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บทคัดยอ
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เปนสาเหตุหนึ่งของการตายและพิการที่สำคัญในทารกแรกเกิด

ซึ่งมักมีอาการและอาการแสดงที่ไมชัดเจน วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยง
ตอภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกในโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย ในระหวางป 2555-2558
โดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ unmatched case control study แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการ
เกดิโรคดวย odds ratio (95% CI) และ adjusted odds ratio (95% CI) ใน multivariate analysis ผลการศกึษาพบวา
เดก็ทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลประโคนชยัในป 2555-2558 มจีำนวนทัง้สิน้ 1,919 คน ในจำนวนนีพ้บ
เด็กแรกเกดิทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะแรก จำนวน 107 คน อตัราสวนเดก็ชายตอหญงิ คดิเปน 1:1.27 และไมพบผปูวย
เสียชวีติ อบุตักิารณภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกเทากับ 55.80 ตอทารกมชีพี 1,000 คน  ชวงอายมุารดา
ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกอยทูีช่วงอาย ุ20-35 ป มากทีส่ดุคดิเปนรอยละ 74.10
ตามดวยชวงอาย ุ<20 ป และชวงอาย ุ>35 ป เทากบัรอยละ 19.00 และ 6.90 ตามลำดบั ลำดับของการตัง้ครรภพบวา
สวนใหญแลวทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เปนการตั้งครรภในครรภแรกมากที่สุด
คิดเปนรอยละ 46.20 ตามดวยการตั้งครรภในลำดบัครรภที่ 2 การตั้งครรภในลำดบัครรภที่ 3 และการตัง้ครรภ
ในลำดบัครรภที ่4 เทากบัรอยละ 32.30, 14.60 และ 6.90 ตามลำดบั อาการแสดงทีพ่บมากทีส่ดุคอื ไข คดิเปน
รอยละ 50.80 ตามดวยอาการเหลือง, อุณหภูมิรางกายต่ำ, ภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ, อัตราการหายใจเร็ว
มากกวา 60 ครัง้ตอนาท ีและถายเหลว เทากบัรอยละ 27.10, 11.90, 8.50, 8.50 และ 6.80 ตามลำดบั ปจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธกบัภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกม ี2 ปจจยั ไดแก ทารกน้ำหนักแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั
(OR = 4.38, 95% CI = 1.59-12.03) และมภีาวะแทรกซอนของระบบทางเดนิหายใจ (OR = 12.60, 95%
CI = 1.69-305.92) แตปจจยัเสีย่งทีพ่บวา มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัในการวเิคราะห multivariate analysis
เพยีงปจจยัเดยีวคอื ทารกน้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั (adjusted OR = 4.52, 95% CI = 1.56-13.04)
สาเหตอุาจเนือ่งมาจากทารกน้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั อาจมกีารเจรญิเตบิโตของรางกายและภมูคิมุกนั
นอยกวาเด็กทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดที่อยูในเกณฑปกติ จึงเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายกวา

Abstract
Background: Neonatal sepsis is one of the most common causes of neonatal mobility and mortality

in the developing world. This objective of this study is to determine the incidence and risk factors of early
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clinical neonatal sepsis in Prakhonchai Hospital during the years 2012-2015. Methods: Unmatched case
control study was performed to identify possible risk factors. Univariate and multivariate analyses were used
to estimate crude odds ratio and adjusted odds ratio with 95% confidence interval. Result: There were 107
infants of early clinical neonatal sepsis out of a total 1,919 live births. Male:female ratio was 1:1.27, there
is no death. The incidence of early clinical neonatal sepsis was 55.80 per 1,000 live births. The highest
maternal age group was 20-35 years (74.10%) followed by <20 years (19.00%) and >35 years (6.90%).
The highest priority of pregnancy was 1st pregnancy (46.20%) followed by 2nd pregnancy (32.30%), 3rd

pregnancy (14.60%) and 4th pregnancy (6.90%). The highest symptoms was fever (50.80%) followed by
jaundice (27.10%), low temperature (11.90%), respiratory complication (8.50%), respiratory rate >60/
min (8.50%), and diarrhea (6.80%). In univariate analysis the significant factors was low birth weight (OR
= 4.38, 95% CI = 1.59-12.03) and respiratory complication (OR = 12.60, 95% CI = 1.69-305.92).
In multivariate analysis the only one significant factor that was low birth weight (adjusted OR = 4.52, 95%
CI = 1.56-13.04). Conclusions: The high incidence of early clinical neonatal sepsis was found. Only one
significant risk factor was low birth weight which may associated with low immunity and high risk to
infection.
 ประเด็นสำคัญ Key words
 อบุตักิารณ, ปจจยัเสีย่ง, incidence, risk factors,
 ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรก early clinical neonatal sepsis

บทนำ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรก (early

clinical neonatal sepsis) เปนกลุมอาการทางคลินิก
ที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตของทารกแรกเกิด
ซึ่งเปนปญหาที่พบบอยและเปนสาเหตุการตายและ
ความพกิารทีส่ำคญัทัง้ในตางประเทศและประเทศไทย(1)

สาเหตสุวนใหญมกัเกดิจากการไดรบัเชือ้โรคจากรางกาย
ของมารดา ซึง่อาจเขาสรูางกายทารกไดหลายชองทาง เชน
ชองคลอด ถุงน้ำคร่ำ การหายใจ ผิวหนัง เยื่อบุตางๆ
และทางกระแสโลหิต เปนตน โดยเชื้อแบคทีเรียที่เปน
สาเหตุของภาวะตดิเชือ้ในระยะแรกทีพ่บบอยคอื แบคทเีรยี
กลุมกรัมบวก ไดแก group B streptococci (GBS),
S. pneumoniae, S. aureus และแบคทเีรยีกลมุกรมัลบ
ไดแก E. coli, K. Pneumonia(2) โดยภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกนี้ยังคงเปนปญหาสำคัญในการ
วินิจฉัย เน่ืองจากทารกที่มีภาวะติดเชื้อมักมีอาการและ
อาการแสดงไมจำเพาะเจาะจง สามารถพบอาการได

ในทุกระบบ เชน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทาง
เดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร เปนตน โดยวธิมีาตรฐาน
ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดนี้ ไดแก
การเพาะเชือ้จากเลอืด ซึง่ใชเวลานานกวาจะไดผลวินจิฉยั
ดงัน้ันในทางปฏบิตักิารวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ
จึงมักอาศัยปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมกับอาการและอาการ
แสดงของทารก รวมทั้งผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เบื้องตนในการวินิจฉัยและการรักษา โดยจากการศึกษา
ที่ผานมาเกี่ยวกับอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ติดเชื้อในทารกแรกเกิดพบวา

การศึกษาของ  ยิ่ งรัก  ปงวงศานุรักษ (3)

พบวาอุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา เทากับ
25.04 ตอทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 ราย โดยสวนใหญ
เปน early neonatal sepsis รอยละ 92.59 และภาวะ
ติดเชื้อของมารดาในระยะคลอด เปนปจจัยที่สำคัญ
ตอภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
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การศกึษาของโรม บวัทอง และคณะ(4) พบวา
ทารกเพศหญิง มารดามีความเสี่ยงสูง มารดามีประวัติ
ปวย ระหวางตัง้ครรภ มารดามปีระวตันิ้ำเดนิ อายคุรรภ
เกินกำหนด และการคลอดโดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ
เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในทารกแรกเกิด และเมื่อ
วิเคราะหแบบควบคุมตัวกวนพบวา ทารกเพศหญิง
มารดามีความเสี่ยงสูง และการคลอดโดยใชเครื่องดูด
สญูญากาศ เปนปจจยัเสีย่งอสิระ

การศึกษาของ Leal YA และคณะ(5) พบวา
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิสวนใหญเปน early neonatal
sepsis รอยละ 75.30 ปจจยัเสีย่งทีส่ำคัญของภาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดไดแก ภาวะติดเชื้อของมารดาในระยะ
คลอด ภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย ภาวะถุงน้ำ
คร่ำแตกกอนกำหนด และภาวะแทรกซอนจากการผาตดั

การศกึษาของ Muhammad Matloob Alam(6)

พบวา อุบัติการณของภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด
(PROM) เทากบั 27 ตอทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 ราย
ปจจยัเสีย่งของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ไดแก ภาวะ
chorioamnionitis ภาวะ neonatal prematurity และภาวะ
low birth weight

โดยในโรงพยาบาลประโคนชยันัน้ ปญหาภาวะ
ตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกยงัเปนโรคทีพ่บไดบอย
ในทารกทีค่ลอดในโรงพยาบาลประโคนชยั ซึง่วัตถปุระสงค
ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัย
เสี่ยงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่
คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัยในป 2555-2558
เพื่อปองกันและลดอุบัติการณ รวมถึงนำไปปรับใชใน
แผนการดูแลรักษาผูปวยในอนาคตตอไป

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการศึกษาแบบ

unmatched case control study เพื่อศึกษาอุบัติการณ
และปจจัยเสี่ยงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะ
แรก โดยดำเนินการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย
ณ โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย การศึกษา
ครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรุรีมัย
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ทารกแรกเกิด

ที่คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย ในระหวางวันที่ 1
มกราคม 2555 ถงึวนัที ่31 มนีาคม 2558 โดยมเีกณฑ
การคัดเลือกดังน้ี

1. ไมไดรับการสงรักษาตอยังสถานพยาบาล
อืน่ภายใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

2. ไมเสยีชวีติภายใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด
3.มกีารบนัทกึประวตัใินเวชระเบยีน
โดยประชากรศึกษาในการศึกษาครั้งน้ีจะได

รบัการทบทวนเวชระเบยีน โดยนยิามภาวะตดิเชือ้ในทารก
แรกเกิดระยะแรก หมายถึง ทารกแรกเกิดที่คลอด
ในโรงพยาบาลประโคนชัย ที่แพทยใหการวินิจฉัยวา
มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง
หลงัคลอด หรอืมกีารลงรหสัตาม ICD-10 เปนเลขรหสั
P36.*

ไดจัดการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล
โดยใช Epi-info version 3.5.1, Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, GA กำหนดคา
นยัสำคญัทางสถติดิวย 2-sided p-value นอยกวา 0.05
การวเิคราะหขอมลูแบบตวัแปรอสิระแสดงผลดวย crude
odd ratio (95% CI) หาความสมัพนัธโดยการวเิคราะห
การถดถอยโลจสิติกเชงิพห ุ (multiple logistic regres-
sion) แสดงผลดวย adjusted odds ratio (95% CI)

ผลการศกึษา
ผลการศึกษาอุบัติการณ

มทีารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลประโคนชยั
ตัง้แตป พ.ศ. 2555-2558 ทัง้สิน้จำนวน 1,919 คน
ในจำนวนนี้พบทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรก (early clinical neonatal sepsis) จำนวน 107
คน คดิเปนอบุตักิารณของทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในทารก
แรกเกดิระยะแรกเปน 55.80 ตอ ทารกมชีพี 1,000 คน

โดยทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรก จำนวน 107 คน นี้มีอัตราสวนชายตอหญิง
คดิเปน 1:1.27 ไมพบผปูวยเสยีชวีติ โดยชวงอายมุารดา
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ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะ
แรกอยูที่ชวงอายุ 20-35 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ

74.10 ตามดวยชวงอายุ <20 ป และชวงอายุ >35 ป
เทากบัรอยละ 19.00 และ 6.90 ตามลำดบั ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 แสดงชวงอายุของมารดาทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)

ชวงอายมุารดา

<20 ป
20-35 ป
>35 ป
รวม

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

20
79
7

107

รอยละ

19.00
74.10
6.90
100

ลำดับของการตั้งครรภพบวา สวนใหญแลว
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในระยะแรกเปนการ
ตั้งครรภแรกมากที่สุดเทากับรอยละ 46.20 ตามดวย

การตั้งครรภในลำดับครรภที่ 2 การตั้งครรภในลำดับ
ครรภที ่ 3 และการตัง้ครรภในลำดบัครรภที ่ 4 คดิเปน
รอยละ 32.30, 14.60 และ 6.90 ตามลำดบั ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 แสดงลำดับการตั้งครรภของมารดาทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)

ลำดับการตัง้ครรภ

การตัง้ครรภลำดับที ่1
การตัง้ครรภลำดับที ่2
การตัง้ครรภลำดับที ่3
การตัง้ครรภลำดับที ่4

รวม

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

49
35
16
7

107

รอยละ

46.20
32.30
14.60
6.90
100

น้ำหนักแรกเกิดพบวา ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อในระยะแรก มีน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยเทากับ
2,352.10 กรมั (SD = 165.70 กรมั, Min = 1,815
กรัม, Max = 3,220 กรัม) โดยสวนใหญมีน้ำหนัก

แรกเกิดอยูที่ 1500 - <2,500 กรัม เทากับรอยละ
79.60 ตามดวยน้ำหนกัแรกเกดิ 2,500 - <4,000 กรมั
รอยละ 20.40 ดงัตารางที ่3

ตารางที่ 3 แสดงน้ำหนักแรกเกิดของทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)

น้ำหนักแรกเกิด

<1,500 กรัม
1,500 - <2,500 กรมั
2,500 - <4,000 กรมั
<4,000 กรมั
             รวม

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

0
85
22
0

107

รอยละ

0
79.60
20.40

0
100
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อาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ ไข คิดเปน
รอยละ 50.80 ตามดวยอาการเหลือง, อุณหภูมิ
รางกายตอ, ภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ, อัตรา

การหายใจเร็วมากกวา 60 ครั้งตอนาที และถายเหลว
เทากับรอยละ 27.10, 11.90, 8.50, 8.50 และ 6.80
ตามลำดบั ดงัตารางที ่4

ตารางที่ 4 แสดงอาการแสดงของทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)
อาการแสดง

ไข
อาการเหลอืง
อณุหภมูริางกายต่ำ
ภาวะแทรกซอนทางเดนิหายใจ
อตัราการหายใจเรว็มากกวา 60 ครัง้ตอนาที
ถายเหลว

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

54
29
13
9
9
7

รอยละ

50.80
27.10
11.90
8.50
8.50
6.80

ผลการศึกษาปจจัยเสี่ยง
การวเิคราะหตวัแปรอสิระทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก (early clinical
neonatal sepsis) พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมี
นยัสำคญั 2 ปจจยั ไดแก ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน้ำหนกั
แรกเกดิต่ำกวาปกต ิ (crude OR = 4.38, 95% CI =
1.59-12.03) และทารกแรกเกิดที่มีภาวะ respiratory
complication (crude  OR = 12.60, 95% CI = 1.69-

305.92) ดงัตารางที ่ 5
          การวเิคราะหการถดถอยโลจสิติกเชงิพห ุ(mul-
tiple logistic regression) ปจจัยมีความสัมพันธกับ
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก พบปจจัยที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญเพียง 1 ปจจัย ไดแก
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน้ำหนกัแรกเกดิต่ำกวาปกต ิ(ad-
justed OR = 4.52, 95% CI = 1.56-13.04)
ดงัตารางที ่6

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธการวิเคราะหตัวแปรอิสระกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดในโรงพยาบาล
  ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย (n = 198 คน)
ปจจยั

เพศ
ชาย
หญงิ

ชวงอายมุารดา
<20 ป
20-35 ป
>35 ป

ลำดบัการตัง้ครรภ
ครรภที ่1
ครรภที ่2
ครรภที ่3

อายุครรภ
กอนกำหนด
เกนิกำหนด
ครบกำหนด

neonatal
sepsis

(n = 59)

26
33

14
42
3

27
24
8

7
9
43

95% CI

0.38-1.31
Ref

0.40-6.30
0.71-9.58

Ref

0.72-4.52
0.56-3.56

Ref

0.55-4.04
0.56-3.27

Ref

non neonatal
sepsis

(n = 139)

73
66

44
80
15

52
59
28

12
17
110

OR

0.71
1.00

1.59
2.62
1.00

1.81
1.42
1.00

1.49
1.35
1.00
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(ตอ)ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธการวิเคราะหตัวแปรอิสระกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดในโรงพยาบาล
       ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย (n = 198 คน)

ปจจยั

น้ำหนกัแรกเกดิ
ต่ำกวาปกติ (<2,500 กรมั)
ปกต ิ(2,500 - <4,000 กรมั)

วธิกีารคลอด
คลอดกอนถงึโรงพยาบาล
คลอดโดยเครือ่งดูดสญูญากาศ
คลอด normal labor

เวลาทีค่ลอด
เวรดกึ
เวรบาย
เวรเชา

Apgar score ที่ 5 นาที
0-3
4-6
7-10

ภาวะ respiratory complication
(ใสทอชวยหายใจ หรอืทำหตัถการ
ทีเ่กีย่วกบัทางเดนิหายใจ)

มี
ไมมี

ภาวะมารดามไีข >38 องศากอนคลอด
มี
ไมมี

neonatal
sepsis

(n = 59)

11
43

15
1
39

14
20
25

0
7
52

5
54

4
55

95% CI

1.59-12.03
Ref

Undefined
0.20-55.36

Ref

0.47-2.18
0.94-4.06

Ref

Undefined
0.40-2.66

Ref

1.69-305.92
Ref

0.65-18.05
Ref

non neonatal
sepsis

(n = 139)

7
130

0
1

132

39
29
71

0
16
123

1
138

3
136

OR

4.38
1.00

Undefined
3.38
1.00

1.01
1.95
1.00

Undefined
1.03

1

12.60
1.00

3.27
1.00

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ระหวางปจจัยกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก
ที่คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย (n = 198 คน)

ปจจยั
เพศชาย
มีภาวะ respiratory complication
มภีาวะน้ำหนกัแรกเกดิต่ำกวาปกติ
ครรภแรก
ภาวะมารดามไีข >38 องศากอนคลอด

crude OR (95% CI)
0.71 (0.38-1.31)

12.60 (1.69- 305.92)
4.38 (1.59-12.03)
1.41 (0.76-2.61)
3.27 (0.65-18.05)

adjusted OR (95% CI)
0.63 (0.45-1.54)

8.74 (0.86-201.11)
4.52 (1.56-13.04)
1.33 (0.87-1.93)
3.01 (0.59-17.29)
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วจิารณ
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา อุบัติการณของการ

เกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดใน
โรงพยาบาลประโคนชัย ตั้งแตป 2555-2558 เทากับ
55.80 รายตอทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 ราย ซึง่สงูกวา
การศกึษาของ ยิง่รกั ปงวงศานรุกัษ(3) ซึง่พบวา อบุตักิารณ
ของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลดานขุนทด
จังหวัดนครราชสีมา เทากับ 25.04 ตอทารกแรกเกิด
มชีพี 1,000 ราย สาเหตทุีท่ำใหอบุตักิารณของการเกดิ
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดใน
โรงพยาบาลประโคนชัยมากกวาการศึกษาขางตน อาจ
เนื่องมาจากโรงพยาบาลประโคนชัยเปนโรงพยาบาล
ชุมชน การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดไมได
วินิจฉัยจากการเพาะเชื้อจากกระแสเลือด ใชการวินิจฉัย
จากอาการทางคลนิกิรวมกบัผลการตรวจทางหองปฏบิตัิ
การเบื้องตน เพื่อความรวดเร็วในการรักษา จึงทำใหใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกดิระยะแรกนัน้ มทีารกทีไ่มไดมภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกดิระยะแรกรวมอยดูวยจำนวนหนึง่ จงึอาจ
เปนสาเหตทุีท่ำใหอบุตักิารณของการเกดิภาวะตดิเชือ้ใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกในโรงพยาบาลประโคนชัย
สูงกวาการศึกษาขางตน

ปจจัยเสี่ยงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ที่มีนัยสำคัญเพียง 1 ปจจัย ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก
ภาวะทารกแรกเกดิมนี้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ Klinger G(1)

และ Muhammad Matloob Alam(6) สาเหตุอาจเนื่อง
มาจากทารกแรกเกิดที่น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
มีการเจริญเติบโตของรางกายและภูมิคุมกันนอยกวา
เด็กทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดที่อยูในเกณฑปกติ  จึงทำ
ใหเดก็ทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
นั้นเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายกวาเด็กทารกที่น้ำหนัก
อยูในเกณฑปกติ

สวนปจจัยอื่นๆ ที่ไมพบนัยสำคัญทางสถิติ
ในการศกึษาครัง้น้ี เชน ภาวะตดิเชือ้ของมารดาในระยะ

คลอดทารกเพศหญิง มารดามีความเสี่ยงสูง การคลอด
โดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ และภาวะถุงน้ำคร่ำแตก
กอนกำหนด อาจเนื่องมาจากจำนวนประชาการศึกษา
(sample size) ทีไ่ดในตวัแปรเหลาน้ีนอยเกนิไป จงึทำให
ไมสามารถตรวจพบความสมัพนัธทีม่นียัสำคญัได ในการ
ศึกษาครั้งน้ี

สรปุ
อุบัติการณภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

ระยะแรกในโรงพยาบาลประโคนชยัคดิเปน 55.80 ราย
ตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย โดยอาการแสดง
ที่พบในผูปวยมากที่สุดคือ อาการไข รองลงมาคือ
ตัวเหลืองแรกเกิด อุณหภูมิของรางกายต่ำ ภาวะระบบ
แทรกซอนของระบบทางเดนิหายใจแรกเกดิ และหายใจ
เร็วมากกวา 60 คร้ังตอนาท ีตามลำดบั ในสวนของปจจยั
ที่มีความสัมพันธกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะ
แรกอยางมนียัสำคญัในการวเิคราะหตวัแปรเดีย่ว ไดแก
ภาวะระบบแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจแรกเกิด
และภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดระยะแรกอยางมีนัยสำคัญในการวิเคราะหพหุ
ตัวแปร (multivariate analysis) มีเพียง 1 ปจจัยคือ
ทารกแรกเกดิน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรมั โดยผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
เฝาระวงัในทารกแรกเกดิทีพ่บปจจยัเสีย่ง และใชเปนขอมลู
ประกอบในการปรับปรุงแนวทางการเฝาระวังและดูแล
ทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกของ
โรงพยาบาลประโคนชัยตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุผอูำนวยการโรงพยาบาลประโคนชยั

งานเวชระเบียน งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
งานอนามยัแมและเด็ก เจาหนาทีห่อผปูวยเดก็ เจาหนาที่
งานหองคลอด และสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรุีรัมย
ที่สนับสนุนการศึกษาในครั้งน้ีเปนอยางดี






