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บทคัดย่อ   

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยทำนายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง (Late-onset 
sepsis) ในทารกเกิดก่อนกำหนด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือทารกเกิดก่อนกำหนดจำนวน 87 ราย ท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเนื้อหา (CVI = 0.89) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square และ Fisher's exact test วิเคราะห์ปัจจัยทำนายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารก
เกิดก่อนกำหนดโดยใช้ Multivariable Logistic Regression ผลการวิจัยพบว่าการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังพบร้อยละ 
23.00 (n=20) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p > .05) ได้แก่ Apgar 
score นาทีที่ 5 (p=.025) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (p=.039) การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ (p=.003) การ
ได้รับยาสเตียรอยด์ของมารดา (p=.028) และวิธีการคลอด (p=.037) แต่เมื่อทำการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายด้วย Multiple 
Logistic Regression พบว่าไม่มีปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเช้ือระยะหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
ข้อจำกัดที่สำคัญของงานวิจัยนี้ คือขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างจำกัด แม้ผลการวิเคราะห์จะบ่งช้ีแนวโน้มแต่ยังไม่สามารถสรุป
ยืนยันปัจจัยทำนายเหล่านี้ได้ในทางปฏิบัติ แต่สามารถใช้เป็นสมมติฐานเบื้องต้นสำหรับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น
ต่อไป 
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Abstract 
 This study aimed to investigate the incidence and predictive factors of late-onset sepsis ( LOS) in 
preterm infants at a tertiary care hospital. The sample consisted of 87 preterm infants who were admitted 
to Sunpasitthiprasong Hospital between January 1 , 2021 , and December 31 , 2023 .  Data were collected 
using a data recording form with verified content validity (CVI = 0.89). Data were analyzed using descriptive 
statistics. Factors associated with late-onset sepsis were analyzed using the Chi-square test and Fisher’s 
exact test. Predictive factors of late-onset sepsis in preterm infants were analyzed using multivariable logistic 
regression. The results showed that the incidence of late-onset sepsis was 23 . 0 0%  ( n = 20 ) .  Factors 
significantly associated with LOS (p < .05) included the 5-minute Apgar score (p = .025), duration of hospital 
stay (p = .0 3 9 ) , receiving total parenteral nutrition (TPN) (p = .0 0 3 ) , maternal steroid administration (p = 
.0 2 8 ) , and mode of delivery (p = .037 ) .  However, when analyzed using multiple logistic regression, no 
factors were found to be significantly associated with LOS (p > .05 ) .  A key limitation of this study was the 
relatively small sample size. Although the analysis indicated certain trends, these findings cannot yet be 
confirmed as predictive factors in practice. However, they may serve as preliminary hypotheses for future 
studies with larger sample sizes. 
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1. บทนำ  
        ภาวะติดเชื ้อระยะหลังในทารกแรกเกิด (Late-
onset sepsis: LOS) หมายถึง การติดเชื ้อที ่เกิดขึ ้นหลัง
อายุ 72 ชั ่วโมง จนถึง 1 เดือน (1) นับเป็นสาเหตุสำคัญ
ประการหนึ่งที่นำไปสู่การเสียชีวิตของทารกทั่วโลก โดยคิด
เป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 15 ของการเสียชีวิตของทารกแรก
เกิดทั้งหมด (2) สถานการณ์ดังกล่าวยิ ่งทวีความรุนแรงใน
กลุ่มทารกเกิดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 
เน ื ่องจากความไม ่สมบ ูรณ ์ของระบบอว ัยวะต ่าง ๆ 
โดยเฉพาะระบบภูมิคุ้มกันประกอบกับการที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และมักได้รับการใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ทารก(3) ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2551 เคยรายงานอุบัติการณ์
ของภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนกำหนดสูงถึง
ร้อยละ 69.21(4) สำหรับประเทศไทยพบว่าอัตราทารกเกิด
ก่อนกำหนดอยู่ที่ร้อยละ 10.4 และคาดว่าจะมีทารกเกิด
ก่อนกำหนดในประเทศไทยประมาณ 50,000 คนต่อปี(5) ซึ่ง
ประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มที่สูงและเกินเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ (ไม่เกินร้อยละ 7) แต่ใน
บางพื้นที่ เช่น เขตสุขภาพที่ 10 ยังคงมีอัตราสูงสอดคล้อง
กับสถิติของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที ่พบทารก
น้ำหนักตัวน้อย (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำหนด) ใน
อัตราที่สูงเช่นกัน พบว่ามีทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย (ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำหนด) ร้อยละ 17.5 17.25 
และ15.67 ตามลำดับ(6)  
        ภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกแรกเกิดกลุ่มนี้ยังคง
เป็นความท้าทายทางการแพทย์ในประเทศไทย จากข้อมูล
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่งยังคงมีอัตราการติดเช้ือ
ที่น่ากังวล เช่น ภาวะติดเชื ้อระยะหลังในทารกเกิดก่อน
กำหนดของโรงพยาบาลส ังก ัดกระทรวงกลาโหมใน
กรุงเทพฯ จำนวน 3 แห่ง พบว่าใน พ.ศ. 2563-2565 มี
ทารกเกิดก่อนกำหนดติดเช้ือระยะหลัง ร้อยละ 13.6-29.6, 
10.6-29.7 และ 23.5-32.6(7) ขณะที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ (พ.ศ. 2564-2566) พบอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื ้อในทารกแรกเกิดคิดเป็นร้อยละ 6.19 ถึง 
16.70(6) และที่สำคัญทารกเกิดก่อนกำหนดที่รักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) มีอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกแรกเกิดสูงถึงร้อยละ 11.30 
และมีโอกาสเกิดภาวะนี้มากกว่าทารกครบกำหนดถึง 11 
เท่า (8) โดยมีรายงานการเสียชีว ิตสูงถึงร้อยละ 10-40 
ภายใน 7 วันหลังเริ่มมีอาการ(4) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ พบว่าทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 
กรัม สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุด คือการติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด คิดเป็นร้อยละ 39(9) ความท้าทายประการ
สำคัญคือการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อระยะหลังซึ่งต้องอาศัย
อาการและอาการแสดงทางคลินิกเป็นหลัก แต่เนื่องจาก
อาการไม่จำเพาะ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความไว
และความจำเพาะต ่ ำอ ีกท ั ้ งการเพาะเช ื ้อ ในเล ือด 
(Hemoculture) ซ ึ ่ งเป ็นมาตรฐานการว ิน ิจฉ ัย (Gold 
standard) ก็ให้ผลบวกลวง (False negative) ค่อนข้างสูง 
ทำให้การวินิจฉัยที่แม่นยำยังคงเป็นปัญหาสำคัญ(10) 

        จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยหลายประการ
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารก
แรกเกิด ได้แก่ ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยแรกรับ 
โดยเฉพาะในกลุ ่มอายุครรภ์น้อยมากที ่มีภาวะหายใจ
ลำบาก หรือภาวะเส้นเลือดหัวใจเกิน (Patent Ductus 
Arteriosus) ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้
ระยะเวลาการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ (Total 
Parenteral Nutrition: TPN) โดยเฉพาะการให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำนานกว่า 14 วัน เพิ่มความเสี ่ยงของ
ภาวะติดเช้ือระยะหลงัถึง 4.24 เท่า(11) คะแนน Apgar นาที
ที่ 5 ต่ำ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวาง 
โดย Ganfure et al.(12) พบว่าทารกที ่ม ีคะแนน Apgar 
นาทีที่ 5 ต่ำกว่า 7 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง
กว่าถึง 4.83 เท่า (AOR = 4.832; 95% CI: 1.862–12.537) 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักการพยาธิสรีรวิทยาที่ว่าภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอดส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงเยื่อบุลำไส้ลดลง 
ทำให้เกิดการเคลื่อนผ่านของเชื้อแบคทีเรียเข้าสู ่กระแส

เล ือดได ้ง ่าย และการศึกษา  Köstlin‐Gille N et al.(13) 
ศึกษาระบาดวิทยาของภาวะติดเชื้อระยะแรก (EOS) และ
ระยะหล ัง (LOS) ในทารกน้ำหน ักน ้อยมาก (VLBW; 
น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม) โดยวิเคราะห์ข้อมูล
จาก German Neonatal Network ย้อนหลังระหว่างปี 
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ค.ศ. 2009–2017 รวมทารก 14,926 ราย ที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 22–31 สัปดาห์ 6 วัน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย
เสี ่ยงต่อการเกิด LOS ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ
ครรภ์น้อย การเป็นทารกเล็กสำหรับอายุครรภ์ (Small for 
gestational age) การมีสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง 
(Central lines) กา ร ใช ้ เ ค ร ื ่ อ ง ช ่ ว ยหาย ใจ ท า ง ท่ อ 
(Endotracheal ventilation) และประวัต ิการเกิด EOS 
ก่อนหน้า ส่วนเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยที่สุดทั้งใน EOS และ 
LOS ค ื อ  Escherichia coli และ  Coagulase-negative 
Staphylococci แ ล ะ พ บ ว ่ า ท ั ้ ง  EOS แ ล ะ  LOS มี
ความสัมพันธ์อย่างอิสระกับผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ในทารก
แรกเกิด ผู้วิจัยสรุปว่าการดูแลทารก VLBW แบบสหสาขา
วิชาชีพ ครอบคลุมทั้ง Antibiotic stewardship มาตรการ
สุขอนามัย และกลยุทธ์การให้นม เป็นสิ่งจำเป็นในการลด
ภาระโรคจากภาวะติดเชื ้อในทารกกลุ ่มเส ี ่ยงส ูง  ผล
การศึกษาของ Olivier F, Bertelle V, Shah PS, Drolet 
C, Piedboeuf B.(14) ที่พบว่าอัตราการเกิด LOS ไม่แตกต่าง
กันระหว่างทารกที่คลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด 
(ร้อยละ 13.1 และ 13.2 ตามลำดับ) อย่างไรก็ตาม การ
คลอดด้วยวิธีอื่น ๆ ที่ใช้เครื่องมือช่วยยังคงเป็นประเด็นที่
ต้องศึกษาเพิ่มเติม เนื ่องจากมีหลักฐานน้อยมากในกลุ่ม
ทารกเกิดก่อนกำหนด 
        อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะติดเชื ้อระยะหลังส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ สำหรับการศึกษาในประเทศไทยยังมีค่อนขา้ง
จำกัด แม้จะมีการศึกษาที่พบว่าความรุนแรงของภาวะ
เจ็บป่วย ปริมาณนมมารดา และระยะเวลาการใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลาง เป็นปัจจัยทำนายการเกิดภาวะติด
เชื้อระยะหลังได้(7) แต่การศึกษาปัจจัยทำนายในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในส่วนภูมิภาคซึ่งมีลักษณะผู้ป่วย
และทรัพยากรที่แตกต่างกันนั้น ยังมีอยู ่น้อยมาก  ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยทำนายการ
เกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้ารับ
การร ักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิประสงค์ จ ังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สะท้อนบริบทของ
พื้นที่ อันจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลและป้องกัน

ภาวะติดเชื ้อระยะหลังในทารกกลุ่มเสี ่ยงสูงนี ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไป  
 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        งานวิจ ัยนี ้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงกลุ่ม 
(Retrospective  Cohort Study)  โดยมีประชากรเป็น
ทารกเกิดก่อนกำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกจากทารกเกิดก่อนกำหนดทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา
ในช่วงระยะเวลา 3 ปี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 87 ราย 
โดยเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มี
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และนอนโรงพยาบาลนาน
กว่า 72 ชั่วโมง เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ทารกที่มีความ
พิการแต่กำเนิดรุนแรงและต้องได้รับการศัลยกรรม ได้แก่ 
neural tube defects, gastroschisis, diaphragmatic 
hernia, esophageal atresia และ tracheoesophageal 
fistula 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน (CVI = 0.89) การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวนและร้อยละ และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact 
test แ ล ะ ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ถด ถอย โ ลจ ิ ส ต ิ กพห ุ คูณ 
(multivariable logistic regression) 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  รหัสโครงการ 
055/67R  รับรองวันท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ขอ้มูลต่าง 
ๆ จะเก็บเป็นความลับและถูกทำลายภายหลังเสร็จสิ้น
กระบวนการว ิจ ัย การนำเสนอข ้อม ูลจะนำเสนอใน 
ภาพรวม  
   
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        จากการเก็บข้อมูลทารกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ นอนโรงพยาบาลนานกว่า 72 ชั่วโมง 
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ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566  
พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อระยะหลังจำนวน 20 ราย 
(ร้อยละ 23.00) จากทั้งหมด 87 ราย โดยทารกเกิดก่อน
กำหนดที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลังมีจำนวน 20 ราย (ร้อยละ 
23.00) มีอายุครรภ์แรกเกิดน้อยกว่า 32 สัปดาห์ จำนวน 
14 ราย (คิดเป็นร้อยละ 70.00 ของกลุ่มที่มีภาวะติดเช้ือ
ระยะหลัง) พบว่ามีปัจจัยที ่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ คะแนน Apgar 
นาทีที่ 5 ซึ่งกลุ่มติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน ร้อยละ 50.00 ต่ำกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 20.90 
(p=.025) การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ พบใน
กลุ่มติดเชื้อร้อยละ 85.00 สูงกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อที่พบร้อย
ละ 47.80 (p=.003) และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
เวลานานกว่า 14 วัน ในกลุ่มติดเชื้อ ร้อยละ 100 สูงกว่า
กลุ่มไม่ติดเช้ือ ร้อยละ 53.73 (p=.039) ในขณะที่ปัจจัย 

อื่น ๆ ได้แก่ อายุครรภ์แรกเกิด ภาวะหายใจลำบาก  การใช้
เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายสวน การได้รับนมแม่หรือนม
ผสม และอัตราการเสียชีวิต ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  
        สำหรับข้อมูลด้านมารดา พบปัจจัยที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 2 ปัจจัย 
ได้แก่ การได้รับยาสเตียรอยด์ของมารดา โดยกลุ่มที่มีภาวะ
ติดเชื้อพบประวัติมารดาได้รับยาร้อยละ 55.00 ซึ่งสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่มีภาวะติดเชื้อที่พบร้อยละ 28.40 (p=.028) และ
วิธีการคลอด (p=.037) ซึ่งพบสัดส่วนการกระจายตัวที่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อมีการคลอดด้วยวิธีอื่น 
ๆ (เช่น การใช้เครื่องมือช่วยคลอด) สูงถึงร้อยละ 15.00 
เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่มีภาวะติดเชื้อที่พบเพียงร้อยละ 1.50 
ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกและการได้รบัยา
ปฏิชีวนะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
              

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลของทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง (n = 20) และไม่มีภาวะ
ติดเชื้อระยะหลัง (n = 67) 

ลักษณะข้อมูล 
มีภาวะติดเชื้อระยะหลงั 

(n = 20) 
ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลงั  

(n = 67) 𝒙𝟐 p-value 

ข้อมูลทารก     
อายุครรภ์แรกเกิด (สัปดาห์) 
    < 32  
    32 - 36+6 

 
14 (70) 
6 (30) 

 
27 (40.30) 
40 (59.70) 

1.309 .253 

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) (Mean ± SD) 
    < 1,500 
    ≥ 1,500 

(1,161.00 ± 535.00) 
15 (75.00) 
5 (25.00)  

(2,146.00 ± 968.00) 
25 (37.31) 
42 (62.69)  

0.428 .513 

Apgar score นาทีที่ 5  
    ≤7 คะแนน (Birth asphyxia) 
    > 7 คะแนน 

 
10 (50.00) 
10 (50.00) 

 
14 (20.90) 
53 (79.10) 

5.012 .025* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
   4 - 7 วัน 
   8- 14 วัน 
  >14 วัน 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

20 (100.00) 

 
11(16.42) 
20 (29.85) 
36 (53.73) 

6.488 .039** 

ภาวะหายใจลำบาก 19(95.00) 61 (91.00) .326 .568 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 18 (90.00) 51 (76.10) .954 .329 
การใส่สายสวน 16 (80.00) 36 (53.70) 4.496 .106 
การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 17 (85.00) 32 (47.80) 8.682 .003* 
การได้รับนมแม่  19 (95.00) 55 (82.10) 2.020 .155 
การได้รับนมผสม  12 (60.00) 42 (62.70) .047 .828 
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ลักษณะข้อมูล 
มีภาวะติดเชื้อระยะหลงั 

(n = 20) 
ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลงั  

(n = 67) 𝒙𝟐 p-value 

การเสียชีวิต  8 (40.00) 16 (23.90) 2.003 .157 
ข้อมูลมารดา 

  
 

 

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตก 4 (20.00) 8 (11.90) .841 .359 
การได้รับยาสเตียรอยด์ 11 (55.00) 19 (28.40) 4.839 .028* 
การได้รับยาปฏิชีวนะ 8 (40.00) 18 (26.90) 1.268 .260 
วิธีการคลอด  
  คลอดปกติ (ND) 
  ผ่าตัดคลอด (C/S) 
  อื่น ๆ  

 
11 (55.00) 
6 (30.00) 
3 (15.00)  

 
34 (50.70) 
32 (47.80) 

1(1.50)  

- .037** 
 
  

 * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
** ผลการทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test

        ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการเกิดภาวะติดเช้ือ
ระยะหล ั ง ในทารก เก ิ ด ก ่ อนกำหนดโดย ใช ้ ส ถ ิ ติ  
Multivariable Logistic Regression พบว่า ไม่มีตัวแปรใด
เป็นปัจจัยทำนายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารก
เกิดก่อนกำหนดที่ระดับนัยสำคัญ .05 โดยมีรายละเอียด
ของแต่ละตัวแปร ดังนี ้ Apgar score นาทีที ่ 5 ไม่พบ
ความส ัมพ ันธ์  (ORadj.= .899 , p = .309)  การได ้ รับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดำ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (ORadj.= 3.470, p = .098) ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ORadj.= 1.006, p = .434) การได้รับยาสเตียรอยด์ 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (ORadj.= 
1.991 , p = .221)  ในภาพรวมว ิธ ีการคลอดไม ่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .077) ทั้งการ
ผ่าตัดคลอด (p = .334) และการคลอดด้วยวิธีอื่น ๆ (p = 
.065) เมื่อเทียบกับการคลอดปกติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายการเกิดภาวะติดเช้ือระยะหลังในทารกเกิดก่อนกำหนดโดยการวิเคราะห์ Logistic Regression  
(n = 87) 

ตัวแปร 
Adjusted Odds Ratio 

(OR) 
95% CI  

 
p-value 

 
Apgar score นาทีที่ 5 .899 .732 - 1.104  .309 
การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 3.470 .796 - 15.132  .098 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1.006 .991 - 1.021  .434 
การได้รับยาสเตียรอยด์ 1.991 .660 - 6.006  .221 
วิธีการคลอด     .077 
    (ผ่าตัดคลอด) (เทียบกับ คลอดปกติ) .580 .192 - 1.751  .334 
    (อื่น ๆ) (เทียบกับ คลอดปกติ) 9.273 .873 - 98.510  .065 

 
4. อภิปรายผล 
        การศึกษาครั ้งนี ้มีว ัตถุประสงค์หลักเพื ่อสำรวจ
อุบัติการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการค้นหาปัจจัยทำนาย
การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนกำหนดที่
เข้ารับการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยผลการ

วิเคราะห์ได้นำไปสู่การอภิปรายผลในประเด็นสำคัญต่าง ๆ 
ดังนี ้
4.1. อุบัติการณ์และบริบทของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ 
        ผลการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนดในกลุ่ม
ตัวอย่างมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังคิดเป็น
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ร้อยละ 23.00 (จำนวน 20 ราย) สะท้อนให้เห็นว่าในทารก
เกิดก่อนกำหนดทุก ๆ 4–5 ราย จะมีหนึ่งรายที่ต้องเผชิญ
กับภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรงนี ้ ซึ ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ระบาดวิทยาท่ีเผยแพร่ในระดับสากลและในประเทศไทย(15-

17) โดยเฉพาะอย่างยิ ่งรายงานการศึกษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่มีรายงานอุบัติการณ์อยู่ในช่วงที่ใกล้เคียงกัน
คือระหว่างร้อยละ 10.6 ถึง 32.6 การที ่อุบัติการณ์ใน
การศึกษานี้อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับข้อสังเกต 
ที่กล่าวถึงความซับซ้อนของการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความเสี ่ยงสูง (7) และมีความจำเป็นในการใช้หัตถการ
ช่วยชีวิตที่ซับซ้อน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubation) 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) และการใส่สายสวน
หลอดเลือดดำระยะยาว (Long-term catheterization) 
ล้วนเป็นปัจจัยสำคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  (7,15) 
ด้วยอุบัติการณ์ที ่สูงเช่นนี้ แสดงให้เห็นอย่างชัดเจน ว่า
ภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนกำหนดยังคงเป็น
ปัญหาสำคัญที่ต้องแก้ไข และเรียกร้องให้มีการพัฒนากล
ยุทธ์การป้องกันท่ีมุ่งเน้นและมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื้อระยะ
หลัง  
        ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น (Univariable 
analysis) พบปัจจ ัยท ี ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  5 ป ัจจัย 
(คะแนน Apgar นาทีที่ 5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การ
ได้รับ TPN ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด และวิธีการคลอด) 
อธ ิบายได้ว ่า คะแนน Apgar ที ่ต ่ำบ ่งช ี ้ถ ึงภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด ซึ่งส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงลำไส้ลดลง 
เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อจากลำไส้ส ู ่กระแสเล ือด
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shen และคณะ(18) ทารกเกิด
ก่อนกำหนดมีความไม่สมบูรณ์ของระบบภูมิคุ ้มกันและ
โครงสร้างของทางเดินอาหาร โดยเฉพาะการพัฒนาของ 
intestinal barrier และ gut microbiota ที่ยังไม่สมบูรณ์ 
ส่งผลให้มีความไวต่อการติดเชื้อสูงกว่าทารกครบกำหนด 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานการศึกษาปัจจุบันที่พบว่าการ
เจริญของจุลชีพในลำไส้ที ่ล่าช้าและความไม่สมดุลของ 

microbiome มีความสัมพันธ์กับความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชื ้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนกำหนดอย่างมี
นัยสำคัญ 

        การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญ (p=.003) ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีและวรรณกรรมจำนวนมาก การได้รับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดำจำเป็นต้องอาศัยการเปิดเส้น
เลือด (Central or Peripheral lines) เป็นระยะเวลานาน 
ซึ่งสายสวนเหล่านี้ทำหน้าที่เป็นสิ ่งแปลกปลอมและเป็น
แหล่งเกาะกลุ่มของเชื้อแบคทีเรีย ทำให้เชื้อโรคเข้าสู่กระแส
เลือดได้โดยตรง(11) นอกจากน้ีตัวสารอาหารทางหลอดเลือด
ดำเองที่มีส่วนประกอบของไขมันยังอาจเป็นอาหารที่ดีของ
เชื้อโรคหากมีการปนเปื้อน (7) มารดาที่ได้รับยาสเตียรอยด์
พบว่ากลุ่มที่ติดเชื้อได้รับยาสเตียรอยด์มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับยาสเตียรอยด์ (p=.028) ประเด็นนี้มีความซับซ้อน แม้
โดยทั่วไปยาสเตียรอยด์จะช่วยกระตุ้นปอดและลดอัตรา
การตาย แต่ในบริบทนี้การที่มารดาได้รับสเตียรอยด์อาจ
เป็นตัวบ่งชี้ของภาวะการตั้งครรภ์ที่มีความเสี ่ยงสูง เช่น 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดอย่างรุนแรง หรือภาวะถุง
น้ำคร่ำอักเสบ (Chorioamnionitis) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่
แท้จริงที่ทำให้ทารกมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
4.3 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Multivariable 
analysis)  
        ปัจจัยการเกิดภาวะติดเชื ้อระยะหลังในทารกเกิด
ก่อนกำหนด พบว่า ปัจจัยด้านคะแนน Apgar นาทีที ่ 5 
การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล การได้รับยาสเตียรอยด์ และวิธีการคลอด ไม่
พบปัจจัยใดที่มีนัยสำคัญทางสถิติในการทำนายการเกิด
ภาวะติดเชื้อระยะหลัง สอดคล้องกับงานวิจัย Chen และ
คะณะ(19) ที ่พบว่า คะแนน Apgar ที่ 5 นาที ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ระหว่างกลุ่มทารกที่เป็นและไม่
เป็นภาวะติดเชื ้อระยะหลัง (p = .316) และรูปแบบการ
คลอดระหว่างการผ่าตัดคลอดและการคลอดทางช่องคลอด
ในทารกคลอดก่อนกำหนด และพบว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญในอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง (20) 
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ผลการวิจัยที่ไม่พบความสัมพันธ์นี้ อาจเนื่องมาจากขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนจำกัด(n=87) ซึ่ง
อ าจส ่ งผลต ่ ออำนาจการทดสอบในการตรวจหา
ความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริง อีกทั้งปัจจัยบางอย่างอาจมีการ
กระจายตัวของข้อมูลที ่ไม ่แตกต่างกันมากนักในกลุ่ม
ตัวอย่างทำให้ไม่เห็นผลกระทบที่ชัดเจนทางสถิติ 
        แม ้ว ่ าผลทางสถ ิต ิของว ิธ ีการคลอดจะไม ่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ (p-value = .065) แต่เมื่อ
พิจารณาค่า Adjusted Odds Ratio (OR) ในกลุ่มวิธีการ
คลอดแบบอื่น ๆ พบว่ามีค่าสูงถึง 9.273 เท่าเมื่อเทียบกับ
การคลอดปกติ ซึ่งบ่งชี้แนวโน้มว่าวิธีการคลอดที่ซับซ้อน
หรือมีการใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อได้ อย่างไรก็ตาม ช่วงความเชื่อมั่น (95% CI) ของตัว
แปรนี้มีความกว้างมาก (.873 – 98.510) ซึ่งน่าจะเป็นผล
มาจากจำนวนเคสในกลุ่มนี้น้อยเกินไป หากมีการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น อาจพบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกว่านี้ 
        สำหรับการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ พบ
ค่า p-value เท่ากับ .098 และมีค่า OR เท่ากับ 3.470 ซึ่ง
แม้จะไม่ผ่านเกณฑ์นัยสำคัญทางสถิติ แต่ผลการวิจัยแสดง
ทิศทางที่สอดคล้องกับทฤษฎีและงานวิจัยในอดีตหลาย
ฉบับ ที่ระบุว่าการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำเป็น
ช่องทางที่เชื ้อโรคสามารถเข้าสู่กระแสเลือดได้ง่าย และ
สารละลายไขมันอาจส่งเสริมการเจริญเติบโตของเ ช้ือ
แบคทีเรีย(7,11,21) การที่ผลการวิจัยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างที่จำกัด ซึ่งส่งผลต่ออำนาจ
การทดสอบรวมถึงผลจากมาตรการและแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื ้อที ่มีประสิทธ ิภาพของหน่วยงานที่
ทำการศึกษา ทำให้ลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงน้ีลงได้ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ในการศึกษาครั ้งน ี ้ ในทารกเกิดก่อนกำหนด ณ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือ
ระยะหลังคิดเป็นร้อยละ 23.00 และไม่พบปัจจัยใดที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตามพบแนวโน้มว่าวิธีการคลอดแบบใช้

เครื่องมือช่วยอาจมีความเสี่ยงสูง ซึ่งควรได้รับการศึกษา
เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น แม้ผลการวิจัยจะ
ไม่พบปัจจัยที่มีนัยสำคัญ แต่มีบางตัวแปรที่บ่งช้ีถึงแนวโน้ม
ความเสี่ยงที่บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความตระหนัก 
โดยควรเฝ้าระวังและติดตามอาการติดเชื้ออย่างใกล้ชิดใน
ทารกกลุ่มที่มีแนวโน้มความเสี่ยงสูง ได้แก่ ทารกที่คลอด
ด้วยวิธีอื ่นนอกเหนือจากการคลอดปกติหรือการผ่าตัด
คลอด เช่น การใช้เครื่องดูดสุญญากาศหรือคีมช่วยคลอด 
รวมถึงทารกที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ ซึ่งแม้ผล
ทางสถิติจะไม่ยืนยันอย่างชัดเจน แต่ยังคงเป็นหัตถการที่มี
ความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ ดังนั ้นพยาบาลควรยึดหลัก
ปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัดในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเตรียม
จนถึงการให้สารน้ำ และควรมีการประเมินความจำเป็นใน
การให้สารน้ำอย่างสม่ำเสมอ เพื่อลดระยะเวลาการใส่สาย
สวนให้น้อยที่สุด นอกจากน้ี ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น เนื่องจากงานวิจัยนี้มีจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 87 ราย ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอที่จะสรุปผลเชิง
ยืนยันได้อย่างชัดเจน 
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