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ABSTRACT
Objective :  To study the association of early onset neonatal sepsis in maternal teenage at Uttaradit 
Hospital  
Methods :   Studied 400 mothers of newborns who were admitted to Uttaradit Hospital from 1st January 
2017– 9th August 2022. Collecting data from ICD-10, Data was divided into two groups. The first group 
was mothers of neonates who were diagnosed with early onset neonatal sepsis amount 200 patients, 
and the second group was mothers of normal neonates amount 200 patients. All data were analyzed by 
descriptive and inferential study.
Results :  Patients who were diagnosed with EONS and had maternal teenage were found to have an 
increased risk of EONS (AOR=1.69, 95%CI 1.03-2.76, p=0.037 using a univariate logistic regression 
analysis method) (AOR=1.76, 95%CI 1.01-3.06, p=0.045. using multivariate logistic regression analysis 
method) with statistical significance (p<0.05).
Conclusions :  From the study of the association between the incidence of early onset neonatal sepsis 
(EONS) and maternal teenage in Uttaradit Hospital. It was found that maternal age, address, premature 
rupture of membrane (PROM) ≥18 hours and urinary tract infection in the prenatal period. They are risk  
factors that significantly increased the likelihood of early onset neonatal sepsis compared to normal 
neonates.
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาความสนัพนัธข์องการเกดิภาวะตดิเช้ือแรกคลอดของทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมง ของมารดาวยัรุน่ 
วิธีการศึกษา:  ศึกษามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 400 ราย ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวนัที ่9 สงิหาคม พ.ศ.2565 โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนตามระบบ ICD-10 แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื มารดา
ที่มีบุตรได้รับการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early Onset Neonatal Sepsis: 
EONS) 200 ราย และมารดาที่มีทารกแรกเกิดปกติจำ�นวน 200 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอ้างอิง 
ผลการศึกษา:  ทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS และมีมารดาวัยรุ่น พบว่ามารดาวัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
EONS มากขึ้น (AOR=1.69, 95%CI 1.03-2.76, p=0.037 ด้วยวิธีการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว) (AOR=1.76, 95%CI 1.01-3.06, 
p=0.045 ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ logistic) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)ิ  
สรปุ:  จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกดิ EONS ของมารดาวยัรุน่ในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบวา่อายมุารดา ภมูลิำ�เนา 
ถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด ≥18 ชั่วโมง และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอด เป็นปัจจัยเส่ียงที่เพิ่มโอกาส 
ในการเกิด EONS อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มทารกแรกเกิดปกติิ

คำ�สำ�คัญ:  การติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง, มารดาวัยรุ่น 
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บทนำ�
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นหน่ึงในปัญหาท่ีพบเจอได้ท่ัวโลก

รวมทั้งในประเทศไทย ซ่ึงเป็นเรื่องท่ีท่ัวโลกให้ความสำ�คัญและ 

ตืน่ตวัทีจ่ะหามาตรการปอ้งกนัและแกไ้ข ซึง่การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่มี

แนวโนม้เพ่ิมขึน้อยา่งต่อเนือ่งในชว่ง 15 ปทีีผ่า่นมา โดยขอ้มลูล่าสุด

จาก World Health Statistics 2018 องค์การสหประชาชาติได้

ทำ�การรวบรวมและบันทกึข้อมลูอตัราคลอดในวยัรุน่อาย ุ15–19 ปี 

ระหว่างปี พ.ศ.2555–2559 พบว่าในประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

51.0 คนต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี 1,000 คน เมื่อเทียบกับ

อัตราการคลอดของมารดาอายุ 15–19 ปี ณ พ.ศ.2543 มีค่าเฉลี่ย

อยู่ที่ 31.1 คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน 1,000 คน จะเห็นได้

ว่ามีแนวโน้มของอัตราการคลอดท่ีเพิ่มมากข้ึน ในขณะที่ภาพรวม

การเกิดของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง กล่าวคือมีอัตราการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น1 อีกท้ังยังมีภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มมาก

ขึน้จากการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ทัง้ทางดา้นมารดา เช่น การคลอดกอ่น

กำ�หนด การตดิเช้ือตา่งๆ ขณะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด รวมถงึภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถพบเจอได้ในบุตร เช่น เกิดความผิดปกติแต่

กำ�เนิด Apgar score ที่เวลา  5 นาที มีค่าตํ่า เกิดภาวะติดเชื้อใน

ทารกแรกเกิด และต้องมีการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด2

	 ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) เป็นการ

ติดเชื้อที่พบได้ในทารกแรกเกิดในช่วง 28 วันแรกหลังคลอด ซึ่ง

พบว่าเป็นภาวะที่มีความรุนแรง เน่ืองจากอาจทำ�ให้เกิดภาวะการ

ทำ�งานของอวยัวะในรา่งกายลม้เหลวได ้มกีารพฒันาเปน็ภาวะชอ็ค

และเกิดการเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะ

ในกรณีที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วเพียงพอ3 ซึ่ง

ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิเปน็สาเหตอุนัดบัสองของการเสียชวีติ

ในอายุช่วง 28 วันแรกของชีวิตประมาณ 200,000 คนต่อปี และมี

ทารกแรกเกิดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

(Neonatal sepsis) มีค่าสูงถึง 3,000,000 คนต่อปีทั่วโลก และมี

โอกาสพบมากขึ้นในประเทศที่มีรายได้” ถึงปานกลาง (Low-mid-

dle income countries) รวมถึงอาการแสดงทางคลินิกของโรค

ยงัไมช่ดัเจนและยงัไมม่ปีระสทิธภิาพเพยีงพอสำ�หรบัการวนิจิฉยัใน

หลายๆ ประเทศ4 ซึ่งภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิด

ภายใน 72 ชั่วโมง (Early onset neonatal sepsis: EONS) โดย

สว่นมากจะใชก้ารเพาะเชือ้เป็น Gold standard ในการวนิจิฉยัโรค 

พบวา่ผลการเพาะเชือ้ตอ้งใช้เวลาถงึ 48 ชัว่โมง และมโีอกาสพบเชือ้

58

ประมาณรอ้ยละ 25-453 รวมถงึสามารถเกดิผลลบไดจ้ากการไดร้บั

การรกัษายาตา้นแบคทเีรยีกอ่นคลอด (Antenatal antibiotic) และ

ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิเปน็หนึง่ในสาเหตทุีท่ำ�ใหท้ารกแรกเกดิ

เข้ารบัการรกัษาทีห่อ้งทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต (Hospitalization 

of newborns in neonatal intensive care units: NICUs) และ

การศึกษาก่อนหน้านี้ไม่มีการเปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิด

ภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมงใน

การตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุปกติ5

	 ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึจดัทำ�การศกึษาเพ่ือนำ�ไปใชเ้ฝา้ระวังภาวะ

การตดิเชือ้แรกคลอดของทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมงในมารดา

วัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความสันพันธ์ของการเกิดภาวะการติดเชื้อแรก

คลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง ของมารดาวัยรุ่น

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) หมาย

ถึง การติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่อายุ

น้อยกว่า 28 วัน6 

	 2.	 ภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 

ชัว่โมง (Early onset neonatal sepsis : EONS) หมายถงึ ภาวะตดิ

เชื้อแรกเกิดโดยพิจารณาจากอาการทางคลินิกที่ปรากฏขึ้นภายใน 

72 ชั่วโมงแรกของชีวิต7 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และบันทึก

ข้อมูลใน ICD-10 ฐานข้อมูลโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 3.	 มารดาวยัรุน่ (Maternal teenage) หมายถงึ การตัง้ครรภ์

ในหญิงช่วงอายุ 10 ถึง 19 ปี โดยอายุ ณ วันที่คลอดบุตร8

	 4.	 มารดาอายปุกต ิ(Normal-aged mother) หมายถึง การ

ตั้งครรภ์ในหญิงช่วงอายุ 20 ถึง 34 ปี โดยอายุ ณ วันที่คลอดบุตร

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็น Clinical research 

ประเภทการวจิยัสาเหตแุละปจัจยัเสีย่ง(Etiologic research) มรีปู

แบบการวิจัยทางระบาดวิทยาคือ การศึกษาแบบ Retrospective 

case-control study

	 ขอบเขตการวจิยั: การศกึษาครัง้นีท้ำ�การศกึษาในมารดาท่ีมี
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บุตรเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ.2565 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย มารดาท่ีมีบุตรเข้ารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 มารดาอายุ 10-34 ปี

	 2. บุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเชื้อแรกคลอด

ของทารกแรกภายหลงั 72 ชัว่โมง (Late Onset Neonatal Sepsis: 

LONS)

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. มารดาทีม่บีตุรถกูสง่ตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนแตไ่มพ่บ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับมารดา

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มศึกษา: มารดาท่ีมีบุตรได้รับวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ 

การติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง ใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 กลุ่มเปรียบเทียบ: มารดาท่ีมีบุตรไม่ได้รับถูกวินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวนประชากร 168 ราย 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 84 ราย และกลุ่มควบคุม 84 ราย และจาก

การค้นข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่าทารกแรกเกิดที่เข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 9 

สงิหาคม พ.ศ.2565 มจีำ�นวน 6,890 ราย แยกเปน็ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทารกแรกเกดิทีถ่กูวนิจิฉยัว่าเปน็ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ 310 

ราย ตรวจสอบและพบวา่เปน็ทารกแรกเกดิทีถ่กูวนิจิฉยัวา่เปน็ภาวะ

ติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง รวมถึงการ

พิจารณาตามเกณฑ์คัดออก เหลือทารกแรกเกิด 200 ราย จึงเลือก

ใชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 200 ราย แยกเปน็ทารกทีม่มีารดาวยัรุน่ 50 

ราย และทารกที่มีมารดาอายุปกติ 150 ราย จึงและกลุ่มทารกแรก

เกิดที่ไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 6,580 ราย 

ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) และ

พจิารณาตามเกณฑค์ดัออก เหลอืทารกแรกเกดิ 200 ราย แยกเปน็

ทารกที่มีมารดาวัยรุ่น 33 ราย และทารกที่มีมารดาอายุปกติ 167 

ราย มาวเิคราะหเ์พือ่การแสดงสดัสว่นขอ้มลูตามความเปน็จรงิของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 แหล่งข้อมูลเวชระเบียน: ICD-10 ฐานข้อมูลโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู: ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย จำ�นวน 400 ราย ลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและควบคุม

คุณภาพเครื่องมือ

	 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) ประกอบด้วย วันที่ 

มารดาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์, อายุมารดา ณ 

วันคลอดบุตร, เพศของทารกแรกเกิด, อายุครรภ์, นํ้าหนักทารก

แรกเกิด, วิธีการคลอด, ภูมิลำ�เนาของมารดา, ถุงนํ้าครํ่าแตกก่อน

กำ�หนด, ภาวะถุงน้ําคร่ําอักเสบ, การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน

มารดาช่วงก่อนคลอด และมารดามีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 ภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 

ชั่วโมง = ƒ (มารดาวัยรุ่น | อายุครรภ์, นํ้าหนักทารกแรกเกิด, เพศ

ของทารกแรกเกิด, วิธีการคลอด, ภูมิลำ�เนามารดา, ถุงนํ้าครํ่าแตก

ก่อนกำ�หนด, ภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ, การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

ในมารดาช่วงก่อนคลอด, มารดามีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ (Statistic software) โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 ขอ้มลูทีว่เิคราะหด์ว้ยสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive 

analysis) เป็นข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องนำ�เสนอด้วยจำ�นวนและร้อยละ 

โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทารกแรกเกิดที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเช้ือแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 

72 ชั่วโมง (Early Onset Neonatal Sepsis: EONS) และกลุ่ม

ทารกแรกเกิดที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเชื้อแรก

คลอดของทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมง ดว้ยสถติ ิFisher’s exact 

test และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอ้างอิง (Inferential analysis) ใน

ตวัแปรทีม่ผีลกบัอตัราการเกดิ EONS และการหาความสมัพนัธข์อง 

EONS ในมารดาวัยรุ่น ด้วยการวิเคราะห์แบบ univariable และ 

multivariable logistic regression นำ�เสนอด้วยค่า Odd Ratio 
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(OR), Adjust odds ratio (AOR), 95% confidence interval 

(95%CI) และ p-value 

จริยธรรมการวิจัย
	 ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขที่โครงการ 24/2565 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 จากกลุม่ตวัอยา่งมารดาทีศ่กึษารวมทัง้ส้ิน 400 ราย แบง่ออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ มารดาท่ีมีบุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการ

ติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง (EONS) ใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 200 ราย (ร้อยละ 50.0) และมารดา

ที่มีบุตรไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเช้ือแรกคลอดของ

ทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง (EONS) ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จำ�นวน 200 ราย (ร้อยละ 50.0)  

	 กลุ่มทารกแรกคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS มี

มารดาวยัรุ่นอาย ุ10-19 ป ีจำ�นวน 50 ราย (รอ้ยละ 25.0)  มมีารดา

อายุปกติอายุ 20-34 ปี จำ�นวน 150 ราย (ร้อยละ 75.0) ทารกแรก

เกิดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 107 ราย (ร้อยละ 53.5) คลอด 

ครบกำ�หนดชว่งอายคุรรภ ์37-41+6 สปัดาห ์จำ�นวน 171 ราย (รอ้ยละ 

85.5) ภูมิลำ�เนาอยู่ที่อำ�เภออื่นๆ ในจังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�นวน 129 

ราย (ร้อยละ 64.5) นํ้าหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-3,999 กรัม 

จำ�นวน 180 ราย (รอ้ยละ 90.0) คลอดผา่นชอ่งคลอด จำ�นวน 129 

ราย (ร้อยละ 64.5)

	 กลุ่มทารกแรกคลอดที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS  มี

มารดาวยัรุน่อาย ุ10-19 ป ีจำ�นวน 33 ราย  (รอ้ยละ 16.5) มมีารดา

อายุปกติอายุ 20-34 ปี จำ�นวน 167 ราย (ร้อยละ 83.5) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 109 ราย(ร้อยละ 54.5) คลอดครบ

กำ�หนดชว่งอายคุรรภ ์37-41+6 สปัดาห ์จำ�นวน 181 ราย (รอ้ยละ 

90.5) ภูมิลำ�เนาอยู่ที่อำ�เภออื่นๆ ในจังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�นวน 106 

ราย (ร้อยละ 53.0) นํ้าหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-3,999 กรัม 

จำ�นวน 183 ราย (รอ้ยละ 91.5) คลอดผา่นชอ่งคลอด จำ�นวน 143 

ราย (ร้อยละ 71.5) 

	 เพศของทารกแรกเกิด, อายุครรภ์, น้ําหนักทารกแรกเกิด 

และวิธีการคลอด พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ด้านอายุมารดา 

ภูมิลำ�เนาของมารดา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไป (n=400 ราย)

อายุมารดา					   

	 10-19 ปี		  50	 25.0	 33	 16.5	

   20-34 ปี		  150	 75.0	 167	 83.5	

เพศของทารกแรกเกิด					     0.133

   ชาย 			   107	 53.5	 91	 45.5	

   หญิง 			   93	 46.5	 109	 54.5	

อายุครรภ์ (สัปดาห์)					     0.166

   ก่อนกำ�หนด		 28	 14.0	 19	 9.5	

   ครบกำ�หนด		 171	 85.5	 181	 90.5	

   เกินกำ�หนด		  1	 0.5	 0	 0.0	

ภูมิลำ�เนา					     0.005

   อำ�เภอเมือง		  51	 25.5	 81	 40.5	

   อำ�เภออื่นๆ		  129	 64.5	 106	 53.0	

   ต่างจังหวัด		  20	 10.0	 13	 6.5	

นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)					     0.753

   <1,000			  1	 0.5	 0	 0.0	

   1,000-1,499	 1	 0.5	 0	 0.0	

   1,500-2,499	 14	 7.0	 15	 7.5	

   2,500-3,999	 180	 90.0	 183	 91.5	

   ≥4,000	4		  2.0	 2	 1.0	

วิธีการคลอด 					     0.247

   Vaginal delivery 	 129	 64.5	 143	 71.5	

   Cesarean section	 70	 35.0	 56	 28.0	

   Instrumental*	 1	 0.5	 1	 0.5

*Instrumental=Instrumental delivery	

ลักษณะที่ศึกษา p-value
EONS

(n=200)

Normal neonate

(n=200)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ
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	 ความเสี่ยงที่พบในมารดาที่มีบุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

EONS พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด 133 

ราย (ร้อยละ 66.5) ไม่มีภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ 189 ราย (ร้อยละ 

94.5) ไมม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะในมารดาช่วงกอ่นคลอด 191 

ราย (ร้อยละ 95.5) และมารดาไม่มีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) 

187 ราย (ร้อยละ 93.5)

	 ความเสี่ยงท่ีพบในมารดาท่ีมีบุตรไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

EONS ความเสีย่งทีพ่บในมารดา พบว่าสว่นใหญไ่ม่มภีาวะถงุนํา้คร่ํา

แตกก่อนกำ�หนด 165 ราย (ร้อยละ 82.5)  ไม่มีภาวะถุงถุงนํ้าครํ่า

วเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องการเกดิภาวะการตดิเชือ้แรกคลอด

ของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิด EONS ใน 

มารดาด้วยวิธีการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate logistic 

regression) พบวา่ ทารกแรกเกดิเพศชายมอีตัราการเกดิ 1.38 เทา่ 

(95%CI 0.93-2.04, p=0.110) อายุครรภ์ <37 สัปดาห์มีอัตรา

การเกิด 1.56 เท่า (95%CI 0.62-3.96, p=0.342) ภูมิลำ�เนาของ

อักเสบ 199 ราย (ร้อยละ 99.5)  ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ในมารดาช่วงก่อนคลอด 198 ราย (ร้อยละ 99.0) และมารดาไม่มี

ไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) 192 ราย (ร้อยละ 96.0)

	 การตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะในมารดาชว่งกอ่นคลอด มารดามี

ไข้ในชว่งกอ่นคลอด (≥38°C) พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกัน (p>0.05) 

ส่วนค่าถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด, ภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความเสี่ยงที่พบในมารดาและส่งผลให้เกิดภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง (n=400 ราย)

PROM							       <0.001

  No				    133	 66.5	 165	 82.5	

  <18 hours 		  27	 13.5	 32	 16.0	

  ≥18 hours 		  40	 20.0	 3	 1.5	

Chorioamnionitis					     0.006

   No				   189	 94.5	 199	 99.5	

   Yes				   11	 5.5	 1	 0.5	

UTI					     0.062

   No				   191	 95.5	 198	 99.0	

   Yes				   9	 4.5	 2	 1.0	

Maternal fever					     0.370

   No				   187	 93.5	 192	 96.0	

   Yes				   13	 6.5	 8	 4.0	

ลักษณะที่ศึกษา p-value
EONS

(n=200)

Normal neonate

(n=200)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ

ผู้ป่วยที่อำ�เภออื่นๆ ในอุตรดิตถ์มีอัตราการเกิด 1.65 เท่า (95%CI 

0.99-2.77, p=0.053) และในต่างจังหวัดมีอัตราการเกิด 2.27 

เท่า (95%CI 0.92-5.61, p=0.066) นํ้าหนักทารกแรกเกิดในกลุ่ม 

1,500-2,499 กรัมมีอัตราการเกิด 0.48 เท่า (95%CI 0.14-1.58, 

p=0.217) และในกลุ่ม ≥4,000 กรัมมีอัตราการเกิด 2.23 เท่า 

(95%CI 0.40-12.43, p=0.348) วิธีการคลอดโดยใช้การผ่าคลอด 

มีอัตราการเกิด 1.13 เท่า (95%CI 0.68-1.88, p=0.642) และ
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การใช้หัตถการช่วยคลอดมีอัตราการเกิด 0.31 เท่า (95%CI 0.01-

18.74, p=0.556) ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกำ�หนดในช่วงเวลา <18 

ชั่วโมงมีอัตราการเกิด 0.96 เท่า (95%CI 0.50-1.86, p=0.914) 

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอดมีอัตราการ

เกิด 4.66 เท่า (95%CI 0.99-21.87, p=0.051) มารดามีไข้ในช่วง

กอ่นคลอด (≥38°C) มอัีตราการเกดิ 1.67 เทา่ (95%CI 0.68-4.12, 

p=0.267) พบว่าไมม่คีวามแตกตา่งกนั เมือ่เทยีบกบัทารกทีไ่มไ่ดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็น Neonatal sepsis และจากการวิเคราะห์ทาง

สถิติ 95% confidence interval พบมีค่า 1 อยู่ในช่วงดังกล่าว 

จงึมโีอกาสทีค่า่จรงิจะ  เท่ากบั 1 ทำ�ใหข้อ้มลูไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

ด้านถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนดในช่วงเวลา ≥18 ชั่วโมงมีอัตราการ

เกิด 14.10 เท่า (95%CI 3.84-51.84, p<0.001) ภาวะถุงนํ้าครํ่า

อกัเสบมอีตัราการเกดิ 11.58 เทา่ (95%CI 1.48-90.57, p=0.020) 

มคีวามแตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.05) เมือ่เทียบกบั

ทารกที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ความเสีย่งสมัพทัธข์องการเกดิภาวะการติดเชือ้แรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง จากการวเิคราะหต์วัแปรเด่ียว  

		  (Univariate logistic regression) (n=400 ราย) 

เพศ 					   

   ชาย 			   1.38	 0.133	 1.38	 0.93-2.04	 0.110

   หญิง 			   1.00		  1.00		

อายุครรภ์ (สัปดาห์)					   

   ก่อนกำ�หนด		 1.56	 0.157	 1.56	 0.62-3.96	 0.342

   ครบกำ�หนด		 1.00		  1.00		

ภูมิลำ�เนา					   

   อำ�เภอเมือง		  1.00		  1.00		

   อำ�เภออื่นๆ		  1.93	 0.003	 1.65	 0.99-2.77	 0.053

   ต่างจังหวัด		  2.44	 0.023	 2.27	 0.92-5.61	 0.066

นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)					   

   ≥1,500 - <2,500	 0.95	 0.892	 0.48	 0.14-1.58	 0.217

   ≥2,500 - <4,000	 1.00		  1.00		

   ≥4,000	2.03	 0.407	 2.23	 0.40-12.43	 0.348

วิธีการคลอด 					   

   Vaginal delivery 	 1.00		  1.00		

   Cesarean section	 1.38	 0.132	 1.13	 0.68-1.88	 0.642

   Instrumental*	 1.10	 0.942	 0.31	 0.01-18.74	 0.556

PROM					   

   No	1.00		  1.00		

   <18 hours 	1.05	 0.873	 0.96	 0.50-1.86	 0.914

   ≥18 hours 	16.54	 <0.001	 14.10	 3.84-51.84	 <0.001

ตัวแปร p-valueCOR p-value AOR** 95%CI of AOR**
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ตารางที่ 3	 ความเสีย่งสมัพทัธข์องการเกดิภาวะการติดเชือ้แรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง จากการวเิคราะหต์วัแปรเด่ียว  

		  (Univariate logistic regression) (n=400 ราย) (ต่อ)

Chorioamnionitis					   

   No	1.00		  1.00		

   Yes	11.58	 0.006	 11.58	 1.48-90.57	 0.020

UTI					   

   No				   1.00		  1.00		

   Yes				   4.66	 0.062	 4.66	 0.99-21.87	 0.051

Maternal fever					   

   No				   1.00		  1.00		

   Yes				   1.67	 0.370	 1.67	 0.68-4.12	 0.267

*Instrumental=Instrumental delivery

**Adjusted by maternal age, gestational age, birth body weight, neonatal sex, mode of delivery, maternal 

address, PROM, Chorioamnionitis, UTI, maternal fever (≥38°C)

ลักษณะ p-valueCOR p-value AOR** 95%CI of AOR**

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิด EONS ใน

มารดาดว้ยวธิกีารวิเคราะหถ์ดถอยพหแุบบ logistic (Multivariate 

logistic regression) พบว่า ทารกแรกเกิดเพศชายมีอัตราการเกิด 

1.39 เท่า (95%CI 0.90-2.15, p=0.14) อายุครรภ์ <37 สัปดาห์ 

มีอัตราการเกิด 1.41 เท่า (95%CI 0.66-3.00, p=0.371) นํ้าหนัก

ทารกแรกเกิดในกลุ่ม 1,500-2,499 กรัม มีอัตราการเกิด 0.66 เท่า 

(95%CI 0.26-1.65, p=0.372) และในกลุ่ม ≥4,000 กรัม มีอัตรา

การเกิด 2.42 เท่า (95%CI 0.40-14.66, p=0.336) วิธีการคลอด

โดยการผ่าคลอดมีอัตราการเกิด 1.24 เท่า (95%CI 0.77-2.00, 

p=0.370) และการใช้หัตถการช่วยคลอดมีอัตราการเกิด 0.95 เท่า 

(95%CI 0.06-16.61, p=0.977) ถงุนํา้ครํา่แตกกอ่นกำ�หนดในชว่ง

เวลา <18 ชั่วโมง มีอัตราการเกิด 1.12 เท่า (95%CI 0.61-2.06, 

p=0.708) ภาวะถงุนํา้ครํา่อกัเสบมอัีตราการเกดิ 8.82 เทา่ (95%CI 

1.00-77.50, p=0.050)  มารดามีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) มี

อัตราการเกิด 2.06 เท่า (95%CI 0.78-5.45, p=0.143) พบว่า

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) เม่ือเทียบกับทารกที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น neonatal sepsis และจากการวิเคราะห์ทางสถิติ 95% 

confidence interval พบมีค่า 1 อยู่ในช่วงดังกล่าว จึงมีโอกาสที่

ค่าจริงจะเท่ากับ 1 ทำ�ให้ข้อมูลไม่แตกต่างกัน ด้านภูมิลำ�เนาของผู้

ป่วยที่อำ�เภออื่นๆ ในอุตรดิตถ์ มีอัตราการเกิด 1.71 เท่า (95%CI 

1.06-2.77, p=0.028) และในตา่งจงัหวดั 2.79 เทา่ (95%CI 1.20-

6.44, p=0.016) ถงุน้ําคร่ําแตกกอ่นกำ�หนดในชว่งเวลา ≥18 ช่ัวโมง  

มอีตัราการเกดิ 16.12 เทา่ (95%CI 4.76-54.66, p<0.001) การตดิ

เช้ือทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอดมีอัตราการเกิด 5.00 

เทา่ (95%CI 1.01-24.82, p=0.049) มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับทารกที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น neonatal sepsis (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของเกิดการภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง จากการวิเคราะห์ถดถอยพห ุ

		  แบบ logistic (Multivariate logistic regression) (n=400 ราย)

เพศ 			 
   ชาย 			   1.39	 0.90-2.15	 0.141
   หญิง 			   1.00		
อายุครรภ์ (สัปดาห์)			 
   ก่อนกำ�หนด		 1.41	 0.66-3.00	 0.371
   ครบกำ�หนด		 1.00		
ภูมิลำ�เนา			 
   อำ�เภอเมือง		  1.00		
   อำ�เภออื่นๆ		  1.71	 1.06-2.77	 0.028
   ต่างจังหวัด		  2.79	 1.20-6.44	 0.016
นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)			 
   ≥1,500-<2,500	 0.66	 0.26-1.65	 0.372
   ≥2,500-<4,000	 1.00		
   ≥4,000	2.42	 0.40-14.66	 0.336
วิธีการคลอด 			 
   Vaginal delivery 	 1.00		
   Cesarean section	 1.24	 0.77-2.00	 0.370
   Instrumental*	 0.95	 0.06-16.61	 0.977
PROM 			 
   no				   1.00		
   <18 hours 		 1.12	 0.61-2.06	 0.708
   ≥18 hours 		 16.12	 4.76-54.66	 <0.001
Chorioamnionitis			 
   No				   1.00		
   Yes				   8.82	 1.00-77.50	 0.050
UTI			 
   No				   1.00		
   Yes				   5.00	 1.01-24.82	 0.049
Maternal fever			 
   No				   1.00		
   Yes				   2.06	 0.78-5.45	 0.143

*Instrumental=Instrumental delivery
**Adjusted by maternal age, gestational age, birth body weight, neonatal sex, mode of delivery, maternal 
address, PROM, Chorioamnionitis, UTI, maternal fever (≥38°C)

ลักษณะ p-valueAOR** 95%CI of AOR**
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	 กลุม่ทารกแรกเกิดทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็ EONS มมีารดา

วัยรุ่น 50 ราย (ร้อยละ 25.0) มารดาอายุปกติ 150 ราย (ร้อยละ 

75.0) และทารกแรกเกิดท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น neonatal 

sepsis  มีมารดาวัยรุ่น 33 ราย (ร้อยละ 16.5) มารดาอายุปกติ 

167 ราย (ร้อยละ 83.5) พบว่ามารดาวัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิด EONS มากขึ้นเป็น 1.69 เท่า (95%CI 1.03-2.76, p=0.037) 

ดว้ยวธิกีารวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว (Univariate logistic regression) 

และ 1.76 เทา่ (95%CI 1.01-3.06, p=0.045) ดว้ยวธิกีารวเิคราะห์

ถดถอยพหแุบบ logistic (Multivariate logistic regression) อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมงและช่วงอายุของมารดา 

		  จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว(Univariate logistic regression) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ logistic (Multivariate

 		  logistic regression) (n=400 ราย)

Maternal teenage	 50 (25.0)	 33 (16.5)	 1.69 (1.00-2.85)	 1.69 (1.03-2.76)	 0.037	 1.76 (1.01-3.06)	 0.045

Normal maternal 	 150 (75.0)	 167 (83.5)	 1.00

age					   

*Adjusted by maternal age, gestational age, birth body weight, neonatal sex, mode of delivery, PROM, Chori-

oamnionitis, UTI, maternal fever (≥38°C)

ตัวแปร

p-valuen (%)

EONS
Normal 

neonate
Univariate Multivariate

n (%) COR 

(95%CI)

AOR* 

(95%CI)

p-value AOR* 

(95%CI)

อภิปราย
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะติดเชื้อแรก

คลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมงของมารดาวัยรุ่น ผล

การศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS มี

จำ�นวน 200 ราย เมื่อนำ�ข้อมูลทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็น EONS กับทารกแรกเกิดปกติ มาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป 

พบวา่อายมุารดาและภมูลิำ�เนา มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p<.05) และเปรียบเทียบความเสี่ยงในมารดาพบว่า 

ถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด และภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่ามีความ

สัมพันธ์ระหว่างการเกิด EONS และมารดาที่ตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 

10-19 ป ีโดยมารดาวยัรุน่จะมผีลเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิ EONS  

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีทำ�การศึกษาท่ีตะวันตกเฉียงเหนือของ

ประเทศเอธิโอเปียกล่าวว่า อายุของมารดามีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ โดยพบว่ามารดาทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 

20 ปี จะเพิ่มอัตราการป่วยเป็นภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ9 

	 อกีทัง้งานวจิยัของโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในประเทศเอธโิอเปยี

กล่าวว่า วัยรุ่นมีร่างกายที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ซึ่งมีผลขัดขวางการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ์รวมถึงการมีสถานะทางสังคมและ 

เศรษฐกิจที่ตํ่า การเผชิญกับความไม่ม่ันคงทางอารมณ์หรือ

ความเครียดที่สูง10 และงานวิจัยในประเทศอียิปต์กล่าวว่าการฝาก

ครรภ์ในวัยรุ่นมีค่อนข้างตํ่าและขาดความรู้ ประสบการณ์ในการ

ดูแลสุขภาพ สุขอนามัย และการดูแลบุตรทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ11 และงานวจิยัของ Academic 

Unit of Reproductive and Developmental Medicine มหา

ลัยเชฟฟีลด์ในประเทศอังกฤษกล่าวว่า วัยเจริญพันธุ์ มีระดับของ 

เอสโตรเจนทีส่งูขึน้ มสีว่นช่วยในการสรา้ง สะสมไกลโคเจนของเซลล์

เบือ่บบุรเิวณชอ่งคลอด และถกูแบคทเีรยี Lactobacillus species 
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นำ�ไปใช้เผาผลาญได้เป็น Lactic acid ส่งผลให้สภาพแวดล้อม

บริเวณช่องคลอดมสีภาวะเปน็กรด (pH 3.5–4.5) เหมาะสมตอ่การ

เจริญเติบโตของ Lactobacilli ซึ่งเป็นเชื้อประจำ�ถิ่นที่ช่วยป้องกัน

การติดเชื้อจากเชื้อภายนอก12

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ Univariate logistic 

regression พบว่าปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด EONS อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ สอดคล้องกับ

รายงานทางคลินิกของ American Academy of Pediatrics ที่

กลา่ววา่ภาวะถงุนํา้ครํา่อกัเสบมกัเกดิจากการตดิเชือ้แบบยอ้นกลับ

ขึ้นไป (Ascending infection) จากบริเวณปากมดลูกและช่อง

คลอด หรือเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของถุงน้ําคร่ําแตกเป็นระยะ

เวลานาน เกิดจากการสำ�ลักนํ้าครํ่าที่มีการติดเชื้ออยู่เดิม และจาก

งานวิจยัทีท่ำ�การศกึษาทีต่ะวนัตกเฉยีงเหนือของประเทศเอธโิอเปยี

กล่าวว่า การมีตกขาวกลิ่นเหม็นสามารถบ่งบอกถึงการมีการสะสม

ของเชือ้ Group B Streptococcus (GBS) อยูบ่รเิวณชอ่งคลอดหรอื

บริเวณฝีเย็บของมารดา13

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติแิบบ Multivariate logistic 

regression พบว่าปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด EONS อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ภูมิลำ�เนาของผู้ป่วยในอำ�เภออื่นๆใน

อุตรดิตถ์และในต่างจังหวัด ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ

ยูกันดาบริเวณชุมชนเมืองกล่าวว่า อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อใน

ทารกแรกเกิดมีค่าสูงในบริเวณในชุมชนเมือง ในขณะที่มีสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกและการเขา้ถงึระบบสขุภาพทีด่ ีเชน่เดียวกบัการศึกษา

ในประเทศอนิเดยีทีม่กีารรายงานอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้ในทารกแรก

เกิดที่คล้ายคลึงกัน และพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตที่ต่ำ�เน่ืองจากมี

การติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด และสามารถส่งต่อการรักษาได้

อย่างรวดเร็วหากผู้ป่วยมีอาการแสดงถึงการติดเช้ือ14 และอีกหนึ่ง

ปัจจัย ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอด

สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด EONS สอดคล้องกับงานวิจัย       

ที่ทำ�การศึกษาที่ตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศเอธิโอเปียกล่าว

ว่า มารดาท่ีมีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในขณะตั้งครรภ์จะเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดมากกว่าทารก

ที่เกิดจากมารดาปกติมากถึง 6 เท่า เนื่องจากมารดาที่มีการติดเชื้อ

ทางเดนิปสัสาวะสว่นใหญไ่มม่อีาการแสดงและไมไ่ดร้บัการรกัษาที่

เหมาะสม ซ่ึงอาจทำ�ใหพ้ฒันาเปน็กรวยไตอกัเสบเฉยีบพลนั เกดิการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดของมารดา และส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์

ได้15

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ Univariate และ 

Multivariate logistic regression พบว่า ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิด EONS อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ถุงนํ้าครํ่าแตก

ก่อนกำ�หนด ≥18 ชั่วโมง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศ

อินโดนีเซียกล่าวว่า การตั้งครรภ์ในมารดาที่มีอายุตํ่ากว่า 20 ปี จะ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกำ�หนด โดยเกิดจาก

พยาธิสรีรวิทยาของร่างกายมารดาวัยรุ่นที่มีการทำ�งานของอวัยวะ

สืบพันธุ์ยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจากมีการสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยวพันธ์ุและ

มดลูกที่ยังเจริญไม่เต็มที่ รวมถึงระบบไหลเวียนโลหิตบริเวณปาก

มดลูกที่น้อยจะส่งผลต่อการสร้างถุงน้ำ�คร่ำ�ที่มีลักษณะบางและ

อ่อนแอมากกว่ามารดาอายุปกติ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการติดเชื้อแบบ

ย้อนกลับขึ้นไป (Ascending infection) ได้มากขึ้น16 เช่นเดียวกับ

งานวิจัยของ Marvi V. Maheshwari และคณะ17

	 ในการวิจัยนี้พบว่ามีข้อจำ�กัด ได้แก่ มีขนาดตัวอย่างน้อย

เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังเป็นเวลา 

5 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์แห่งเดียวและเนื่องจากการเก็บข้อมูล

แบบย้อนหลัง ทำ�ให้เก็บข้อมูลได้เฉพาะที่มีการบันทึกข้อมูลไว้ใน

เวชระเบียนเท่าน้ัน รวมถึงมีข้อมูลบางส่วนขาดหายไปเนื่องจาก

การสง่ตวัผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลชมุชม ทำ�ใหไ้มส่ามารถเกบ็ขอ้มลูที่

ผู้วิจัยต้องการศึกษาในงานวิจัยได้อย่างครบถ้วน เช่น ประวัติครรภ์

กอ่นหนา้เคยตดิเชือ้ (Guillain-Barre syndrome: GBS) ซึง่สามารถ

แก้ได้จากเปลี่ยนงานวิจัยเป็นรูปแบบ Prospective ทั้งนี้ในปัญหา

เรื่องจำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอสามารถถูกแก้ไขได้โดยการศึกษาผู้

ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อทำ�ให้แต่ละตัวชี้วัดมีความน่าเชื่อ

ถือมากขึ้น

สรุป
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะติดเช้ือ

ทารกแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง ของมารดาวัย

รุน่ในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบวา่อายมุารดา, ภมูลิำ�เนา, ถงุน้ําคร่ํา

แตกก่อนกำ�หนด ≥18 ช่ัวโมง และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน

มารดาช่วงก่อนคลอด เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะ

ติดเชื้อทารกแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มทารกปกติ
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