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บทคัดย่อ
	 การติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุสำาคัญ

ในการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด	การวิจัยนี้เป็นการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้า	 ศึกษาป̃จจัยเสี่ยงต่อการเกิด

การติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดจนถึง	

1	เดอืนทีม่ารดามาคลอดในโรงพยาบาล	ต้ังแตเ่ดือน

พฤศจิกายน	พ.ศ.	2555	ถึง	เมษายน	พ.ศ.	2557	

โดยทำาการเก็บข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี	

ร้อยละ	Chi-square	Test	วิเคราะห์ป˜จจัยเสี่ยงที่มี

ผลทำาให้เกิดการติดเช้ือโดยใช้	 Multiple	 Logistic	

Regression	ผลการศึกษาพบว่า	มีทารกแรกเกิดจำานวน	

140	ราย	เป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด	47	ราย	

(ร้อยละ	33.6)	มีทารกเสียชีวิต	1	ราย	(ร้อยละ	2.1)	

ป̃จจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดของ

ทารกแรกเกิด	 คือ	 มารดามีไข้ก่อนคลอดมากกว่า

หรือเท่ากับ	38	องศาเซลเซียส	(adj	OR=18.471;	

95%CI=2.071-164.745)	มารดามนี้ำาเดินก่อนคลอด

มากกว่าหรือเท่ากับ	18	ชั่วโมง	(adj	OR=16.202;	

95%CI=1.809-145.100)	และการที่ทารกได้รับสาร

อาหารทางหลอดเลือดดำา	(adj	OR=9.331;	95%CI	

=	2.715-32.076)	สรุป	การดูแลรักษากลุ่มทารกที่

มารดามีไข้ก่อนคลอด	และมีน้ำาเดินก่อนคลอดมากกว่า

หรือเท่ากับ	18	ชั่วโมงอย่างใกล้ชิด	โดยพิจารณาให้

ยาปฏชีิวนะอย่างรวดเรว็และเหมาะสม	รวมถึงทารก

ที่มีการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำาตามข้อบ่งชี้	

โดยเน้นวิธีปลอดเช้ือเพื่อลดป̃จจัยเสี่ยงการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดของทารก

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ทารกแรกเกิด,	ป̃จจยัเสีย่ง,	ภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด
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บทนำา
	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุด	 มากกว่า

ร้อยละ	 10	 ในทารกแรกเกิดถึง	 1	 เดือน	 ในกลุ่ม

ประเทศท่ีกำาลังพัฒนา	 อัตราการเสียชีวิตประมาณ

ร้อยละ	25	และอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด

น้ำาหนักตัวน้อยสูงถึงร้อยละ	30-501,2	โดยทารกแรกเกิด

ท่ีรอดชีวิตอาจมีป̃ญหาทางด้านพัฒนาการและสติป̃ญญา

ตามมาได้3	 สาเหตุที่ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อได้

หลายทาง	 เช่น	 จากมารดาสู่ทารกทางการคลอด

หรือทางรก	ทารกแรกเกิดมีการสร้างภูมิคุ้มกันที่ไม่ดี

ไม่สามารถกำาจัดเช้ือโรคได้	และมักพบป̃ญหาหลายระบบ

ร่วมกัน	อาการแสดงของทารกไม่จำาเพาะ	อาจมีอาการ

น้อยหรือซ่อนเร้นไม่แสดงอาการจนถึงข้ันรุนแรงจนช็อค

และเสียชีวิตได้	 ข้ึนอยู่กับเวลาของการสัมผัสเช้ือ	

จำานวนเช้ือโรคทีเ่ข้าร่างกาย	ภาวะภมูคุ้ิมกันของทารก	

และความรุนแรงของเช้ือ	โดยเฉพาะกลุ่มทารกแรกเกิด

ก่อนกำาหนดน้ำาหนักตัวน้อยกว่า	1,500	กรัม	(Very	Low	

Birth	Weight	:	VLBW)	มีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน

แต่ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน	 ป̃จจัยสิ่งแวดล้อม

ภายนอกอาจเป็นสาเหตุทำาให้เกิดการติดเช้ือใน

กระแสเลือดได้4,5

	 ป̃จจัยเสี่ยงของการติดเช้ือในกระแสเลือด

ระยะแรก	(น้อยกว่า	72	ช่ัวโมง)	ได้แก่	มารดามีภาวะ

ถุงน้ำาคร่ำาอักเสบ	 (Chorioamnionitis)	คือ	มารดา

มีไข้มากกว่า	38	องศาเซลเซียส	เจ็บมดลูก	น้ำาคร่ำา

มีกลิ่นเหม็นหรือเป็นหนอง	 การมีน้ำาเดินก่อนคลอด

มากกว่า	18	ช่ัวโมง6,	7	ทารกเพศชายหรือแ½ดคนแรก	

คะแนน	APGAR	score	(การประเมินการปรับตัว

ของทารกแรกเกิด)	ที่	 5	นาที	ต่ำากว่า	6	คะแนน	

โดยเฉพาะเด็กคลอดก่อนกำาหนด8-10	 การศึกษาของ	

Petrova	และคณะ	พบว่าการทีม่ารดามไีข้ช่วงระยะ

เจ็บครรภ์คลอดเพิ่มป̃จจัยเสี่ยงของการติดเช้ือใน

กระแสเลือดของทารกแรกเกิดและทำาให้อัตราตาย

เพิ่มขึ้น11,12

	 เช้ือทีพ่บบ่อยไดแ้ก่	group	B	streptococcus

(GBS)13,14,	Escherichia coli ป˜จจุบันมีการให้ยา

ปฏิชีวนะในช่วงก่อนคลอดทำาให้มีการลดอัตราการติดเช้ือ	

Group	 B	 Streptococcus	 แต่อัตราการติดเช้ือ

แบคทีเรียกรัมลบกลับเพิ่มมากข้ึนแทน15,16	 ซ่ึงจะ

แตกต่างจากการติดเช้ือในกระแสเลือดของเด็กโต

ส่วนใหญ่มักเป็น	 Streptococcus pneumniae, 

Haemophilius	 infl	uenza,	 Salmonella	 spp.	

ซึ่งการศึกษาของศุภชัย	ป�ติกุลตังและคณะ17	พบว่า	

S.pneumoniae	ที่เป็นพาหะในเด็กอายุ	1-5	ปี	ที่อยู่

ในศูนย์เด็กเล็กมีการด้ือยากลุ่มเพนนิซิลิน	ร้อยละ	68.4	

ดื้อยาอิริโทรมัยซิน	ร้อยละ	42.1

	 การศึกษาของ	 Yancey	 และคณะ18	 พบว่า

ป̃จจัยเสี่ยงของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลอืดในช่วง	3	วนัแรกสมัพนัธกั์บการทีม่ารดา

มีภาวะถุงน้ำาคร่ำาอักเสบ	(Chorioamnionitis)	หรือ

มดลูกอักเสบ	(Endometritis)	ทารกคลอดก่อนกำาหนด	

การติดเชื้อ	Group	B	Streptococcus	และการใช้

เคร่ืองมือสอดผ่านช่องคลอดเพื่อวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์	(Internal	Fetal	Monitor)	

เป็นเวลานาน19,20,21

	 Graham	และคณะ1	ได้ทำาการศึกษาป̃จจัยเส่ียง

ของการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบในกระแสเลือดของ

ทารกแรกเกิดน้ำาหนกัตัวนอ้ยกวา่	1,500	กรัมในระยะ	

3	วันหลังเกิดที่รักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

วิกฤติสัมพันธ์กับการใส่สายสวนทางหลอดเลือด

เป็นเวลานานมากกว่า	10	วัน	การได้ยา	H2	blockers/

Proton	Pump	Inhibitors	การมีพยาธิสภาพในทางเดิน

อาหาร	 และการใช้	 Nasal	 Canula	 Continuous	
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Positive	Airway	Pressure	ซ่ึงอุบัติการณ์การติดเช้ือ

แบคทีเรียในกระแสเลือดของทารกแรกเกิดแตกต่างกัน

ในแต่ละโรงพยาบาล	

	 Okascharoen	และคณะ22	ทำาการศึกษาเด็ก

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลรามาธิบดี	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	

1998-2003	 ในหน่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดภายหลัง	72	ชั่วโมงหลังคลอด	(Late	

Neonatal	Sepsis)	พบว่า	อุบัติการณ์	1.5/1000	คน

ต่อวัน	 ทา		รกแรกเกิดมีอาการอยู่ในเกณฑ์ของทารก

แรกเกิดทีม่อีาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือใน

กระแสเลือดหลังอายุ	72	ช่ัวโมง คือความดันโลหิตต่ำา

มีความผิดปกติของอุณหภูมิร่างกาย	การหายใจผิดปกติ	

มีความต้องการออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจ	ส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการพบ	 Neutrophil	 Bandemia,	

เกล็ดเลือดต่ำา	 <150,000cu/mm3	 ร่วมกับมีการใส่

สายสวนทางสายสะดือมากกว่า	7	วัน	พบว่า	การมี

ป̃จจัยเหล่าน้ีทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด	Late	Neonatal	

Sepsis	 มากขึ้น	 และเชื้อที่พบบ่อยในการศึกษาคือ	

Coagulase-negative	staphylococci,	K. pneu-

moniae, B. cereus, A. baumanii,	Streptococcus	

group	D,	Enterobacter	spp.	ตามลำาดับ	

	 Jermsirisakpong	และคณะ23	ได้ทำาการศึกษา

อุบัติการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือดของทารกท่ีคลอด

ก่อนกำาหนดในช่วง	7	วันหลังคลอด	กับลักษณะของ

เช้ือที่พบในช่องคลอดมารดาที่เจ็บครรภ์ก่อนกำาหนด

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	จันทบุรี	พบว่า	อุบัติการณ์

การติดเชื้อในทารกที่คลอดก่อนกำาหนดในช่วง	7	วัน

แรกหลังคลอด	ร้อยละ	14.1	และร้อยละ	90	ของ

ทารกที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด	 ตรวจไม่พบเชื้อ	

สำาหรับผลการเพาะเช้ือในช่องคลอดของมารดา

ส่วนใหญ่ไม่พบเช้ือ	ร้อยละ	58.8	ส่วนท่ีพบเป็น	E. coli 

ร้อยละ	10.6,	E. faecalis	ร้อยละ	8.2,	candida	spp.	

ร้อยละ	7.1,	Group	B	streptococcus	ร้อยละ	5.9	

และ	Gardnerella vaginalis	ร้อยละ	4.7	

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาป̃จจัยเสี่ยงที่ส่งผล

ทำาให้เกิดการตดิเช้ือในกระแสเลอืดของทารกแรกเกิด	

ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์สำาหรับแพทย์ผู้ดูแล	

รวมท้ังบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 และนำา

ข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ใช้	 เพื่อป้องกันการติดเช้ือใน

กระแสเลอืด	ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน

และทำาให้เกิดการเสียชีวิตในเด็กทารก

	 ทารกทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิต	คือ	ทารก

ที่มีผลเพาะเชื้อจาก	 Sterile	 Specimen	 เป็นบวก	

(เลือด	 น้ำาไขสันหลัง	 น้ำาในช่องปอด)	 และ/หรือมี

อาการหรืออาการแสดงท่ีเข้าได้กับ	Neonatal	Sepsis	

อย่างน้อย	2	ใน	4	ข้อ	ได้แก5่

	 1.	Temperature	Instability	คอื	มไีข้มากกว่า	

38	องศาเซลเซียส	หรือน้อยกว่า	36.5	องศาเซลเซียส	

ติดต่อกันนานกว่า	1	ชั่วโมง

2.	Cardiac	Dysfunction	คือมีอัตราการเต้น

ของหัวใจเร็วกว่าปกติ	(Tachycardia)	(ค่าเฉล่ียมากกว่า	

2	เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าปกติในแต่ละ

ช่วงอายุ)	โดยไมม่ปีจ̃จยักระตุน้อย่างอืน่	หรอืมอีตัรา

การเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ	(Bradycardia)	(ค่าเฉล่ีย

น้อยกว่า	 Percentile	 ท่ี	 10	 ของแต่ละช่วงอายุ)	

ติดต่อกันนานมากกว่า	30	นาที	โดยไม่มีป̃จจัยรบกวน

อื่น	ๆ	หรือมี	Capillary	Refi	ll	มากกว่า	3	วินาที

3.	Respiratory	 Dysfunction	 คือ	 มีอัตรา

การหายใจมากกว่า	2	เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของค่าปกติในแต่ละช่วงอายุ	หรือมีความจำาเป็นต้อง

ใสเ่คร่ืองช่วยหายใจโดยท่ีไมม่โีรคสมองและกลา้มเนือ้	

ไม่ได้รับยาสลบหรือมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด

	 4.	Perfusion	 Abnormality	 คือ	 มีป˜สสาวะ

ออกน้อย	 (<	 0.5	 ซีซี/กก./ชม.)	 หรือมีภาวะเลือด

เป็นกรดหรือมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว
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	 กลุ่มทารกที่ไม่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด	คือ	

กลุ่มทารกท่ีไม่มีหลักฐานการติดเช้ือในกระแสเลือด

และไม่มีอาการแสดงที่เข้าได้กับข้างต้น

	 -	มารดามไีข้ก่อนหรอืหลงัคลอดบุตร	หมายถึง	

มารดามีไข้มากกว่า	 38	องศาเซลเซียส	อย่างน้อย	

1	 คร้ัง	 ในช่วง	 3	 วันก่อนคลอดบุตรหรือในช่วง	

3	วันแรกหลังคลอดบุตร

	 -	Early	Neonatal	Sepsis	คือ	ทารกแรกเกิด

ที่มีอาการและอาการแสดงดังกล่าวข้างต้นภายใน	

72	ชั่วโมงแรกหลังคลอด

-	Late	Neonatal	Sepsis	คือ	ทารกแรกเกิด

ที่มีอาการและอาการแสดงดังกล่าวข้างต้นหลังอายุ	

72	ชั่วโมงหลังคลอดถึงอายุ	1	เดือน

-	Chorioamnionitis	คือ	น้ำาคร่ำามีการอักเสบ

ติดเช้ือแบคทเีรีย	ทำาให้มารดามไีข้มากกว่า	38	องศา

เซลเซียส	เจ็บมดลูก	น้ำาคร่ำามีกล่ินเหม็นหรือเป็นหนอง

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า

ในเด็กทารกแรกเกิดถึง	1	เดือน	อายุครรภ์มากกว่า	

23	สัปดาห์และน้ำาหนักแรกเกิดมากกว่า	400	กรัม	

เพือ่ศึกษาป̃จจยัเสีย่งต่อการเกิดการติดเช้ือในกระแส

เลือดของทารกแรกเกิด	เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่แรกเกิด

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผูป่้วยทารกแรกเกิด

วิกฤติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร	โดยเก็บ

ข้อมูลทารกท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาบันทึกตามแบบบันทึก

ที่สร้างขึ้น	 (Case	Record	Form)	หลังจากได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครอง	 โครงการวิจัยได้ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว	

(หมายเลขรับรองการวิจัยในมนุษย์เลขท่ี	HE	55-Ep1-

0047)	

 เครื่องมือในการวิจัย แบบบันทึกข้อมูลที่

สรา้งเองเก่ียวกับป̃จจยัทีม่ผีลต่อการเกิดภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือดของทารกแบ่งเป็นป̃จจัยทางมารดา	

ได้แก่	อายุมารดา	โรคประจำาตัว	ประวัติการ½ากครรภ์	

จำานวนคร้ังของการต้ังครรภ์	จำานวนคร้ังของการมีบุตร	

อายุครรภ์ขณะคลอด	วิธีการคลอด	ภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติกรรมของมารดา	 ประวัติมีไข้ก่อนคลอด	

น้ำาเดินก่อนคลอด	 การติดเช้ือในถุงน้ำาคร่ำา	 ประวัติ

การได้รับยา

	 ป̃จจยัทางทารก	ไดแ้ก่	เพศ	อายุครรภ	์น้ำาหนกั

แรกเกิด	APGAR	Score	อายุขณะเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด	การใส่สายสวนหลอดเลือดดำาส่วนกลาง	

การไดร้บัสารอาหารทางหลอดเลอืดดำา	การใสเ่ครือ่ง

ช่วยหายใจ	

	 การเก็บข้อมูล	 เร่ิมเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน

พฤศจกิายน	ปี	พ.ศ.	2555	ถึงเมษายน	ปี	พ.ศ.	2557	

ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	 140	 ราย	 นำามาแบ่งกลุ่ม

ประชากรเป็น	2	กลุ่ม	คือ	ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและทารกแรกเกิด

ที่ไม่พบหลักฐานของการติดเชื้อในกระแสเลือด

 การวิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้โปรแกรม	SPSS	17.0

	 ข้อมูลท่ัวไปของทารกและมารดา	นำาเสนอข้อมูล

เป็นความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทารกที่มีและไม่มีการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดสำาหรับข้อมูลตัวแปรเชิงกลุ่ม	

วิเคราะห์ด้วย	 Pearson	 Chi-square	 Test	 หรือ	

Fisher’s	Exact	ข้อมลูทีเ่ป็นคา่ตอ่เนือ่งวิเคราะห์ด้วย	

Student	T-test	แสดงความสัมพันธ์ของป˜จจัยด้วย

ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์	(Odds	ratio,	OR)	ด้วยการ

วิเคราะห์	 Univariate	 Analysis	 และ	 Multiple	

Logistic	 Regressions	 การประมาณค่าขอบเขต

ความเช่ือม่ันร้อยละ	95	(95%	Confi	dence	Interval:	

95%	CI)	กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	0.05	
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ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลพ้ืน°านของทารกและมารดา (Demo-

graphics Data of Neonates and Mothers)

  1.1 ข้อมูลพื้น°านของทารก (Demo-

graphics Data of Neonates)

	 	 	 ทารกแรกเกิดถึง	 1	 เดือนทั้งหมด	

140	 ราย	 เป็นเพศชาย	 84	 ราย	 (ร้อยละ	 60.0)	

เพศหญิง	 56	คน	 (ร้อยละ	40.0)	อายุครรภ์เฉลี่ย	

37.6	±	1.9	สปัดาห์	น้ำาหนกัแรกเกิด	2,885	±	551.0	

กรัม	โดยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	

47	ราย	(ร้อยละ	33.6)	และทารกที่ไม่มีภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด	93	ราย	(ร้อยละ	66.4)	จากการศึกษา

พบว่า	มีทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดเสียชีวิต	

1	ราย	คิดเป็นร้อยละ	2.1

	 	 	 กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือใน

กระแสเลือดเป็นเพศชาย	29	ราย	 (ร้อยละ	61.7)	

เพศหญิง	18	ราย	(ร้อยละ	38.3)	ส่วนกลุ่มทารก

ทีไ่มม่หีลกัฐานการติดเช้ือในกระแสเลอืดพบเพศชาย	

55	ราย	(ร้อยละ	59.1)	เพศหญิง	38	ราย	(ร้อยละ	

40.9)	 ซ่ึงเพศของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน	

(p=0.770)

	 	 	 กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือใน

กระแสเลือดมีอายุครรภ์เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มทารก

ท่ีไม่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด	โดยอายุครรภ์แรกคลอด

เฉลี่ยของกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือในกระแส

เลือด	เท่ากับ	37.0±2.3	สัปดาห์	กลุ่มทารกแรกเกิด

ที่ไม่ติดเชื้อในกระแสเลือดเท่ากับ	37.9±1.6	สัปดาห์	

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.006)

	 	 	 น้ำ าหนักแรกคลอดเฉลี่ยของกลุ่ม

ทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือดเท่ากับ	

2,700±715.5	กรัม	ส่วนกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีไม่มีหลักฐาน

การตดิเช้ือในกระแสเลอืดเท่ากับ	2,980±427.4	กรมั	

โดยกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด

ส่วนใหญ่น้ำาหนักน้อยกว่ากลุ่มทารกแรกเกิดที่ไม่มี

การติดเช้ือในกระแสเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.017)

	 	 	 วิธีการคลอดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด

ผ่านหน้าท้องคลอด	67	ราย	(ร้อยละ	47.9)	รองลงมา

คอื	คลอดปกตทิางช่องคลอด	64	ราย	(รอ้ยละ	45.7)	

คลอดวิธีการอื่น	ๆ	9	ราย	(ร้อยละ	6.4)	ตามลำาดับ	

โดยวิธีการคลอดของทัง้	2	กลุม่ไมม่คีวามแตง่ตา่งกัน	

(p	=	0.327)

	 	 	 ภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกคลอด

โดยดูค่า	 APGAR	 Score	 ที่	 5	 นาทีหลังคลอด	

น้อยกว่าหรือเท่ากับ	7	โดยกลุ่มท่ีทารกแรกเกิดติดเช้ือ

ในกระแสเลือดมีจำานวน	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 2.1)	

ส่วนกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีไม่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด

มี	1	ราย	(ร้อยละ	1.1)	ภาวะขาดออกซิเจนของทั้ง	

2	กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน	(p	=	0.620)	(ตารางท่ี	1)
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Table 1	Demographics	Data	of	Neonates	(n	=	140).

Variables Neonatal sepsis

(n=47, %)

Non-sepsis 

(n=93, %)

Total 

(n=140, %)

p*

Sex

Male

Female

Gestational	age	(weeks)	

(Mean ± SD)

Birth	weight	(g)

Delivery	mode

Cesarean section

Vaginal	delivery

Other 

Apgar	score	at	5	min

<	7

≥	7

29	(61.7)

18	(38.2)

37.0±2.3

2,700±715.5

23	(48.9)

20	(42.6)

4	(8.5)

1	(2.1)

46	(97.9)

55	(59.1)

38	(40.9)

37.9±1.6

2,980±427.4

44	(47.3)

44	(47.3)

5	(5.4)

1	(1.1)

92	(98.9)

84	(60.0)

56	(40.0)

37.6±1.9

2,885±551.0

	67	(47.9)

	64	(45.7)

9	(6.4)

2	(1.4)

138	(98.6)	

0.770(1)

0.006(2)

0.017(2)

0.327(3)

0.620(3)

*Signifi	cant	at	p	<0.05,(1)	Pearson	Chi-square,(2)	Student	T-test,(3)	Fisher’s	Exact	Test.

  1.2 ข้อมูลพื้น°านของมารดา (Demo-

graphics Data of Mothers)

	 	 	 อา ยุมารดาในการ ศึกษานี้ เ ฉลี่ ย	

27.7±6.8	 ปี	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	 16-35	 ปี	

(ร้อยละ	 83.6)	 และไม่มีโรคประจำาตัว	 127	 ราย	

(ร้อยละ	90.7)	มารดามา½ากครรภท์ัง้หมด	132	ราย	

(ร้อยละ	94.3)	ไม่ได้½ากครรภ์	8	ราย	(ร้อยละ	5.7)	

จำานวนการ½ากครรภ์เฉลี่ย	 9.8±4.2	 ครั้ง	 มารดา

มีการต้ังครรภ์	 1	 ครั้ง	 73	 ราย	 (ร้อยละ	 52.1)	

มีการต้ังครรภ์	 2	 ครั้ง	 34	 ราย	 (ร้อยละ	 24.3)	

มีการต้ังครรภ์	 3	 ครั้ง	 27	 ราย	 (ร้อยละ	 19.3)	

มีการตั้งครรภ์	4	ครั้ง	5	ราย	(ร้อยละ	3.6)	และ

มีการตั้งครรภ์	5	ครั้ง	1	ราย	(ร้อยละ	0.7)	และ

มารดาที่ยังไม่เคยมีบุตร	 80	 ราย	 (ร้อยละ	 57.1)	

เคยมีบุตรแล้ว	1	คน	มี	42	ราย	 (ร้อยละ	30.0)	

เคยมีบุตรแล้ว	2	คน	มี	16	ราย	 (ร้อยละ	11.5)	

และเคยมีบุตรแล้ว	3	คน	มี	2	ราย	(ร้อยละ	1.4)	

โดยอายุของมารดา	 จำานวนการ½ากครรภ์	 จำานวน

การต้ังครรภ์และจำานวนการมีบุตร	โรคประจำาตัวมารดา

ของกลุ่มทารกที่มีการติดเช้ือในกระแสเลือดกับกลุ่ม

ที่ไม่มีหลักฐานการติดเช้ือในกระแสเลือดไม่มีความ

แตกต่างกัน	(p	=	0.598,	0.059,	0.537,	0.835	และ	

0.695	ตามลำาดับ)

	 	 	 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมของมารดา	

ได้แก่	Pre-eclampsia	7	ราย	(ร้อยละ	5.0)	gesta-

tion	DM	(GDM)	10	ราย	(ร้อยละ	7.1)	Pregnancy	
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Induced	Hypertension	(PIH)	3	ราย	(ร้อยละ	2.1)	

และ	Chronic	Hypertension	2	ราย	(ร้อยละ	1.4)	

ตามลำาดับ	

	 	 	 การมีน้ำาเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด	

มีท้ังหมด	 80	 ราย	 (ร้อยละ	 57.1)	 ไม่มีน้ำาเดิน

ก่อนคลอด	60	ราย	(ร้อยละ	42.8)	โดยกลุ่มท่ีมีน้ำาเดิน

ก่อนคลอด	มีน้ำาเดินก่อนคลอดน้อยกว่า	18	ชั่วโมง	

จำานวน	71	ราย	(ร้อยละ	50.7)	น้ำาเดินก่อนคลอด

มากกว่าหรือเท่ากับ	 18	 ช่ัวโมง	 จำานวน	 9	 ราย	

(ร้อยละ	6.4)	

	 	 	 มารดาที่ได้รับยาก่อนคลอดมีท้ังหมด	

31	 ราย	 (ร้อยละ	 22.1)	 ได้แก่	 กลุ่มยานอนหลับ	

11	ราย	(ร้อยละ	7.9)	สเตียรอยด์	9	ราย	(ร้อยละ	6.4)	

ยาปฏชีิวนะ	7	ราย	(ร้อยละ	5.0)	แมกนเีซียมซัลเฟต	

3	 ราย	 (ร้อยละ	 2.1)	 ยาระงับการคลอด	 1	 ราย	

(ร้อยละ	 0.7)	 การศึกษานี้ไม่มีมารดาคนใดสูบบุหร่ี

ขณะตั้งครรภ์	ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม	และ

ยาที่มารดาได้รับก่อนคลอดไม่มีความแตกต่างกัน	

(p	=	0.240)	ระหว่างกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดกับกลุ่มทารกแรกเกิดที่ไม่มีหลักฐาน

การติดเชื้อในกระแสเลือด	(ตารางที่	2)

 2. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด

	 	 ป̃จจัยเสี่ยงด้านมารดาที่ทำาให้ทารกมีภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	

มารดาที่มีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ	38	องศาเซลเซียส	

(p	=	0.045)	มารดาที่มี	Chorioamnionitis	(p	=	

0.003)	 และมารดาที่มีน้ำาเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด

มากกว่าหรือเท่ากับ	18	ช่ัวโมง	(p	<	0.001)	(ตารางท่ี	3)

	 	 ป̃จจัยเสี่ยงทางด้านทารกแรกเกิดที่มีผลต่อ

การติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ได้แก่	อายุครรภ์ของทารกแรกเกิดท่ีน้อยกว่า	37	สัปดาห์	

(p	=	0.026)	น้ำาหนักแรกเกิดน้อยกว่า	2,500	กรัม	

(p	=	0.011)	ทารกที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำา

ส่วนกลาง	 (p	 <	 0.001)	 ทารกที่ได้รับสารอาหาร

ทางหลอดเลือดดำา	(p	=	0.001)	ทารกที่ได้รับไขมัน

ทางหลอดเลือดดำา	 (p	 =	 0.002)	 ทารกที่ได้รับยา	

H2-blocker	(p	=	0.001)	และทารกที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ	(p	<	0.001)	(ตารางที่	3)

	 เมือ่ใช้สถิต	ิUnivariate	analysis	พบว่า	ป̃จจยั

ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่าง

สองกลุ่มได้แก่	มารดามีไข้ก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ	

38	 องศาเซลเซียส	 (OR	 =	 13.463;	 95%CI	 =	

1.570-111.438)	มารดามีน้ำาเดินก่อนคลอดมากกว่า

หรือเท่ากับ	 18	 ชั่วโมง	 (OR=18.872;	 95%CI	 =	

2.283-156.021)	 ทารกแรกเกิดน้ำาหนักตัวน้อยกว่า	

2,500	กรัม	(OR=3.494;95%CI	=	1.451-8.414)	

ทารกคลอดก่อนกำาหนดอายุครรภ์น้อยกว่า	37	สัปดาห์	

(OR=2.268;	95%CI	=	1.092-4.707)	ทารกแรกเกิด

ที่มีการใส่สายสวนหลอดเลือดดำาส่วนกลาง	 (OR=	

10.286;	95%CI	=	2.737-38.659)	ได้รับสารอาหาร

ทางหลอดเลือดดำา	และไขมันทางหลอดเลือดดำา	(OR=	

8.507;	 95%CI	 =	 2.593-27.916)	 ทารกแรกเกิด

ที่มิได้รับยา	H2	blocker	(OR=	7.105;	95%CI	=	

1.823-27.699)	 และทารกแรกเกิดท่ีมีการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ	(OR=7.894;	95%CI	=	2.681-23.242)	

(ตารางที่	4)		



263

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 3 (¡.Â.-¸.¤. 2558)

Table 2	Demographics	Data	of	Mothers	(n	=	140).

Neonatal sepsis

 (n=47, %)

Non sepsis 

(n=93, %)

Total 

(n=140, %)

p*

Maternal	age	

(years,	Mean	±	SD)

Maternal	age	range	(years)

<16	

16-35	

>35	

Maternal	ANC

Number of ANC 

(Mean	±	SD)

Gravida	(G)

G1

G2

G3

G4

G5

Parity	(P)

P0

P1

P2

P3

Maternal	underlying	disease	

Obstetric complication

Pre-eclampsia

PIH

Chronic hypertension

GDM

Premature rupture of 

membrane	(PROM)

Maternal	drugs	use	

27.3±6.7

1	(2.1)

40	(85.1)

6	(12.8)

42	(89.3)

8.8±4.4

24	(51.1)

13	(27.7)

7	(14.9)

2	(4.2)

1	(2.1)

25	(53.2)

16	(34.1)

5	(10.6)

1	(2.1)

5	(10.6)

4	(8.5)

2	(4.3)

0	(0.0)

2	(4.3)

30	(63.8)

11	(23.4)

27.9±6.9

2	(2.2)

77	(82.8)

14	(15.0)

90	(96.8)

10.3±4.0

49	(52.7)

21	(22.6)

20	(21.5)

3	(3.2)

0	(0.0)

55	(59.1)

26	(28.0)

11	(11.8)

1	(1.1)

8	(8.6)

3	(3.2)

1	(1.1)

2	(2.2)

8	(8.6)

50	(53.7)

20	(21.5)

27.7±6.8

3	(2.1)

117	(83.6)

20	(14.3)

132	(94.3)

9.8±4.2

73	(52.1)

34	(24.3)

27	(19.3)

5	(3.6)

1	(0.7)

80	(57.1)

42	(30.0)

16	(11.5)

2	(1.4)

13	(9.3)

7	(5.0)

3	(2.1)

2	(1.4)

10	(7.1)

80	(57.1)

31	(22.1)

0.598(2) 

0.452(3)

0.074(1)

0.059(2)

0.537(3)

0.835(3)

0.695(1)

0.175(3)

0.220(3)

0.311(3)

0.346(3)

0.256(1)

0.240(1)

*Signifi	cant	at	p	<0.05,(1)	Pearson	Chi-square,(2)	Student	T-test,(3)	Fisher’s	Exact	Test
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Table 3	Risk	Factors	of	Neonatal	Sepsis	(n	=	140).

Neonatal sepsis 

(n=47, %)

Non sepsis 

(n=93, %)

p*

Maternal risk factors

Chorioamnionitis

Maternal	fever	≥	38°c

Premature	rupture	of	membrane	(PROM)	

Duration	of	PROM	(hours)

≥18	hours

Neonatal risk factors

Gestational	age	(weeks,	Mean	±	SD)

Gestational	age	range	(weeks)

<37	weeks

≥37	weeks

Birth	weight	range	(g)

<1,000	g

1,000-1,499	g	

1,500-2499	g

≥2,500	g

Central	venous	catheter	insertion

TPN# administration

Intralipid	infusion

H2-blocker	used

Ventilator used

No

Nasal CPAP†

Yes

2	(4.2)

6	(12.7)

30	(63.8)

8	(17.0)

37.0±2.3

22	(46.8)

25	(53.2)

	2,700±715.5

1	(2.1)

2	(4.3)

12	(25.5)

32	(68.1)

12	(25.5)

13	(27.7)

13	(27.7)

9	(19.1)

32	(68.1)

14	(29.8)

1	(2.1)

0	(0.0)

1	(1.1)

50	(53.8)

1	(1.1)

37.9±1.6

26	(28.0)

67	(72.0)

2,980±427.4

0	(0.0)

0	(0.0)

11	(11.8)

82	(88.2)

3	(3.2)

4	(4.3)

4	(4.3)

3	(3.2)

88	(94.6)

5	(5.4)

0	(0.0)

0.045(3) 

0.003(3)

0.256(1)

<0.001(3) 

0.006(2) 

 

0.026(1)

0.017(2)

0.011(3) 

<0.001(3)

0.001(3)

0.002(3)

0.001(3)

<0.001(3)

*	Signifi	cant	at	p	<0.05,	#	Total	Parenteral	Nutrition,	†Nasal	Continuous	Positive	Airway	Pressure,(1)

Pearson	Chi-square,(2)	Student	T-test,(3)	Fisher’s	Exact	Test.
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Table 4	Factors	Associated	Neonatal	Sepsis	by	Univariate	Analysis	(n	=	140).

Factors Sepsis (n) non sepsis (n) OR (95%CI) p*

Maternal risk factors
Maternal	fever
≥	38°c
<	38°c
Premature rupture of 
membrane 
≥18	hours
<18	hours
Neonatal risk factors
Birth weight 
<	2,500	g
≥	2,500	g
Gestational	age	
<	37	weeks
≥	37	weeks
Central	 venous	 catheter	
insertion
Yes
No 
TPN# administration
Yes
No
Intralipid	infusion
Yes
No 
H2 blocker used
Yes
No
Ventilator used
Yes
No 

6
41

8
22

15
32

22
25

12
35

13
34

13
34

9
38

15
32

1
92

1
49

11
82

26
67

3
90

4
89

4
89

3
90

5
88

13.463	(1.570-115.438)

18.872	(2.283-156.021)

3.494	(1.451-8.414)

2.268	(1.092-4.707)

10.286	(2.737-38.659)

8.507	(2.593-27.916)

8.507	(2.593-27.916)

7.105	(1.823-27.699)

7.894	(2.681-23.242)

0.018

0.006

0.005

0.028

0.001

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

*Signifi	cant	at	p	<0.05,	#TPN	=	Total	Parenteral	Nutrition.
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	 เมื่อใช้สถิติ	Multiple	Logistic	Regression	

โดยควบคุมเพศ	อายุครรภ์และน้ำาหนักแรกเกิดของทารก	

พบว่า	ป̃จจยัเสีย่งของการตดิเช้ือในกระแสเลอืดของ

ทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	มี	3	ป˜จจัย	

(Independent	Risk	Factor)	คือ	การที่มารดามีไข้

มากกว่าหรือเท่ากับ	 38	 องศาเซลเซียสก่อนคลอด	

(OR=18.471;	95%CI	=	2.071-164.745)	มารดา

มีน้ำาเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดมากกว่าหรือเท่ากับ	

18	ช่ัวโมง	(OR=16.202;	95%CI	=	1.809-145.100)	

และทารกแรกเกิดท่ีได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำา	

(OR=9.331;	95%CI	=	2.715-32.076)	(ตารางท่ี	5)

Table 5	Factors	Associated	Neonatal	Sepsis	by	Multiple	Logistic	Regression	Analysis.

Risk factors adj OR* 95% CI p

Maternal	fever	≥	38°c

PROM	≥18	hours

TPN administration

18.471

16.202

9.331

2.071-164.745

1.809-145.100

2.715-32.076

0.009

0.013

<0.001
*Adjusted	Odds	Ratio	by	Sex,	Gestational	Age,	Birth	Weight

อภิปรายผล
	 ป̃จจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดของ

ทารกแรกเกิด	ได้แก่	มารดามีไข้ก่อนคลอดมากกว่า

หรือเทา่กับ	38	องศาเซลเซียส	การมนี้ำาเดินก่อนเจบ็

ครรภ์คลอดนานกว่าหรือเท่ากับ	 18	 ชั่วโมง	 ซึ่งผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ	Health	และ	

Oddie	ในประเทศอังกฤษ24,	25,26	และเด็กทารกแรกเกิด

ที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำาเป็นป̃จจัยเสี่ยง

ท่ีสำาคัญซ่ึงสอดคล้องการศึกษาของ	Gray	และคณะ27

ที่พบว่า	 ป˜จจัยเสี่ยงของทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดที่

ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำาเกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลอืดได้มากกว่า	และมกัพบในทารกท่ีมกีาร

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่แสดงอาการหลัง	72	ชั่วโมง	

(Late	Neonatal	Sepsis)	

	 การศึกษานี้ป̃จจัยเสี่ยงของการเกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด	 พบว่า	 ต่างจาก

การศึกษาของ	Yancey	และคณะ18	ที่พบว่าในช่วง	

3	วนัแรกจะสมัพนัธกั์บการท่ีมารดามภีาวะ	Chorio-

amnionitis	หรือ	Endometritis	ทารกคลอดก่อนกำาหนด	

การมี	Group	B	Streptococcal	Infection	และการ

ใช้	Internal	Monitor	เป็นเวลานาน ซึ่งการศึกษานี้

เมื่อทำาการเปรียบเทียบโดย	Univariated	Analysis	

พบว่า	การทีท่ารกคลอดก่อนกำาหนด	น้ำาหนกัตัวนอ้ย	

และมารดาที่มีไข้และมี	Chorioamnionitis	น้ำาเดิน

ก่อนคลอดมากกว่าหรอืเท่ากับ	18	ช่ัวโมง	เพิม่ป̃จจยั

เสีย่ง	แตเ่มือ่ใช้สถิต	ิMultiple	Logistic	Regression	

แล้วพบว่า	 ป̃จจัยที่ยังคงเป็นป̃จจัยเสี่ยงที่สำาคัญคือ

การท่ีมารดามีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ	38	องศาเซลเซียส	

และน้ำาเดนิก่อนคลอดนานกว่าหรือเทา่กับ	18	ช่ัวโมง	

และทารกท่ีได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำา	ซ่ึงอาจ

เป็นจากจำานวนผู้ป่วยในการศึกษานี้ยังมีไม่มากพอ	

แต่ผลของป˜จจัยเป็นไปในทางเดียวกันคือ	กลุ่มทารก

ส่วนใหญ่ก็เป็นทารกน้ำาหนักตัวน้อยกว่า	และอายุครรภ์

น้อยกว่ากลุ่มทารกท่ีไม่มีหลักฐานการติดเช้ือใน
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กระแสเลือด	มารดาท่ีมีไข้	และน้ำาเดินก่อนคลอด	ก็เป็น

อาการอย่างหนึง่ทีน่ำาไปสูก่ารเกิด	Chorioamnionitis	

ซ่ึงอาจบ่งได้ว่า	 การดูแลก่อนคลอดในช่วงท่ีมารดา

มา½ากครรภม์กีารพฒันาดข้ึีน	ทำาให้มารดาท่ีมอีาการ

ไม่มากมารับการรักษาเร็ว	รวมถึงในป̃จจุบันโรงพยาบาล

ที่ทำาการศึกษาไม่ค่อยมีการใช้	 Internal	 Monitor	

รวมทั้งไม่มีการคัดกรอง	Group	B	Streptococcus	

Colonization	ในมารดาทุกรายที่มา½ากครรภ์	ทำาให้

ผลการศึกษาวิจัยอาจได้ผลต่างกัน	ป̃จจัยเส่ียงท่ีสำาคัญ

ที่ทำาให้ทารกมีการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการ

ศึกษานี้คือการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำา

ในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดซ่ึงมักทำาให้เกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดหลังอายุ	 72	 ช่ัวโมง	 ซ่ึงหลายการ

ศึกษา1,12,28	พบว่า	การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำา

ส่วนกลางเป็นป̃จจัยที่สำาคัญในการเกิดการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะกลุ่มเด็กคลอดก่อนกำาหนด

และทารกเหล่านี้ก็มักต้องใส่สายสวนหลอดเลือดดำา

ส่วนกลางเพื่อใช้ให้สารอาหารทางหลอดเลือด

	 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ	 Graham	

และคณะ1	ได้ทำาการศึกษาป̃จจยัเสีย่งของการตดิเช้ือ

ในกระแสเลือดของทารกท่ีมีอาการหลังอายุ	72	ช่ัวโมง	

(Late	Neonatal	Sepsis)	พบว่า	การติดเช้ือแบคทีเรีย

แกรมลบในกระแสเลอืดของทารกแรกเกิดน้ำาหนกัตัว

น้อยกว่า	 1,500	 กรัม	 ท่ีรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤติสัมพันธ์กับการใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดเป็นเวลานานมากกว่า	10	วัน	การได้ยา	

H2	 Blockers/proton	 Pump	 Inhibitors	 การมี

พยาธิสภาพในทางเดินอาหาร	 และการใช้	 Nasal	

Canula	Continuous	Positive	Airway	pressure	

ซ่ึงผลการศึกษาน้ีก็เป็นไปในทางเดียวกันกับของ	Stoll28	

การศึกษานี้พบอัตราตายของทารกท่ีมีการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดร้อยละ	2.1	ซ่ึงพบน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน

ข้างต้น	เน่ืองจากเป็นหอผู้ป่วยเป�ดใหม่	จำานวนผู้ป่วยหนัก

หรือทารกแรกเกิดน้ำาหนักตัวน้อยหรือน้อยมากยังมี

ไมม่าก	การสะสมของเช้ือดือ้ยาอาจยังมนีอ้ย	ร่วมกับ

มมีาตรฐานการเ½า้ระวังและดแูลรกัษาทารกแรกเกิด

ทีม่กีารตดิเช้ือในกระแสเลอืด	แต่อย่างไรก็ตามทารก

ทีม่กีารติดเช้ือในกระแสเลอืดเริม่พบเช้ือดือ้ยามากข้ึน	

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก็คงยังเป็นป̃ญหาท่ี

สำาคัญของสถานพยาบาลทุกแห่งที่ต้องการการดูแล

ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป	

	 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า	 ป̃จจัยเสี่ยง

ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือในกระแสเลือดของทารก

แรกเกิดถึง	 1	 เดือนได้แก่	 กลุ่มทารกท่ีมารดามีไข้

ก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ	 38	 องศาเซลเซียส	

มารดามีน้ำาเดินก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ	18	ช่ัวโมง	

และทารกได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำา	ดังนั้น	

แพทย์และพยาบาลผู้ดูแลควรมีการเ½้าระวังและ

ติดตามอาการของทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีประวัติไข้

มากกว่าหรือเท่ากับ	 38	 องศาเซลเซียสก่อนคลอด	

และมีน้ำาเดินก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ	18	ช่ัวโมง	

ซ่ึงอาจจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเช้ือใน

กระแสเลือดได้	และให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่าง

เหมาะสม	 เพื่อป้องกันความพิการและการเสียชีวิต

ตามมา	 และการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำา

แก่ทารกต้องให้เท่าที่จำาเป็น	 หรือมีข้อบ่งช้ี	 รวมถึง

ผูด้แูลต้องระมดัระวังเรือ่งภาวะปลอดเชือ้เป็นสำาคัญ	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ประจำาภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์	โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวรทกุท่าน	

แพทย์ใช้ทุน	นสิติแพทย์	พยาบาลประจำาหนว่ยทารก

แรกเกิด	และทารกแรกเกิดวกิฤติ	หอผูป่้วยกุมารและ

สูตินรีเวชทุกท่านท่ีช่วยรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการ
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ทำาวิจยัให้ประสบความสำาเร็จ	ทำาให้งานวิจยัได้ดำาเนนิ
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Risk Factors Associated with Neonatal Sepsis Admitted 

to Naresuan University Hospital

Sarunya Srijuntongsiri* Klaita Srisingh* Jiranun Werakul**

ABSTRACT
 Bloodstream infection is an important 

cause	of	neonatal	death.	This	was	a	prospec-

tive	study	to	determine	risk	factors	associated	

with neonatal sepsis starting at birth until 

1	month	of	age	with	delivery	in	a	hospital	

from	 November	 2012	 to	 April	 2014.	 Data	

was	collected	and	analyzed	by	 frequency,	

percentage,	 Chi-square	 test	 and	 through	

multiple logistic regressions to identify risk 

factors associated with neonatal sepsis. The 

results	showed	that	of	a	total	of	140	neonates,	

47	neonates	(33.6%)	developed	sepsis	and	

one	 patient	 died	 (2.1%).	 Multiple	 logistic	

regressions analysis showed that maternal 

fever	≥38°C	(adj	OR=18.471;	95%CI=2.071-

164.745),	 premature	 rupture	 of	 membrane	

≥18	 hours	 (adj	 OR=16.202;	 95%CI=1.809-

145.100)	and	the	use	of	parenteral	nutrition	

(adj	OR=9.331;	95%	CI	=	2.715-32.076)	were	

risk factors associated with neonatal sepsis. 

In	 conclusion,	 the	 treatment	 of	 neonates,	

whose	 mother	 had	 fever	 and	 premature	

rupture of membrane ≥18	hours,	should	be	

closely	monitored.	Further,	administration	of	

antibiotics	should	be	considered	 for	quick	

appropriate	treatment,	including	the	use	of	

total	parenteral	nutrition	according	to	indica-

tions	as	well	as	observance	of	sterile	technique	

to decrease the risk factors of sepsis in 

neonates.

Keywords: neonate,	risk	factor,	bloodstream	

infection
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