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Abstract 

Background: Healthcare-associated infection (HAI) is a common complication in neonatal intensive care 
unit (NICU) which is the important cause of mortality and morbidity in neonates. 
Objective: To investigate the incidence rate of HAI, risk factor associated to HAI and the bacteriological 
profile of micro-organisms affecting infection in NICU. 
Method: A 1-year prospective cohort study collecting data in neonates admitted in NICU between August 
20, 2023 and August 20, 2024. 
Results: Total population in this study were 624 neonates founded HAI 107 episodes, the incidence rate 
of HAI was 17.2%. Risk factors associated with HAI were birth asphyxia (Apgar score at 5 min less than 
7) (aHR 2.44, p value 0.03), umbilical venous catheter (UVC) insertion longer than 7 days (aHR 1.88, p 
value 0.04) and longer length of stay (aHR 0.97, p value 0.02). Common types of infection were primary 
bloodstream infection (35.5%), ventilator-associated pneumonia (22.4%) and central line-associated 
bloodstream infection (17.8%). Organism was not detected 55.1%. The three most common pathogens 
detected were Acinetobacter baumannii (24.3%), coagulase-negative staphylococcus (7.5%) and 
Escherichia coli (3.1%), respectively. 
Conclusion: The incidence rate of HAI in neonates admitted in NICU was 17.2%. 
Keyword: healthcare associated infections (HAI), neonatal intensive care unit, risk factor, mortality in 
neonate, bloodstream infection. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การติดเช้ือในโรงพยาบาล (healthcare associated infection, HAI) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถพบไดบ้่อยในทารกท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัประการ
หน่ึงท่ีเพิ่มภาวะทุพพลภาพและอตัราการเสียชีวิตใหแ้ก่ทารกท่ีเขา้รับการรักษา 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาล ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และ รูปแบบของเช้ือก่อโรคท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ระยะเวลา 1 ปี เก็บขอ้มูลในทารกท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต ตั้งแต่วนัท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จนถึง 20 สิงหาคม พ.ศ. 
2567 
ผลการศึกษา: งานวิจยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 624 ราย โดยพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวน 107 คร้ัง
เหตุการณ์ คิดเป็นอุบติัการณ์ร้อยละ 17.2 ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ภาวะ
ขาดออกซิเจนปริก าเนิด (คะแนนแอพการ์ ท่ี 5 นาทีนอ้ยกว่า 7) (aHR 2.44, p value 0.03), การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าทางสะดือมากกว่า 7 วนั (aHR 1.88, p value 0.04) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลท่ี
เพิ่มขึ้น (aHR 0.97, p value 0.02) ประเภทการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
ปฐมภูมิ (primary bloodstream infection) ร้อยละ 35.5 ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator 
associated pneumonia, VAP) ร้อยละ 22.4 และการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ร้อยละ 17.8 โดยไม่พบเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุ ร้อยละ 55.1 ในกรณีพบเช้ือ เช้ือก่อโรค
ท่ีเป็นสาเหตุการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 24.3 coagulase-
negative Staphylococcus ร้อยละ 7.5 และ Escherichia coli ร้อยละ 3.1 
สรุป: อุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลในทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตพบ
ร้อยละ 17.2 
คําสําคัญ: การติดเช้ือในโรงพยาบาล, หอผูป่้วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต, ปัจจยัเส่ียง, การติดเช้ือในกระแส
เลือด, ภาวะทุพพลภาพ 
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บทนํา 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาล (healthcare-associated infection, HAI) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อย
ในทารกท่ีได้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ีเพิ่มภาวะ
ทุพพลภาพและอตัราการเสียชีวิตในทารกท่ีเขา้รับการรักษา1 โดยเฉพาะในกลุ่มต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ทารกเกิดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวันอ้ย2 ทารกท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ สายสวนปัสสาวะ สายสวนหลอด
เลือดทางสะดือหรือสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ เป็นตน้ 1,3,4  การติดเช้ือในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือ
ท่ีเกิดขึ้นหลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ี 3 เป็นตน้ไป เช่น ปอดอกัเสบจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (hospital-acquired pneumonia, HAP) ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator-
associated pneumonia, VAP) การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิ (primary bloodstream infection, BSI) 
การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line-associated BSI, 
CLABSI) ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ (non catheter-associated urinary tract 
infection, Non-CAUTI) และการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ 
(catheter-associated UTI, CAUTI) การติดเช้ือต าแหน่งผ่าตดั (surgical site infection, SSI) เป็นตน้ โดยเกณฑ์
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะอ้างอิงจาก the Centre for Disease Control and Prevention (CDC) 
and the National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) system 

เน่ืองจากอุบัติการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลแต่ละแห่งนั้นมีความแตกต่างกันขึ้นกับขนาดและ
ระดบัความซับซ้อนในการให้บริการของโรงพยาบาลรวมถึงมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ4,5,6,7 

จากการสืบคน้ขอ้มูลการรายงานอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีรับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาล
ชุมชน 17แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 4 แห่งและ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 1 แห่งสามารถรับผูป่้วยในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต 16 เตียง ผลสืบค้นข้อมูล 4 ปีงบประมาณย้อนหลัง ตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2562-2565 พบ
อุบติัการณ์ติดเช้ือในโรงพยาบาล 13.9, 16.9, 12.8 และ 11.8 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนในโรงพยาบาลตามล าดบั 
โดยการรายงานขอ้มูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั คาดว่าอุบติัการณ์ท่ีรายงานนั้นมีโอกาสคลาดเคล่ือนจากความ
เป็นจริง 

จากการศึกษางานวิจยัในอดีตพบวา่ ประเทศอิหร่านมีความชุกของการติดเช้ือในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดวิกฤตร้อยละ 13.53 จากผูป่้วยทั้งหมด 654 ราย โดยพบว่าการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุหลกัของ
การติดเช้ือในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 80.73 เช้ือก่อโรคท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือ Acinetobacter baumannii3, 8, 9 
การศึกษาอุบติัการณ์การติดเช้ือในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตในประเทศอิตาลีพบวา่มีอตัราการติดเช้ือร้อย
ละ 13.28 และ 12.8 ,9 สาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้แก่ การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ6, 9 โดยเช้ือก่อโรค คือ Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa 3, 10  
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จากหลายการศึกษาพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะทุพลภาพและการเสียชีวิตจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ น ้ าหนกัตวัน้อย ภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด การใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่ และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ4 นอกจากน้ีการไดรั้บการผา่ตดัเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล3 

ผูวิ้จยัมีความประสงคจ์ดัท าวิจยัน้ี เก็บบนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ และรายงานผลเพื่อทราบอุบติัการณ์
การติดเช้ือในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปัจจยั
เส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ลกัษณะของทารกท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล รูปแบบของ
การติดเช้ือในโรงพยาบาล และเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุ เพื่อเป็นประโยชน์ในการจดัหาแนวทางการป้องกนั
และลดอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
วตัถุประสงคห์ลกั  

• เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต 

วตัถุประสงคร์อง 
• เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาใน

หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
• เพื่อศึกษารูปแบบของเช้ือก่อโรคท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลใน ทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับ

การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจยัแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ (prospective cohort study)  
เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดว้ย 
1. เอกสารขอความยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั (inform consent) โดยผูจ้ดัท าเป็นแพทยผ์ูข้อความยินยอมเขา้
ร่วมงานวิจยั และไม่ใช่แพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วย 
2. Case record form โดยมีการเก็บขอ้มูลแบ่งเป็นทั้งหมด 3 ส่วน คือ  

2.1) เก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย คือ เพศ วนัเดือนปีเกิด วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย  และ 
วนัท่ีออกจากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต น ้ าหนัก ความยาว และรอบศีรษะแรกเกิด อายุครรภ์ คะแนนแอ
พการ์ท่ี1, 5, และ10 นาที วิธีการคลอด การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือ การใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าใหญ่ การใส่สายสวนปัสสาวะ หรือการใส่สายระบายทรวงอก การได้รับยาปฏิชีวนะ
ก่อนการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลและโรคร่วม 
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2.2) กรณีผูป่้วยมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล จะมีการเก็บขอ้มูลวนัท่ีเกิดการติดเช้ือ ประเภทการติด
เช้ือ และเช้ือก่อโรค ส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บเพาะเช้ือ ลกัษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ใน
วนัท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยนิยามประเภทของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ 

2.2.1) ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือจากเคร่ืองช่วยหายใจ (VAP) โดยผูป่้วยได้รับการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจอย่างน้อย 2 วนั ก่อนท่ีจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอกัเสบติดเช้ือ ตอ้งมีอาการแสดงของการ
แลกเปล่ียนแก๊สแย่ลง (ภาวะพร่องออกซิเจน ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้น หรือตอ้งการ FiO2 มากขึ้น) 
และมีการเปล่ียนแปลงของภาพรังสีปอด ร่วมกบัอาการอย่างน้อย 3 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ อุณหภูมิกายไม่
คงท่ี เม็ดเลือดขาวต ่ากว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือ มากกว่า 15,000 เซลล์/ลบ.มม. มีอาการไอ เสมหะ
เปล่ียนสี มีหนอง ตอ้งการการดูดเสมหะถ่ีขึ้น หายใจเหน่ือยมากขึ้นหรือมีภาวะหยุดหายใจ (apnea) มีเสียง 
wheezing, rhonchi หรือrales และมีภาวะหัวใจเตน้ช้า น้อยกว่า 100 คร้ัง/นาที หรือเตน้เร็วกว่า 170 คร้ัง/
นาที 

2.2.2) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (bloodstream infection) ผลเพาะเช้ือในเลือดเป็นบวก โดยผล
เพาะเช้ือใน 48 ชัว่โมงแรกของการนอนโรงพยาบาลตอ้งเป็นลบ หรือกรณีผลเพาะเช้ือเป็นลบ ตอ้งมีอาการ
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเข้าได้กับภาวะ sepsis โดยมี 2 อาการ หรือ 1 อาการรวมกับผล
หอ้งปฏิบติัการ 1 รายการ โดยอาการท่ีบ่งบอกถึงภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ ไขห้รืออุณหภูมิกายต ่า 
ซึม ทอ้งอืด อาเจียน ทารกทานนมไม่ได ้ตวัเหลืองอย่างไม่มีสาเหตุ หายใจเหน่ือย หรือไดรั้บการเพิ่มยาฆ่า
เช้ือโดยแพทย์เจ้าของไข้ และ เกณฑ์ผลปฏิบัติการ ได้แก่ มีเม็ดเลือดขาวต ่ากว่า 5,000/microliter หรือ 
มากกว่า 15,000/microliter เกร็ดเลือดต ่ากว่า 100,000/microliter ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 45 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ค่าการอกัเสบสูง ผลการส่งตรวจน ้าไขสันหลงัเขา้ไดก้บัการติดเช้ือเยื่อหุม้สมองและผลเพาะเช้ือ
น ้าไขสันหลงัเป็นบวก3 

2.2.3) การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ (CLABSI) มีผลเพาะ
เช้ือในเลือดเป็นบวกโดยมีการใส่สายสวนหลอดเลือดด ามากกว่า 2 วนัปฏิทิน หรือหลงัจากน าสายออก
ภายใน 48 ชัว่โมง โดยผลเพาะเช้ือเป็นบวก 1 คร้ังหากไม่ใช่เช้ือประจ าถ่ินบริเวณผิวหนัง หรือ ผลเพาะเช้ือ
เป็นบวก 2 คร้ังขึ้นไปในกลุ่มเชือ้ประจ ำถิ่นบรเิวณผิวหนงั11 

2.2.4) ล าไส้เน่าอกัเสบ (Necrotizing enterocolitis, NEC) คือ มีอาการและผลภาพรังสีช่องทอ้งหรือ
ภาพอลัตราซาวน์ท่ีเขา้ได ้โดยทารกมีอาการ 1 ใน4 ขอ้ ไดแ้ก่ อาเจียน ทอ้งอืด ส่ิงเหลือคา้งในกระเพาะมี
น ้าดีปน โดยไม่รวมกบัการใส่สายให้อาหารผ่านไพโลรัส และ ผลทางรังสี 1 ใน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ พบลมในผนงั
ล าไส้ (pneumatosis intestinalis) พบลมในหลอดเลือดด าพอร์ทอล (portal vein gas) และลมร่ัวในช่องทอ้ง
12 

2.2.5) การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ (UTI) พบผลเพาะเช้ือในทางเดินปัสสาวะโดยผลเพาะเช้ือ
แสดงผลนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 เช้ือ และมีค่า มากกว่าหรือเท่า 105 CFU/mL และในกลุ่มทารกแรกเกิด (อายุ
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น้อยกว่า 1 ปี) ตอ้งมีอาการ 1 ใน 7 ขอ้ ดงัน้ี อุณหภูมิกายมากกว่า 38 หรือ น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส มี
ภาวะหยดุหายใจ หวัใจเตน้ชา้ การตอบสนองตวัชา้ อาเจียน หรือ มีการกดเจ็บบริเวณเหนือหวัหน่าว13 

2.3) การรักษาท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ รวมถึงชนิดและระยะเวลาท่ีไดรั้บ การใส่ท่อช่วยหายใจ
หลงัมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล การได้รับสารน ้ าหรือยากระตุน้ความดนั ระยะเวลาท่ีนอนในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต และผลการรักษา 
เกณฑ์การคัดเลือก  

ทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตทั้ งทารกท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และถูกส่งตัวเข้ามารับการรักษา โดยไม่มีเกณฑ์การคัดออก 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ท าการตรวจสอบและจดัเก็บขอ้มูลของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ภาวะวิกฤต ตั้งแต่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง 20 สิงหาคม พศ. 2567โดยมีคุณสมบติัท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑก์าร
คดัเลือกประชากรเขา้สู่การศึกษา โดยผูวิ้จยัจะเป็นผูช้ี้แจงขอ้มูลการวิจยัและขอความยินยอมเพื่อเก็บขอ้มูล
พื้นฐาน อาการทางคลินิก ผลการสืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการ และผลการรักษาแก่ผูป้กครองของผูป่้วย บนัทึก
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวกับผูป่้วยตามเคร่ืองมือท่ีใช้จดัเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วิกฤตเม่ือมีการแจง้การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลและติดตามผลการรักษาเม่ือผูป่้วยไดย้า้ยออกจาก
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตหรือเสียชีวิต รายงานเป็นจ านวนคร้ังเหตุการณ์ หากพบการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมากกว่า 1 เหตุการณ์ในผูป่้วย 1 รายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต มี
ระยะเวลาการติดเช้ือเกิดขึ้นห่างกนัมากกวา่ 14 วนัจึงนบัเป็นเหตุการณ์ใหม่ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลพื้นฐานทางคลินิก ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐาน ประวติัการรักษา วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) แจกแจงเป็น ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน (median) ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล ์(interquartile 
range, IQR) และร้อยละ โดยขอ้มูลท่ีมีการกระจายแบบปกติแปลผลโดยใช ้student t-test และขอ้มูลท่ีไม่มี
การกระจายตัวแปลผลโดยใช้ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบลักษณะผูป่้วยและผลการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยก าหนดค่า p value นอ้ยกว่า 0.05 เป็นค่าระดบัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยใช้ cox regression analysis และ survival analysis โดยใช้ Kaplan-Meier 
method ก าหนด p value นอ้ยกวา่ 0.05 เป็นค่าระดบัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ใชโ้ปรแกรม STATA 14.2 

งานวิจยัฉบบัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 050/66 In 
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ผลการศึกษา 
จากขอ้มูลทารกแรกเกิดจ านวน 624 ราย พบการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวน 107 คร้ังเหตุการณ์ 

คิดเป็นอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 17.2 โดยขอ้มูลพื้นฐาน ดงัตารางท่ี 1 ในกลุ่มท่ีมีการติด
เช้ือในโรงพยาบาลพบวา่เป็นทารกเพศชายร้อยละ 45.8 สัญชาติไทยร้อยละ 71.0 น ้าหนกัแรกเกิดของทารก
ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักมากกว่า 2,501 กรัม (ร้อยละ 43.6)  โดยในกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลพบ
น ้ าหนักตวัน้อยกว่า 1,000 กรัม, 1,001-1,500 กรัม, 1,501 - 2500 กรัม และ มากกว่า 2,501 กรัมเป็นร้อยละ 
27.1, 23.4, 30.8 และ18.7 ตามล าดับ ทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 80.4 ในกลุ่ม ท่ี มีการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โดยคลอดทางช่องคลอดร้อยละ 45.3 มีคะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 5 น้อยกว่า 7 ร้อยละ 44.2 ดงั
ตารางท่ี 1 

ทารกท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่าได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 88.2 ใส่สายสวน
หลอดเลือดแดงทางสะดือร้อยละ 57.0 ใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือร้อยละ 87.9 ใส่ peripherally 
inserted central catheter (PICC line) ร้อยละ 45.8 ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 17.8 ใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลางร้อยละ 17.8 และใส่สายระบายทรวงอกร้อยละ 5.6 ดงัตารางท่ี 1 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือและไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน
เท่ากบั 36 วนั (IQR=18-62) และ 9 วนั (IQR = 5-19) ตามล าดบั ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดวิกฤติมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 15 วนั (IQR=9-38) และ 3 วนั (IQR=1-6) ตามล าดบั การเสียชีวิต พบว่ากลุ่ม
ท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีอตัราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 21.5 และ 4.1 ตามล าดบั สาเหตุของการเสียชีวิตในกลุ่มท่ีไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้แก่ ทารก
น ้ าหนักตวัน้อยมาก (extremely low birth weight, ELBW) 5 รายโดยมีโรคร่วม ไดแ้ก่ ภาวะความดนัปอด
สูง ภาวะหายใจลม้เหลวจากการขาดสารลดแรงตึงผิวในปอด ภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด และทารกครบ
ก าหนดหรือน ้ าหนักตัวมากกว่า 1,000 กรัม มีภาวะโรคร่วมก่อนหน้าดังกล่าว เสียชีวิตจ านวน 10 ราย 
นอกจากน้ีพบทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิดและความผิดปกติทางโครโมโซม ไดแ้ก่ trisomy 18 จ านวน 1 
ราย trisomy 21 จ านวน 1 ราย Dandy walker malformation จ านวน 1 ราย มีรูร่ัวหลอดลมและหลอดอาหาร 
จ านวน 1 ราย และ มีโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดซบัซอ้น จ านวน 2 ราย รวมทั้งหมด 21 ราย  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

ข้อมูลพื้นฐาน การติดเช้ือในโรงพยาบาล             
จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

มี (n = 107) ไม่มี (n = 517) 

เพศชาย  49 (45.8) 299 (57.8) 0.02 

สัญชาติไทย 76 (71.0) 391 (75.6) 0.66 

น ้าหนกัแรกเกิด  

- <1,000 กรัม 29 (27.1) 12 (2.3) <0.01 

- 1,001-1,500 กรัม 25 (23.4) 43 (8.3) <0.01 

- 1,501-2,500 กรัม 33 (30.8) 211 (40.8)   0.05 

- 2,501 กรัม 20 (18.7) 251 (48.6) <0.01 

 อายคุรรภ ์<37 สัปดาห์  86 (80.4) 307 (59.4) <0.01 

วิธีการคลอด                                                                                                                 0.13 

- คลอดทางช่องคลอด 48 (45.3) 231 (44.7) 
 

- ผา่คลอด 57 (53.8) 251 (48.6) 

- ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ 1 (0.9) 33 (6.4) 

- ช่วยคลอดดว้ยคีม 0 (0.0) 2 (0.4) 

คะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาที < 7*  46 (44.2) 76 (15.0) <0.01 

ใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ) 88 (88.2) 244 (47.2) <0.01 

ใส่สายสวนหลอดเลือดแดงทางสะดือ   61 (57.0) 182 (35.2) <0.01 

ใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ   94 (87.9) 478 (92.5)   0.12 

ใส่ PICC line  49 (45.8) 30 (5.8) <0.01 
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ข้อมูลพื้นฐาน การติดเช้ือในโรงพยาบาล             
จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

มี (n = 107) ไม่มี (n = 517) 

ใส่สายสวนปัสสาวะ  30 (28.0) 42 (8.1) <0.01 

ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 19 (17.8) 11 (2.1) <0.01 

ใส่สายระบายทรวงอก  6 (5.6) 6 (1.2)   0.02 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล median 
± IQR 

36±(18-6) 9±(5-2) <0.01 

ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วย NICU 
median ± IQR 

15±(9-4) 3±(1-6) <0.01 

ทารกเสียชีวิต  23 (21.5) 21 (4.1) <0.01 

* Birth asphyxia NICU, Neonatal intensive care unit; IQR, interquartile range; PICC, peripherally 
inserted central catheter 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยใชก้ารวิเคราะห์แบบ cox 
regression แบบปัจจยัเด่ียวและพหุปัจจยัแสดงดงัตารางท่ี 2 พบว่า หากวิเคราะห์แบบปัจจยัเด่ียว พบปัจจยั
เส่ียงดงัตาราง ไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวัน้อยมาก (< 1,500 กรัม) ทารกเกิดก่อนก าหนด (อายุครรภ ์< 
37 สัปดาห์) ภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด (คะแนนแอพการ์ท่ี 5 นาทีน้อยกว่า 7) การใส่ PICC line นาน
กวา่ 7 วนั การใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือมากกวา่ 7 วนั การใส่สายสวนหลอดเลือดแดงทางสะดือ
นานกว่า 7 วนั การใส่ท่อช่วยหายใจแรกรับ และระยะเวลานอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต เพิ่มความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลของผูป่้วยทารกแรกเกิดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หากวิเคราะห์แบบพหุ
ปัจจยัพบว่า ภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด adjusted HR = 2.44, (95% CI 1.08-5.50, p value 0.03) การใส่
สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือนานกว่า 7 วนั adjust HR = 1.88, (95% CI 1.25-2.85, p value 0.04) และ
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล adjust HR = 0.97, (95% CI 0.96-0.99, p value 0.02) ท่ีสัมพนัธ์การติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ จากขอ้มูลในตารางท่ี 1 พบว่าภาวะน ้ าหนกัตวันอ้ยและทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ทางผูวิ้จัยจึงน ามาวิเคราะห์ survival analysis โดยใช้ Kaplan-Meier method 
(รูปภาพท่ี 1) ซ่ึงมีการติดตามผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างท่ีระยะเวลา 60 วนัพบว่าทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 
1,000 กรัม ทารกแรกเกิดอายุครรภน์อ้ยกว่า 32 สัปดาห์ การไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจแรกเกิด และไดรั้บ
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การใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือนานเกิน 7 วนั เพิ่มความเส่ียงการติดเช้ือในโรงพยาบาล 5.35 เท่า 
(95% CI = 3.46-8.30, p value < 0.01), 3.77 เท่า (95% CI = 2.56-5.58, p value < 0.01), 3.62 เท่า (95% CI = 
2.20-5.96 , p value < 0.01) และ 1.88 เท่า (95% CI = 1.24-2.85, p value 0.03) ตามล าดบั หากพิจารณาจาก 
Kaplan-Meier (KM)-curve ของทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,000 กรัม พบว่าเม่ือเวลาผ่านไป 10 วนั 
มีการติดเช้ือในประชากรตวัอย่างร้อยละ 50 และเม่ือส้ินสุดระยะเวลาการติดตามพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 80 ส่วนในทารกแรกเกิดอายุครรภน์้อยกว่า 32 สัปดาห์ การไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจแรกเกิด และได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือนานเกิน 7 วนั มีการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลร้อยละ 50 เม่ือส้ินสุดระยะติดตาม  
 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กับการติดเช้ือในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตดว้ยการวิเคราะห์แบบ  cox regression 

ปัจจัยเส่ียง Hazard ratio (95% CI) Adjusted HR (95% CI) p value 

ทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวั 
นอ้ยมาก (< 1,500 กรัม) 

3.63 (2.45-5.36) 2.76 (0.89-8.55) 0.08 

ทารกเกิดก่อนก าหนด 
อายคุรรภ ์<37 สัปดาห์  

1.88 (1.19-2.94) 2.00 (0.69-5.79) 0.20 

คะแนนแอพการ์ท่ี  5 นาที < 7* 3.52 (2.39-5.19) 2.44 (1.08-5.50) 0.03 

ใส่ PICC > 7 วนั 2.33 (1.05-5.20) 1.68 (0.62-4.54) 0.30 

ใส่ UVC  > 7 วนั 1.88 (1.25-2.85) 2.63 (1.03-6.75) 0.04 

ใส่ UAC > 7 วนั 2.18 (1.31-3.61) 2.14 (0.91-5.03) 0.08 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 3.62 (2.20-5.96) 2.41 (0.31-18.59) 0.40 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 1.03 (1.02-1.03) 0.97 (0.96-0.99) 0.02 

* Birth asphyxia; PICC, peripherally inserted central catheter; UVC, umbilical venous catheter; UAC, 
umbilical arterial catheter 
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รูปท่ี 1 แสดง KM curve กลุ่มติดตามท่ีระยะเวลา 60 วนั 
 
การศึกษารูปแบบเช้ือก่อโรคท่ีทําให้เกดิการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาพบวา่ การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิ เป็นประเภทการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 35.5 โดย 34 คร้ังเหตุการณ์ ตรวจไม่พบเช้ือก่อโรค (culture negative BSI) รองลงมาได้แก่ 
ภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 22.4 และการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพนัธ์กบัสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ร้อยละ17.8 ดงัตารางท่ี 3 การติดเช้ือในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ตรวจไม่พบเช้ือ
ก่อโรค ร้อยละ 55.1 รองลงมา พบเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุมากท่ีสุด ได้แก่ Acinetobacter baumannii ร้อย
ละ 24.3 coagulase-negative Staphylococcus ร้อยละ 7.5 และ  Escherichia coli ร้อยละ 3.1 (รูปภาพท่ี 2) 
เช้ือ ด้ือยาหลายขนาน (multidrug-resistant bacteria, MDR) โดยส่วนมากพบเป็น เช้ือ  Acinetobacter 
baumannii และ Enterobacter cloacae 
 
 
 

P = < 0.01 HR (95%CI) = 3.77 (2.56-5.58)  
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ตารางท่ี 3 รูปแบบเช้ือก่อโรคท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

ประเภทการติดเช้ือ จํานวนการติดเช้ือ
(ร้อยละ) 

เช้ือก่อโรค จํานวนคร้ัง
เหตุการณ์ 

 
การติดเช้ือในกระแสเลือด 
แบบปฐมภูมิ 

 
 

38 (35.5) 

ไม่พบ 4 

coagulase-negative Staphylococcus 2 

Acinetobacter baumannii 1 

Escherichia coli 1 

 
 
ปอดอกัเสบจากการใช ้
เคร่ืองช่วยหายใจ  

 
 

24 (22.4) 

Acinetobacter baumannii 15 

Escherichia coli 1 

Pseudomonas aeruginosa 2 

ไม่พบ 6 

การติดเช้ือในกระแสเลือด 
สัมพนัธ์กบัสายสวนหลอด 
เลือดด าส่วนกลาง  

19 (17.8) Acinetobacter baumannii 6 

coagulase-negative Staphylococcus 5 

Escherichia coli 2 

Klebsiella pneumoniae 2 

Staphylococcus aureus 1 

Enterobacter cloacae 1 

Candida 1 

ไม่พบ 1 

ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ 11 (10.3) ไม่พบ 11 
  

ปอดอกัเสบจากการติดเช้ือใน 6 (5.6) Acinetobacter baumannii 3 
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ประเภทการติดเช้ือ จํานวนการติดเช้ือ
(ร้อยละ) 

เช้ือก่อโรค จํานวนคร้ัง
เหตุการณ์ 

โรงพยาบาล ไม่พบ 3 

การติดเช้ือท่ีระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

4 (3.7) Enterococcus faecalis 1 

Enterococcus faecium 1 

Enterobacter cloacae 1 

Acinetobacter baumannii 1 

การติดเช้ือต าแหน่งผา่ตดั 3 (2.8) coagulase-negative Staphylococcus 1 

ไม่พบ 2 

โรคติดเช้ือท่ีระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่
สายสวนปัสสาวะ 

2 (1.9) ไม่พบ 2 

 

 
รูปท่ี 2 การกระจายตวัของเช้ือก่อโรคท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
 

Coagulase-negative 
Staphylococcus 
7.5% 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษาในทารกแรกเกิดจ านวน 624 ราย พบการติดเช้ือในโรงพยาบาลจ านวน 107 คร้ัง

เหตุการณ์ คิดเป็นอุบติัการณ์ร้อยละ 17.2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีจดัท าขึ้นในประเทศอิหร่าน3 ท่ีพบ
ความชุกร้อยละ 13.5 และงานวิจัยท่ีจัดท าในประเทศอิตาลี  ท่ีพบอุบัติการณ์การเกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเท่ากบัร้อยละ13.28 และ 12.89 ตามล าดบั  

เม่ือวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยโดยใช้ cox regression analysis พบว่าทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน
ระยะปริก าเนิดมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 2.44 เท่า (95% CI 1.08-5.50, p value 0.03) 
ซ่ึงปัจจยัน้ีมีการรายงานท่ีสอดคลอ้งกนักบัผลงานวิจยัของ Jeong IS และคณะ14 และ Kumar S4 การใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าทางสะดือนานกว่า 7 วนั พบว่าเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล 1.88 เท่า 
(95% CI 1.25-2.85, p value 0.04) ผลสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zheng X  ท่ีจัดท าในประเทศจีน15 โดย
พบว่าระยะเวลาการใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือท่ี เพิ่มมากขึ้ นส่งผลต่อการติดเช้ือและ
ภาวะแทรกซอ้น (สำยสวนหลอดเลือดด ำสะดือตนั ปลำยสำยเลื่อนต ำแหน่ง มีเลือดออกจำกต ำแหน่งที่ใส่
สำยสวนหลอดเลือดด ำสะดือ เลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ) ปัจจัยสุดท้ายคือ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลโดยกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือ มีค่ามธัยฐานในการนอนโรงพยาบาลอยูท่ี่ 36 วนั 
และกลุ่มท่ีไม่มีการติดเช้ือ 9 วนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.01) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Jeong IS และคณะ14 พบกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานกว่าใน
กลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือในโรงพยาบาล 44 และ 23วนัตามล าดบั อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
แบบปัจจยัเด่ียวพบว่าระยะการนอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นเพิ่มการติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 3 (95% CI 
1.02-1.03, p value < 0.01) แต่หากวิเคราะห์แบบพหุปัจจยัพบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นมี
ผลลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 3, (95% CI 0.96-0.99, p value 0.02) ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากการ
ค านวณทางสถิติและปัจจยักวน เช่น ทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อย ทารกเกิดก่อนก าหนด ในทารกกลุ่มน้ี
จะตอ้งไดรั้บการรักษาเป็นระยะเวลานานแมว้า่ไม่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ประเภทของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิ
คิดเป็นร้อยละ 35.5 ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 22.4 และ การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
สัมพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ร้อยละ17.8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Choobdar F และ
คณะ3 และ Kumar S4 เปรียบเทียบการศึกษาในประเทษไทย โดยโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี
พบปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 40.6 ซ่ึงทารกร้อยละ 83.1 ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
พบว่าไม่สอดคลอ้งกับผลการศึกษาน้ี เน่ืองจากอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจของทารกแตกต่างกนั รวมถึง
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล รูปแบบเช้ือก่อโรค17 ตรวจไม่พบเช้ือก่อโรค ร้อยละ 55.1 สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Choobdar F และคณะ3 เน่ืองจากในการติดเช้ือบางกรณีไม่ไดเ้ก็บเพาะเช้ือของสายสวนต่างๆ 
นอกจากน้ีอาจเกิดจากการท่ีทารกไดรั้บยาปฏิชีวนะน ามาก่อนการเก็บส่ิงส่งตรวจ และปริมาณส่ิงส่งตรวจ
ถูกจ ากดัดว้ยน ้ าหนักของทารกแรกเกิดโดยเฉพาะในกลุ่มทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อยมาก เช้ือก่อโรคท่ี
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เป็นสาเหตุการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ี สุด คือ  Acinetobacter baumannii คิดเป็น ร้อยละ 24.3 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Choobdar F3, Kumar S4 และ  Demirdag BT6 เน่ืองจากเช้ือ Acinitobacter 
baumannii เป็นเช้ือก่อโรคท่ีมกัพบว่าด้ือต่อย่าปฏิชีวนะหลายชนิด ซ่ึงเกิดจากหลายกลไกการด้ือยา เช่น 
สร้างเอนไซม์ท าลายยา การลดการน ายาเขา้เซลล์โดยลดการสร้างพอริน (porin) การขบัยาออกจากเซลล ์
การเปล่ียนแปลงเป้าหมายในการจับของยา เป็นต้น อีกทั้ งสามารถส่งผ่านยีนด้ือยาได้หลายวิธี เช่น 
transposons plasmids และ integrons เป็นตน้18 

อตัราการเสียชีวิตในกลุ่มท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกบักลุ่มท่ีไม่มีติดเช้ือร้อยละ 21.5 
และ 4.1 ตามล าดับสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kumar S4 ซ่ึงพบอัตราเสียชีวิตในกลุ่มติดเช้ือใน
โรงพยาบาลร้อยละ 294 อย่างไรก็ตามในกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่ามีอาการป่วยรุนแรง เช่น 
น ้ าหนักตวัแรกเกิดน้อยมาก ภาวะสมองขาดออกซิเจนปริก าเนิด ภาวะความดนัปอดสูง มีความพิการแต่
ก าเนิดร่วมดว้ยซ่ึงมีผลต่อภาวะทุพลภาพและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด13 

จากขอ้มูลการศึกษาน้ีพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลบางปัจจยัสามารถ
ป้องกนัได ้ในขณะเดียวกนับางปัจจยัไม่สามารถป้องกนัได้ เน่ืองจากเป็นปัจจยัจากทารกแรกเกิดเอง จาก
การศึกษาน้ีทางผูวิ้จยัสามารถน าผลการศึกษามาปรับใชส้ร้างแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
การติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การก าหนดมาตรการใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือไม่เกิน  7 วนั 
นอกจากน้ีบุคลากรของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จะไดป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยในการ
ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ventilator associated pneumonia) แนวทางปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (weaning protocol) และแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการช่วย
หายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (non-invasive ventilation care bundle) อยา่งเคร่งครัด 
 
บทสรุป 

จากขอ้มูลการศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การติดเช้ือในโรงพยาบาลร้อยละ 17.2 ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด การใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ
นานกว่า 7 วนั และ ระยะเวลาการนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต  ประเภทการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ การติดเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิ (primary blood stream infection) สาเหตุของเช้ือก่อโรคท่ีส าคญั
คือ Acinetobacter baumannii  
 
กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณผูป้กครองของทารกทุกราย กุมารแพทยแ์ละพยาบาลหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีช่วยท าให้งานวิจัยน้ีส าเร็จและสามารถน าข้อมูลไปเป็น
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยต่อไป 
 

การศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลในหน่วยผูป่้วยทารกแรกเกิดฯ                        97 
 



                              

เอกสารอ้างองิ 
1. Sass L, Karlowicz MG. Healthcare-associated infections in the neonate. Principles and Practice 

of Pediatric Infectious Diseases. 2018;560-6.e3. 
2. Stoll BJ, Hansen N, Fanaroff AA, Wright LL, Carlo WA, Ehrenkranz RA, et al. Late-onset 

sepsis in very low birth weight neonates: The experience of the NICHD neonatal research 
network. Pediatrics. 2002;110:285–91. 

3. Choobdar F, Vahedi Z, Khosravi N, Khalesi N, Javid A, Shojaee S. Nosocomial infection in an 
Iranian neonatal intensive care unit: hospital epidemiology and risk factors. Arch Pediatr Infect 
Dis. 2020;11:8. 

4. Kumar S, Shankar B, Arya S, Deb M, Chellani H. Healthcare associated infections in neonatal 
intensive care unit and its correlation with environmental surveillance. J Infec Pub Health. 
2018;11:275–9. 

5. Vain NE, Farina D, Vazquez LN. Neonatology in the emerging countries: the strategies and 
health-economics challenges related to prevention of neonatal and infant infections. Early Hum 
Dev. 2012;88:S53–9. 

6. Demirdag BT, Koc E, Tezer H, Oguz S, Satar M, Saglam O, et al. The prevalence and diagnostic 
criteria of health-care associated infections in neonatal intensive care units in Turkey: A 
multicenter point- prevalence study. Pediatr Neonatol. 2021;62:208–17. 

7. Dramowski A, Aucamp M, Beales E, Bekker A, Cotton MF, Fitzgerald FC, et al. Healthcare-
associated infection prevention interventions for neonates in resource-limited settings. Frontiers 
in pediatrics. 2022;7:10. 

8. Orsi GB, d’Ettorre G, Panero A, Chiarini F, Vullo V, Venditti M. Hospital-acquired infection 
surveillance in a neonatal intensive care unit. Am J  Infec Control. 2009;37:201–3. 

9. Auriti C, Ronchetti MP, Pezzotti P, Marrocco G, Quondamcarlo A, Seganti G, et al. 
Determinants of nosocomial infection in 6 neonatal intensive care units: An Italian multicenter 
prospective cohort study. Infection control & hospital epidemiology. 2010;31:926–33. 

10. Leksakundilok P, Leksakundilok J, Ounchanum P. Incidence of ventilator-associated pneumonia 
in preterm very low birth weight neonates with positive tracheal aspirate cultures. วารสารกุมาร
เวชศาสตร์. 2565;61:172-9. 

11. Wright MO, Hebden JN, Allen-Bridson K, Morrell GC, Horan T. Healthcare-associated 
infections studies project: An American journal of infection control and national healthcare 
safety network data quality collaboration. Am J Infec control. 2010;38:416–8. 

98 ธญัสินี อภิพรพนัธ์ุ และคณะ                                       วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2568 



                              

12. CDC/NHSN surveillance definitions for specific types of infections [Internet]. 2020. [cited 2022 
Oct 30] Available from: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef_current.pdf 

13. Centers for Disease Control and Prevention. Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) 
[Internet]. 2024. [cited 2022 Oct 30] Available from: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/ 
pscmanual/ 7psccauticurrent.pdf 

14. Jeong IS, Jeong JS, Choi EO. Nosocomial infection in a newborn intensive care unit (NICU), 
South Korea. BMC Infect Dis. 2006;33:686-92. 

15. Zheng X, He D, Yang Z, Chen L, Jiang M, Qi Y, et al. Dwell time and bloodstream infection 
incidence of umbilical venous catheterization in China. Pediatr Investig. 2023;7:239-46. 

16. Corso L, Buttera M, Candia F, Sforza F, Rossi K, Lugli L, et al. Infectious risks related to 
umbilical venous catheter dwell time and its replacement in newborns: A narrative review of 
current evidence. Life. 2024;13:123.  

17. Petdachai W. Nosocomial pneumonia in a newborn intensive care unit. J Med Assoc Thai. 
2000;83:392-7. 

18. Ibrahim S, Al-Saryi N, Al-Kadmy IMS, Aziz SN. Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii 
as an emerging concern in hospitals. Mol Biol Rep. 2021;48:6987-98. 
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