าคร่ ากับการคลอดยาวนาน และการศึกษาของ Shrestha 
et al.30 ท าการศึกษาในโรงพยาบาลสตรีและเด็กในเนปาล 

พบว่า การมีขี้เทาในน้ าคร่ าสัมพันธ์กับอัตราการเกิด 
neonatal sepsis ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และแนะน าให้
มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในทารกท่ีคลอดในสภาวะ
ดังกล่าว 
 การคลอดนอกสถานพยาบาล (BBA) เป็นอีก
ปัจจัยส าคัญ โดยพบว่าทารกมีความเสี่ยงติดเชื้อเพ่ิมขึ้นถึง 
5.25 เท่า (OR = 5.251, 95%CI = 2.621–10.520, p < 0.001) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Flanagan (2021)31 รายงานว่า BBA เพ่ิม
ความเสี่ยงเนื่องจากสภาพแวดล้อมการคลอดที่ไม่ปลอดเชื้อ
และขาดการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 มารดาใช้สารเสพติด: มีโอกาสที่ทารกจะเกิด
ภาวะสงสัยติดเชื้อสูงขึ้น 3.49 เท่า (OR = 3.494, 95%CI = 
1.393–8.764, p = 0.010) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Patrick et al.32 ที่ศึกษาทารก
ในระบบประกันสุขภาพของสหรัฐ พบว่าเด็กท่ีเกิดจาก
มารดาใช้ opioid มีอัตราการเกิด sepsis และต้องรับเข้า
รักษาใน NICU สูงกว่าทารกท่ัวไปอย่างเด่นชัด และ
สอดคล้องกับงานของ Della Grotta et al.33 ยังแสดงให้เห็น
ว่า การใช้สารเสพติดส่งผลต่อภูมิคุ้มกันของทารกในครรภ์ 
โดยเปลี่ยนแปลงกระบวนการอักเสบ (inflammatory 
response) และเพ่ิมความไวต่อการติดเชื้อเมื่อต้องเผชิญ
กับเชื้อโรคหลังคลอด นอกจากนี้  Jansson & Velez34 
รายงานว่าเด็กแรกเกิดจากมารดาที่ใช้สารเสพติดมีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, ระบบทางเดิน
อาหาร และการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะหากเกิด
การคลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรกคลอดต่ าร่วมด้วย 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 
ปัจจัยด้านทารก มีดังนี้  
 เพศบุตร: ทารกเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะ
สงสัยติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง 1.4 เท่า (OR = 1.401, 
95%CI = 1.084–1.811, p = 0.010) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 สอดคล้องกับ Yassine et al.35 และ Chishti et 
al.36 ระบุว่าเพศชายมีแนวโน้มที่จะเกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลหรือหลังการผ่าตัดในช่วงทารกแรกเกิดมากกวา่
เพศหญิง โดยมี อัตราส่วนความเสี่ยง (OR) เฉลี่ยประมาณ 
1.2–1.3  
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ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดตามมาตรฐาน และขณะที่ 
Tewabe et al.25 (2017) พบว่าทารกที่คลอดโดยการผ่าตัด
หรือการคลอดด้วยเครื่องมือมีความเสี่ยงเกิด neonatal 
sepsis สูงกว่ากลุ่มคลอดปกติถึง 3 เท่า ซึ่งสัมพันธ์กับการ
เกิดการปนเปื้อนเชื้อจากอุปกรณ์หรือภาวะช็อกจากการ
คลอดที่ยืดเยื้อ 
 Fetal distress ในระยะที่สองของการคลอด: 
ทารกที่มีภาวะเครียดขณะรอคลอดมีโอกาสเกิดภาวะสงสัย
ติดเชื้อมากกว่า 4.5 เท่า (OR = 4.481, 95%CI = 2.922–
6.872, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rabiu et al.26 ซึ่งรายงานว่า
ทารกที่คลอดในช่วงที่มารดามีภาวะ fetal distress ในระยะ
ที่สองของการคลอด มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อในช่วงแรกของชีวิต โดยเฉพาะกรณีที่ต้องมีการ
ผ่าตัดคลอด ซึ่งพบความสัมพันธ์กับระดับค่า Apgar ที่
ต่ าลง และความจ าเป็นในการรับการดูแลในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (NICU) และสอดคล้องกับ Pergialiotis et al.27 
ได้ชี้ว่า การผ่าคลอดในระยะที่สองของการคลอด ซึ่งมักมี
สาเหตุจากภาวะ fetal distress มีความเชื่อมโยงกับอัตรา
การติดเชื้อในทารกที่สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยอธิบายว่า 
ระยะเวลาที่ทารกสัมผัสกับภาวะเครียดในครรภ์ที่ยาวนาน
อาจส่งผลต่อความไวของทารกต่อการติดเชื้อ เนื่องจากการ
ลดลงของประสิทธิภาพระบบภูมิคุ้มกันและภาวะขาด
ออกซิเจนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการคลอด 
 Meconium stained amniotic fluid: ทารกที่
คลอดออกมาในน้ าคร่ าที่มีขี้เทามีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสงสัยติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 1.71 เท่า (OR = 1.713, 95%CI 
= 1.225–2.396, p = 0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Taksande et al.28 ที่
ศึกษาทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลรัฐของอินเดีย พบว่า 
MSAF เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจและ 
sepsis โดยเฉพาะในทารกที่มีภาวะส าลักขี้เทาร่วมด้วย 
นอกจากนี้ Yadav et al.29 (2019) รายงานว่า ทารกที่คลอด
ออกมาในน้ าคร่ าขี้เทามีแนวโน้มได้รับการช่วยหายใจ และ
มีอัตราการติดเชื้อทางปอดและกระแสเลือดสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อมีระยะเวลาระหว่างการแตกถุง
น้ าคร่ ากับการคลอดยาวนาน และการศึกษาของ Shrestha 
et al.30 ท าการศึกษาในโรงพยาบาลสตรีและเด็กในเนปาล 

พบว่า การมีขี้เทาในน้ าคร่ าสัมพันธ์กับอัตราการเกิด 
neonatal sepsis ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และแนะน าให้
มีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในทารกท่ีคลอดในสภาวะ
ดังกล่าว 
 การคลอดนอกสถานพยาบาล (BBA) เป็นอีก
ปัจจัยส าคัญ โดยพบว่าทารกมีความเสี่ยงติดเชื้อเพ่ิมขึ้นถึง 
5.25 เท่า (OR = 5.251, 95%CI = 2.621–10.520, p < 0.001) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Flanagan (2021)31 รายงานว่า BBA เพ่ิม
ความเสี่ยงเนื่องจากสภาพแวดล้อมการคลอดที่ไม่ปลอดเชื้อ
และขาดการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 มารดาใช้สารเสพติด: มีโอกาสที่ทารกจะเกิด
ภาวะสงสัยติดเชื้อสูงขึ้น 3.49 เท่า (OR = 3.494, 95%CI = 
1.393–8.764, p = 0.010) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Patrick et al.32 ที่ศึกษาทารก
ในระบบประกันสุขภาพของสหรัฐ พบว่าเด็กท่ีเกิดจาก
มารดาใช้ opioid มีอัตราการเกิด sepsis และต้องรับเข้า
รักษาใน NICU สูงกว่าทารกท่ัวไปอย่างเด่นชัด และ
สอดคล้องกับงานของ Della Grotta et al.33 ยังแสดงให้เห็น
ว่า การใช้สารเสพติดส่งผลต่อภูมิคุ้มกันของทารกในครรภ์ 
โดยเปลี่ยนแปลงกระบวนการอักเสบ (inflammatory 
response) และเพ่ิมความไวต่อการติดเชื้อเมื่อต้องเผชิญ
กับเชื้อโรคหลังคลอด นอกจากนี้  Jansson & Velez34 
รายงานว่าเด็กแรกเกิดจากมารดาที่ใช้สารเสพติดมีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, ระบบทางเดิน
อาหาร และการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะหากเกิด
การคลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรกคลอดต่ าร่วมด้วย 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 
ปัจจัยด้านทารก มีดังนี้  
 เพศบุตร: ทารกเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะ
สงสัยติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง 1.4 เท่า (OR = 1.401, 
95%CI = 1.084–1.811, p = 0.010) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 สอดคล้องกับ Yassine et al.35 และ Chishti et 
al.36 ระบุว่าเพศชายมีแนวโน้มที่จะเกิดการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลหรือหลังการผ่าตัดในช่วงทารกแรกเกิดมากกวา่
เพศหญิง โดยมี อัตราส่วนความเสี่ยง (OR) เฉลี่ยประมาณ 
1.2–1.3  

 Birth asphyxia: มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
สุขภาพทารกแรกเกิดต่ ากว่า 7 กับการเกิดภาวะเสี่ยงติด
เชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก 174.7 เท่า (OR = 174.748, 
95%CI = 10.477–2914.563, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ จารุภา คุณาธาทร37 ที่
พบว่าคะแนน Apgar นาทีที่ 1, 5, 10 ต่ า มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญ และ Hayun et al.38 ที่
รายงานว่า ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอดเพ่ิมความเสี่ยง
การติดเชื้อถึง 14.05 เท่า 
 Low birth weight: ทารกที่มีน้ าหนักแรกคลอด
ต่ ามีโอกาสเกิดภาวะสงสัยติดเชื้อสูงกว่า 2.77 เท่า (OR = 
2.771, 95%CI = 1.897–4.047, p < 0.001) อย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chiang et 
al.39 ที่ศึกษาทารก VLBW ในหน่วย NICU หลายแห่งใน
ไต้หวัน พบว่าอัตราการติดเชื้อในกลุ่มนี้มีแนวโน้มสูงอย่าง
ชัดเจน และมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลาย
ประการ นอกจากนี้ Köstlin-Gille et al.40 รายงานข้อมูลจาก 
German Neonatal Network โดยพบว่าอุบัติการณ์ของ 
early- และ late-onset sepsis ในทารกน้ าหนักน้อยกว่า 
1500 กรัมมีค่าสูงกว่ากลุ่มน้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่า LBW เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงอิสระส าคัญต่อ 
neonatal sepsis ในระดับการวิเคราะห์เชิงสังเคราะห์ 
Belachew & Tewabe41 ได้ท า meta-analysis จากงานวจิยั
ในเอธิโอเปียและแอฟริกา พบว่าทารกน้ าหนักต่ ามีความ
เสี่ยงเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนในการเกิดภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะ
เมื่อร่วมกับการคลอดก่อนก าหนด  
 Birth injury: ทารกที่เกิดภาวะบาดเจ็บจากการ
คลอดมีโอกาสเกิดภาวะสงสัยติดเชื้อมากกว่า 2.35 เท่า (OR 
= 2.348, 95%CI = 1.251–4.408, p = 0.010) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jain et al.42 ที่รายงานว่า birth trauma โดยเฉพาะเมื่อเกิด
ร่วมกับการใช้เครื่องมือช่วยคลอด เช่น vacuum extraction 
มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน นอกจากนี้ Leal et al.43 ศึกษาในทารก
แรกเกิดที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดในบราซิล 

พบว่า การบาดเจ็บบริเวณศีรษะและเนื้อเยื่ออ่อนมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อทางกระแสเลือด และเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยเสี่ยงที่ควรได้รับการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะในทารกที่
มีแผลเปิดหรือ hematoma ในท านองเดียวกัน Hassan et 
al.44 ระบุว่า birth injury เป็นหนึ่งในตัวท านายความเสี่ยงใน
การติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทารกที่คลอดด้วยความ
ยากล าบาก โดยเน้นย้ าถึงบทบาทของการบาดเจ็บจากการ
ใช้ forceps หรือการคลอดที่มี prolonged labor ซึ่งเป็น
การเปิดช่องทางให้เชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือดของทารก 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตาม (Follow-up study) 
เพ่ือตรวจสอบผลกระทบระยะยาวของภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดระยะแรก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น 
ทารกน้ าหนักน้อย หรือคลอดก่อนก าหนด เพ่ือประเมิน
พัฒนาการทั้งด้านร่างกาย สมอง และพฤติกรรมในระยะยาว 
  2. ควรมีการศึกษาเชิงลึก (Qualitative study) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยทางสังคมของมารดา เช่น 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลครรภ์ การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
รวมถึงทัศนคติของมารดาต่อระบบบริการสาธารณสุข ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุแฝงที่ส่งผลต่อความเสี่ยงของทารกในการติด
เชื้อ 
  3. ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทาง
ชีวภาพระดับโมเลกุล เช่น สารอักเสบ (inflammatory 
markers), ระดับภูมิคุ้มกันในทารกแรกเกิด หรือพันธุกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อเชื้อโรค เพ่ือให้เข้าใจกลไก
การเกิดภาวะติดเชื้ออย่างลึกซึ้งมากขึ้น 
  4. ควรขยายขอบเขตการวิจัยไปยังโรงพยาบาล
ต่างระดับ ทั้งในเขตเมืองและชนบท เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของปัจจัยเสี่ยง และความชุกของการติดเชื้อในแต่
ละพ้ืนที่ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการวางนโยบายและแนว
ทางการป้องกันที่เหมาะสมตามบริบท 
 5. ควรพัฒนาระบบข้อมูลแบบ Real-time เพ่ือ
เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลต่าง ๆ  ซึ่งจะช่วยให้สามารถเฝ้าระวัง
และตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที
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