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Abstract
	 Neonatal sepsis is a significant cause of morbidity 

and mortality in newborns and often leads to the 

overuse of antibiotics due to its nonspecific clinical 

presentation. The Neonatal Sepsis Calculator (NSC) is a 

tool designed to assess the risk of neonatal sepsis and 

reduce unnecessary antibiotic use. This study aims to 

evaluate the effectiveness of the NSC compared to the 

conventional diagnostic approach based on clinical 

history, physical examination, and laboratory findings, as 

recommended by the American Academy of Pediatrics 

(AAP) and the Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC). Reducing unnecessary antibiotic use in suspected 

neonatal sepsis cases can help mitigate antibiotic 

resistance, decrease complications, and alleviate the 

workload of healthcare providers. Additionally, separating 

mothers and newborns can hinder the establishment of 

early bonding, which is crucial for postnatal development. 

Implementing a structured approach to improve the 

quality of care for infants suspected of Early-Onset 

Neonatal Sepsis (EONS) can address these issues 

effectively.

Research Objectives: To compare clinical outcome 

of using diagnostic tools for appropriate management 

of suspected EONS vs conventional treatment.

Methods: This randomized prospective cohort study 

included neonates with a gestational age of ≥34 weeks 

suspected of EONS, admitted to the neonatal intensive 

care unit (NICU) and pediatric ward 3 (Sick Newborn) 

at Sawanpracharak Hospital between January 4, 2023, 

and October 2, 2024. Data were collected prospectively, 

comparing two groups: one diagnosed using the NSC 

and the other using the conventional approach based 

on clinical history, physical examination, and laboratory 

findings. Data on antibiotic administration, duration of 

therapy, blood culture results (Hemo C/S), and clinical 

outcomes were analyzed using Chi-square tests, Fisher’s 

exact tests, and logistic regression.

Results: Of the 219 enrolled patients, 10 were excluded 

due to shock, severe cyanosis, or cardiopulmonary 

abnormalities, 7 due to pneumothorax, and 3 due to 

genetic disorders, leaving 199 patients (107 males, 92 

females) for analysis. The NSC group comprised 96 

patients, while the conventional group included 103 

patients. In the NSC group, 39 patients (40.6%) received 

initial antibiotics, and 12 (12.5%) received antibiotics 

after 72 hours. The average length of stay (LOS) was 

6.33 days, with complications including respiratory 

failure (25 cases), pneumothorax (5 cases), necrotizing 

enterocolitis (8 cases), meningitis (1 case), and 1 death 

(68.9%, 16.4%, 10.7%, 4.1%, and 1.0%, respectively). 

In the conventional group, 69 patients (67.0%) received 

initial antibiotics, and 18 (17.5%) received antibiotics 
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after 72 hours. The average LOS was 8.28 days, with 

complications including respiratory failure (33 cases), 

pneumothorax (11 cases), necrotizing enterocolitis 

(14 cases), meningitis (3 cases), and 4 deaths (68.9%, 

16.4%, 10.7%, 4.1%, and 3.9%, respectively). Statistical 

significant differences (p-value<0.01) were observed 

in favoring NSC group including % of initial antibiotic 

use, post-72-hour antibiotic administration, LOS, and 

complications .

Conclusion: EONS is a critical and common condition 

in neonates. The use of the NSC can improve accuracy, 

appropriateness of antibiotic therapy and clinical 

outcome in managing EONS.

Keywords: Early-Onset Neonatal Sepsis (EONS), 

Neonatal Sepsis Calculator, Antibiotics, Diagnosis, 

Complications, Mortality.
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและการ

เสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด เนื่่�องจากอาการทางคลิินิิกไม่่เฉพาะ

เจาะจงต่่อการวินิิจิฉัยัจึงึมักันำไปสู่่�การใช้้ยาปฏิชิีีวนะเกินิจำเป็็น 

เนื่่�องจากอาการทางคลิินิิกไม่่เฉพาะเจาะจง เครื่่�องคำนวณ

ความเสี่่�ยงภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด (Neonatal Sepsis 

Calculator: NSC) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยประเมิินความเสี่่�ยงและ

ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ Neonatal Sepsis Calculator  

เทีียบกับั การวินิิิจฉัยัโดยใช้้ประวััติ ิตรวจร่่างกายและผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการของกุุมารแพทย์์ที่่�ทำตามปกติิตามคำแนะนำของ 

American Academy Of Pediatric และ Center Of Disease 

Control (CDC) การลดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในทารกที่่�สงสััยติิดเชื้้�อ

โดยไม่่จำเป็็น จะช่่วยทำให้้ลดภาวะดื้้�อยาและลดภาวะแทรกซ้้อน 

ทั้้�งลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลลง นอกจากนั้้�น การแยก

มารดาและทารกแรกเกิิดยัังอาจทำให้้เป็็นปัญหาในการสร้้าง

สัมัพัันธ์์สายใยรััก ซึ่่�งควรพััฒนาตั้้�งแต่่ช่่วงแรกหลัังคลอด 

การประเมิินความเสี่่�ยงทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย Early Onset 

Neonatal Sepsis อย่่างเหมาะสม มีีแบบแผน จะทำให้้ปััญหา

เหล่่านี้้�ได้้รัับการแก้้ไขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย: เพื่่�อประสิิทธิิผลของเครื่่�องมืือในการ

วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยสงสััย Early Onset Neonatal Sepsis โดย

เปรีียบเทีียบผลกัับการรัักษาตามแนวเวชปฏิิบััติิ เพื่่�อปรัับปรุุง

การรักัษาด้้วยยาปฏิชิีีวนะในผู้้�ป่วยสงสััย Early Onset Neonatal 

Sepsis เพื่่�อลดเวลานอนรพ. ค่่าใช้้จ่่ายและทรัพัยากรในการดููแล

ผู้้�ป่่วยสงสััย Early Onset Neonatal Sepsis 

วิธิีีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาในแบบ Randomized Prospective 

Cohort Study ในผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิอายุคุรรภ์์มากกว่่าเท่่ากับั 

34 สัปัดาห์์ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด Early Onset 

Neonatal Sepsis (EONS) และได้้ส่่งมารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

ทารกแรกเกิดิของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ (หอผู้้�ป่วย NICU 

และกุุมารเวช 3 ( Sick Newborn ))ระหว่่างวัันที่่� 4 มกราคม 

2566 ถึึง 2 ตุุลาคม 2567 การเก็็บข้้อมููลจากการศึึกษาไปข้้าง

หน้้าแบบสุ่่�มโดยเปรีียบเทีียบ ผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโดยใช้้ Neonatal Sepsis Calculator และกลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ประวััติิ ตรวจร่่างกายและผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการของกุุมารแพทย์์ เก็็บข้้อมููลการให้้ยาปฏิิชีีวนะ ระยะ

เวลาให้้ยา ผลการเพาะเชื้้�อ (Hemo C/S) และ ผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วย (Clinical Outcome) แปลผลโดยใช้้สถิิติิ Chi-square 

test, Fisher exact test และ Logistic Regression 

ผลการศึึกษา: ระหว่่าง 4 มกราคม 2566 ถึึง 2 ตุุลาคม 2567 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามาอยู่่�ในการศึึกษาจำนวน 219 คนถููกคััดออกจาก

การศึึกษาเนื่่�องจากมีีภาวะช็็อค ตััวเขีียวรุุนแรง มีีความผิิดปกติิ

ของหััวใจและปอดจำนวน 10 คน มีีลมรั่่�วในปอดแรกรัับ

จำนวน 7 คน มีีความผิิดปกติิทางพัันธุกรรม จำนวน 3 คน 

เหลืือผู้้�ป่วยทีีอยู่่�ในการศึกึษา 199 คน (เพศชาย 107 คน, หญิงิ 

92 คน) ที่่�ได้้รับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครองเป็็นลายลักัษณ์อักัษร 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ Neonatal Sepsis 

Calculator (NSC) 96 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้

ประวัตัิ ิตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารของกุุมารแพทย์ 

103 คน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ NSC ได้้รัับการให้้ยา

ปฏิิชีีวนะแรกรัับจำนวน 34 คน (ร้้อยละ 35.42) ได้้รัับยา

ปฏิชิีีวนะภายหลังัใน72 ชั่่�วโมงหลังัเกิดิจำนวน 12 คน (ร้้อยละ 

12.5) ระยะเวลารัักษาตััว (Length of stay) เฉลี่่�ย 6.33 วัันมีี

ภาวะแทรกซ้้อน Respiratory Failure 25 คน, Pneumothorax 

5 คน, Necrotizing Enterocolitis 8 คน, Meningitis 1 คน และ 

เสีียชีีวิิต 1 คน ( คิิดเป็็นร้้อยละ 26.04, 5.21,8.33,1.04 และ 

1.04 ตามลำดับั) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโดยใช้้ประวัตัิิ 

ตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิิบััติิการของกุุมารแพทย์์ ให้้ยา

ปฏิชิีีวนะแรกรับัจำนวน 69 คน (ร้้อยละ66.99) ได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ

ภายหลัังใน 72 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดจำนวน 18 คน (ร้้อยละ 17.48) 

เสีียชีีวิิต 4 คน (ร้้อยละ3.88) ระยะเวลารัักษาตััว (Length of 

stay) เฉลี่่�ย 8.28 วันั มีีภาวะแทรกซ้้อน Respiratory failure 

33 คน, Pneumothorax 11 คน, Necrotizing Enterocolitis 

1 คน. Meningitis 3 คน และเสีียชีีวิิต 4 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 

32.04, 10.67, 0.97,2.91 ตามลำดัับ) โดยที่่�การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

แรกรัับ การรัับยาปฏิิชีีวนะภายหลัังใน 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 

ระยะเวลารัักษาตััว ภาวะแทรกซ้้อน Respiratory failure, 

Pneumothorax, Necrotizing Enterocolitis, Meningitis 
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และการเสีียชีีวิิต มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ตามลำดัับ

สรุุป: ภาวะ Early Onset Neonatal Sepsis เป็็นภาวะวิิกฤติิ

ที่่�พบบ่่อยและสำคััญในทารกแรกเกิิด แต่่การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่แรก

รับัยังัทำได้้ยาก ทำให้้มีีการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�มากเกิินความจำเป็็น 

เป็็นผลให้้เกิิดการดื้้�อยา ทารกต้้องแยกจากมารดาเป็็นเวลานาน 

เสีียค่่าใช้้จ่่ายโดยไม่่จำเป็็น ทั้้�งยัังทำให้้ทารกมีีโอกาสติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น เกิดิภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิติเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การใช้้เครื่่�องมืือคืือ Neonatal Sepsis Calculator จะทำให้้

การดููแลและให้้ยาปฏิิชีีวนะได้้ถููกต้้องและเหมาะสมมากขึ้้�น

คำสำคััญ: Early Onset Neonatal Sepsis (EONS), 

Neonatal Sepsis Calculator, ยาปฏิิชีีวนะ (Antibiotics), 

การวิินิิจฉััย (Diagnosis), ภาวะแทรกซ้้อน (Complications) 

และการเสีียชีีวิิต

บทนำ�ำ
	 ภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อในระยะ 

72 ชั่่�วโมงแรก (Early-Onset Sepsis: EOS) จััดเป็็นปััญหา

สำคััญในการดููแลทารกแรกเกิิด เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราตายที่่�สููง โดยพบอุุบััติิการณ์์ของ EOS ใน

สหรััฐอเมริิกา 0.3-2.4 ต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ส่่วนการ

ศึึกษาในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของ EOS ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎุเกล้้า 13 ต่่อทารกเกิิด มีีชีีพ 1,000 รายและข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลอู่่�ทอง จังัหวััดสุพุรรณบุรุีี โรงพยาบาลพังังา โรงพยาบาล

สุวุรรณภููมิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ และโรงพยาบาลประโคนชัย จังัหวัดั

บุรุีีรัมย์์ พบอุบุัตัิกิารณ์์ของ EOS 14.5-20.9, 37, 52.6 และ 55.8 

ต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ตามลำดัับซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมาก เนื่่�องจากอาการทางคลิินิิกแรกรัับทารกแรกเกิิดที่่�

มีีการติดิเชื้้�อมักัไม่่ชัดัเจน แม้้ว่่าจะใช้้การซักัประวััติ ิตรวจร่่างกาย 

ประเมินิความเสี่่�ยงตามคำแนะนำของ American Academy Of 

Pediatrics และ Center Of Diseases Control สหรััฐอเมริิกา 

มาช่่วยในการตััดสิินใจ การรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�ถููกสงสััย EOS 

ส่่วนใหญ่่จึงมัักได้้รัับการรัักษาด้้วยการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแบบ

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับโดยไม่่จำเป็็น นำไปสู่่�การที่่�ผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิดต้้องถููกแยกจากมารดา เสีียโอกาสในการสร้้างสาย

สััมพัันธ์์สายใยรัักมารดาและทารก ระยะเวลาพัักรัักษาใน

โรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�นโดยไม่่จำเป็็น เกิิดผลข้้างเคีียงต่่างๆ เช่่น 

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพจากการเปลี่่�ยนแปลงของจุุลชีีพภายใน

ร่่างกายทารก การรัับการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น ยัังทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ตามมาในภายหลััง เช่่น Respiratory Failure, 

Pneumothorax, Necrotizing Enterocolitis, Meningitis และ

การเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งยัังทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายและภาระของบุุคคลากร

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น Neonatal Sepsis Calculator (NSC) เป็็นโปรแกรม

ซึ่่�งถููกพัฒันาโดยทีีมแพทย์จาก Kaiser Permanente Northern 

California (KPNC) ซึ่่�งนำโดย Dr. Karen Puopolo และ Dr. 

Gabriel Escobar เพื่่�อช่่วยประเมินิความเสี่่�ยงของ Early-onset 

Sepsis (EOS) ในทารกแรกเกิิดอายุุ <72 ชั่่�วโมง ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 

≥34 สััปดาห์์ โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ของ KPNC 

ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลของทารกหลายแสนคนในการนำมาพัฒันา

เครื่่�องมืือนี้้�เพื่่�อลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำเป็็น ในทารกที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ำ และช่่วยให้้แพทย์์สามารถตัดสิินใจได้้แม่่นยำขึ้้�น 

โดยใช้้ปััจจััยทางคลิินิิกและประวััติิของมารดาร่่วมกััน หลัักการ

ทำงานของ Neonatal Sepsis Calculator ในการคำนวณ Early 

Onset Neonatal Sepsis โดยพิิจารณาจาก 2 ขั้้�นตอนหลััก

1. Pre-test probability

	 • คำนวณความเสี่่�ยงพื้้�นฐานของ EOS จาก อายุุครรภ์์, น้้ำ

หนัักแรกเกิิด และปััจจััยของมารดา ได้้แก่่

 	 • ระดัับของ Maternal GBS Status

 	 • การใช้้ Intrapartum Antibiotic Prophylaxis (IAP)

 	 • อุุณหภููมิิของมารดาในช่่วง Intrapartum  

 	 • ระยะเวลาระหว่่าง Rupture of Membranes (ROM) 

และคลอด

2. Postnatal probability adjustment

	 • ประเมิินอาการของทารกหลัังคลอดเป็็น 3 กลุ่่�ม

	 1. Well-appearing neonates

	 2. Equivocal (uncertain) symptoms

	 3. Clinical illness (มีีอาการชััดเจนของ sepsis)

วิิธีีการใช้้ Neonatal Sepsis Calculator

1. คำนวณ Neonatal Sepsis Calculator โดยเข้้าถึึงได้้โดย

ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายได้้จาก https://neonatalsepsiscalculator.

kaiserpermanente.org

2. ป้้อนข้้อมููลของทารกและมารดา (ภาพ 1) ได้้แก่่

	 • อายุุครรภ์์ (Gestational age, GA)   

	 • น้้ำหนัักแรกเกิิด (Birth weight, BW)

	 • GBS status ของมารดา (GBS positive, negative, 

unknown)

	 • การให้้ยาปฏิิชีีวนะระหว่่างคลอด (IAP given or not)

	 • อุุณหภููมิิสููงสุุดของมารดาระหว่่างคลอด  

	 • ระยะเวลาระหว่่าง Rupture of Membranes (ROM) 

และ คลอด 

3. ระบบจะคำนวณค่่า EOS risk per 1000 live births

4. เลืือก อาการของทารกหลัังคลอด เพื่่�อปรัับค่่าความเสี่่�ยง

5. เครื่่�องมืือจะแนะนำแนวทางการดููแล เช่่น

	 • รัักษาด้้วยการสัังเกตุุอาการและประเมิินซ้้ำ     

	 • ติิดตามอาการทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิิด 

	 • ตรวจเลืือดและพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ
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วิธีการศึกษา
	 รููปแบบวิิจััย เป็็นวิิจััยชนิิด Prospective, Randomized 

Control Trial (RCT) Control Trial, Analyzer Single-blind 

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มวิิจััย (Intervention) ซึ่่�งใช้้การประเมินิความ

เสี่่�ยงด้้วย Neonatal Sepsis Calculator ช่่วยตััดสิินใจวิินิิจฉััย

และรัักษา Early-onset Neonatal Sepsis และกลุ่่�มควบคุุม 

(Control, Conventional Practice) ซึ่่�งใช้้อาการทางคลิินิิก

อย่่างเดีียว (Clinical-based, CB-group)

	สถ านที่่�วิิจััย หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต (NICU)และ 

กุุมารเวช 3 (Sick Newborn) โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

นครสวรรค์์ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ของเขตสุุขภาพที่่� 3 ขนาด 

850 เตีียง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ทารกแรกเกิิดที่่�รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยจากการ

วิินิิจฉััยสงสััยภาวะ Sepsis โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Inclusion Criteria) ดัังนี้้�

1.	ท ารกแรกเกิิดจากอายุุครรภ์์ ≥ 34 สััปดาห์์

2.	ท ารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Early-Onset Sepsis 

ตามเกณฑ์์ AAP และ CDC

3.	ผู้้� ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการศึึกษา

และมีีเกณฑ์์คััดออกจากการวิิจััย (Exclusion criteria) ดัังนี้้�

1.	ท ารกวิิกฤติิและต้้องรัับยาปฏิิชีีวนะเร่่งด่่วนโดยพิิจารณา

จากอาการทางคลิินิิก วิินิิจฉััยและตััดสิินใจโดยกุุมารแพทย์์โดย

ไม่่ใช้้ NSC

2.	ท ารกที่่�โครโมโซมผิิดปกติิหรืือความพิิการแต่่กำเนิิดรุุนแรง

3.	ท ารกที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

4.	ท ารกที่่�ผู้้�ปกครองปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย

	ผู้้�ป่ ่วยทารกแรกเกิิดที่่� เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการสุ่่�มสััดส่่วน 

1:1 โดยวิธิีี Simple Randomization ด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ 

โดยกุุมารแพทย์์สามารถเปลี่่�ยนวิิธีีการวิินิิจฉััยไประหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มวิิจััยได้้ก่่อนเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะเท่่านั้้�น (Cross-

over design) ดัังภาพ 2

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น (Case 

record form) แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะ

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย, ส่่วนที่่� 2 การปฏิิบััติิตามคำแนะนำและใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะและส่่วนที่่� 3 ผลทางคลิินิิก 

รูปูที่่� 2 Study flow-diagram

รููปที่่� 1 การให้้ปััจจััยเพื่่�อคำนวณ Early-Onset Sepsis (EOS) 

Neonatal Sepsis Calculator แบบ Web-based accessibility

	อย่่ างไรก็็ตามการศึึกษาการใช้้ Neonatal Sepsis 

Calculator ในอดีีตของไทยส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการศึึกษาแบบ 

Retrospective ซึ่่�งไม่่สะท้้อนการตััดสินิใจในเวชปฏิบิัตัิจิริงิและ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งความล่่าช้้าทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผล Neonatal Sepsis 

Calculator หรืือ NSC เพื่่�อประเมิิน Early-onset Neonatal 

Sepsis ในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

นำไปสู่่�การตััดสิินใจใช้้ยาปฏิิชีีวนะและผลทางคลิินิิกของทารก

แรกเกิิด โดยการวิิจัยันี้้�ได้้รัับการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เลขที่่� COE.No.28/2568

ตารางที่่� 1 แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกตามระดัับความเส่ี่�ยง 

EOS9-10

EOS Risk 
(per 1000 live births)

แนวทางปฏิิบััติิ

<0.65 per 1000 ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารหรืือให้้ยาปฏิชิีีวนะ แนะนำ

ให้้ดููแลทารกในหอผู้้�ป่ ่วยปกติิ และ

สัังเกตอาการตามปกติิ

0.65-1.54 per 1000 ติิดตามอาการทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิิด

อาจพิิจารณาตรวจ CBC-CRP หากมีี

อาจพิิจารณาตรวจ CBC/CRP หากมีี

อาการผิิดปกติิ

≥1.54 per 1000 พิิจารณาตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพิ่่�มเติิม เช่่น CBC, CRP และ Blood 

Culture พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และพิิจารณารัับไว้้ใน NICU หาก

ทารกมีีอาการทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ลัักษณะทั่่�วไปทางคลิินิิกแสดงด้้วย

ค่่าร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, มัยัธฐานและฐานนิยม เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Chi-square test หรืือ Student t-test โดย

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญที่่� p-value<0.05 โดยตััวอย่่างที่่� 

Cross-over Diagnostic Method ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วย 

Intention-to-treat (ITT)

ผลการศึกษา
	 ระหว่่าง 4 มกราคม 2566 ถึึง 2 ตุุลาคม 2567 มีีผู้้�ป่่วย

ทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์มากกว่่าเท่่ากัับ 34 สััปดาห์์ ที่่�สงสััย 

Early Neonatal Sepsis และส่่งมารัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิดวิิกฤต (NICU) และ กุุมารเวช 3 (Sick Newborn) ใน

การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 219 คน ถููกคััดออกจากการศึึกษาเนื่่�องจากมีี

ภาวะช็อ็ค เขีียวรุนแรง มีีความผิิดปกติิของหัวัใจและปอดจำนวน 

11 คน มีีลมรั่่�วในปอดแรกรัับจำนวน 6 คน มีีความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม จำนวน 3 คน เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

199 คน (เพศชาย 108 คน, หญิิง 91 คน) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดถููก

แบ่่งแบบสุ่่�มสลัับเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ Neonatal 

Sepsis Calculator จำนวน 96 คนและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

โดยใช้้ประวัตัิ ิตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารของกุุมาร

แพทย์์ 103 คน โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างที่่� p-value 

0.05 ในเรื่่�องเพศ วิิธีีการคลอด ประวััติิมารดาติิดเชื้้�อ Group B 

Streptococcus และ APGAR Score ที่่� 5นาทีี แต่่สิ่่�งที่่�ต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญคืือ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกคลอด เวลาน้้ำเดิิน

ก่่อนคลอด อุุณหภููมิิสููงสุุดมารดาก่่อนคลอด ประวััติิเวลาท่ี่�

มารดาได้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนคลอดและ APGAR Score ที่่� 1 นาทีี  

เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1 และ 2) 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator ( NSC group)และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้การ

ดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group)

NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value

เพศชาย 52 56 0.45

เพศหญิิง 44 47

อายุุครรภ์์

	 34-37 สััปดาห์์

	 37-40 สััปดาห์์

	 40-43 สััปดาห์์

29

42

25

31

45

27

0.03

น้้ำหนัักแรกคลอด 

	 < 1500 กรััม

	 1500 – 3000 กรััม

	 >3000 กรััม

6

49

41

8

52

43

0.01

วิิธีีการคลอด

	 Normal labor

	 Cesarean

58

38

60

43

0.21

เวลาน้้ำเดิินก่่อนคลอด

	 < 12 ชั่่�วโมง

	 12 -18 ชั่่�วโมง

	 > 18 ชั่่�วโมง

31

49

16

35

52

16

0.005

อุุณหภููมิิสููงสุุดของมารดาก่่อนคลอด

	 37°C

	 37 – 37.5 °C

	 37.5 – 38.5 °C

	 > 38.5 °C

29

58

5

4

31

62

6

4

0.001
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การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

	พ บว่่าทารกแรกเกิิดที่่�อยู่่ �ในกลุ่่ �ม Neonatal Sepsis 

Calculator ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายหลัังในช่่วง 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด น้้อยกว่่ากลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ประวััติิ 

ตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยได้้ร้้อยละ 35.4 และร้้อยละ 67.0 ตามลำดัับ 

(p-value<0.01) อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่ �มผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีคะแนน 

Neonatal Sepsis Calculator น้้อย (Well Appearing) 

และได้้รัับคำแนะนำให้้ดููแลตามปกติิมีีการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

แรกรัับ 3 คน และภายหลัังในช่่วง 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.25 ซึ่่�งเกิิดจากการตััดสิินใจให้้

ยาโดยแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานนอกเวลาแม้้ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการทางคลิินิิก (ตาราง 3) 

แปลผล พบ p-value <0.001 นั้้�นกลุ่่�ม EOS ลดการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะแรกรัับอย่่างมีีนััยสำคััญและ OR เป็็น 0.28 มีี

โอกาสได้้รัับยาปฏิิชีีวนะแรกรัับในกลุ่่ �ม EOS ต่่ำกว่่ากลุ่่ �ม 

CB ที่่� 72% 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาล (Length Of Stay) 

ทารกแรกเกิิดที่่�อยู่�ในกลุ่่�ม Neonatal Sepsis Calculator 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล ลดลงเป็็น 6.33 วััน เทีียบกัับกลุ่่�ม CB ตามปกติิ 

8.28 วััน (p-value<0.01)

NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value

ประวััติิมารดา Group B streptococcus positive 5 6 0.15

ประวััติิมารดาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะก่่อนคลอด

	 <2 ชั่่�วโมง

	 2-4 ชั่่�วโมง

	 4-18 ชั่่�วโมง

	 >18 ชั่่�วโมง

	 ไม่่ได้้รัับ

9

14

10

2

61

14

18

12

3

56

0.04

APGAR score ทารกที่่� 1 นาทีี

	 < 7

	 7 - 10

24

72

27

76

0.008

APGAR score ทารกที่่� 5 นาทีี

	 < 7

	 7 - 10

12

84

14

89

0.12

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator ( NSC group)และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้การ

ดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group) (ต่่อ)

	 * American Academy Of Pediatrics, ** Center of Diseases Control

ตารางที่่� 3 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ABO)

ตััวแปร NSC group

(n=96)

CB group

(n=103)

p-value OR RR

ได้้รัับยาแรกรัับ 34 คน (35.4%) 69 คน (67.0%) <0.001 0.28 (0.16–0.48) 0.53 (0.38–0.73)

ได้้รัับยาใน 72 ชม. 12 คน (12.5%) 18 คน (17.5%) 0.31 0.68 (0.31–1.47) 0.71 (0.36–1.42)
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แปลผล การพบเชื้้�อในเลืือดจากผลการเพาะเชื้้�อนั้้�นไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญและโอกาสพบเชื้้�อในกลุ่่�ม 

NSC ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม CB 36% (แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญ)

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Respiratory Failure, 

Pneumothorax, Necrotizing Enterocolitis, Meningitis 

รวมทั้้�งอััตราตาย พบกลุ่่�ม NSC 26.04%, 5.21%, 8.33%, 

1.04% และ 1.04% ตามลำดัับ โดยไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโดยใช้้ประวััติิ ตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิิบััติิ

การตามปกติ ิ32.04%, 10.68%, 13.59%., 2.91% และ 3.88% 

ตามลำดัับ (ตาราง 5)

แปลผล ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่าง 2 กลุ่่ �มและ OR และ RR <1 กลุ่่ �ม NSC มีีแนว

โน้้มลดความเสี่่�ยงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

	พ บว่่ามีีการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของเครื่่�องมืือ Neonatal 

Sepsis Calculator คืือ แรกรัับ, เข้้ารับัการรักัษาในหออภิบิาล

ทารกวิิกฤติิ, การติิดตามสััญญาณชีีพและการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

นั้้�นมีีอััตราสููง (90.90%, ,89.0% และ 93.75% ตามลำดัับ)

	 NEC; Necrotizing enterocolitis

ตารางที่่� 4 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาล (Length Of Stay) และ hemoculture ระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวแปร NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value

LOS (วััน) 6.33 ± 4.5 8.28 ± 5.2 0.008

ผลเพาะเชื้้�อ (Hemoculture)

NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value OR RR

พบเชื้้�อ 20 (20.8%) 30 (29.1%) 0.17 0.64 (0.34–1.21) 0.71 (0.44–1.16)

ตารางที่่� 5 ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราตาย

Complication NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value OR RR

Respiratory Failure 25 (26.0%) 33 (32.0%) 0.35 0.75 (0.41–1.38) 0.81 (0.52–1.27)

NEC 8 (8.3%) 14 (13.6%) 0.22 0.58 (0.23–1.44) 0.61 (0.27–1.39)

Meningitis 1 (1.0%) 3 (2.9%) 0.62 0.34 (0.03–3.28) 0.35 (0.04–3.32)

Death 1 (1.0%) 4 (3.9%) 0.37 0.26 (0.03–2.33) 0.26 (0.03–2.26)

ตารางที่่� 6 การให้้ยาปฏิิชีีวนะและผลลััพธ์์เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator (NSC group) และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้

การดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group)

NSC group (n=96) CB group

(n=103)

p-value

Well Appearing Equivocal Clinical Illness รวม

NICU admission 0 4 24 16 44 28

ได้้ยาปฏิิชีีวนะแรกรัับ 0 3 15 16 34 69 <0.001

ได้้ยาปฏิิชีีวนะ< 72 ชั่่�วโมง 3 0 9 0 12 18 0.31

พบเชื้้�อจากเพาะเชื้้�อในเลืือด 0 1 12 7 20 30 0.17

Length of stay (วััน) (เฉลี่่�ย) 2.89 4.63 7.84 11.23 6.33 8.28 0.008
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NSC group (n=96) CB group

(n=103)

p-value

Well Appearing Equivocal Clinical Illness รวม

Complication

Respiratory failure 0 1 14 10 25 33 0.35

Pneumothorax 0 0 1 4 5 11

NEC*** 1 0 4 3 8 14 0.22

Meningitis 0 0 0 1 1 3 0.62

Death 0 0 0 1 1 4 0.37

ตารางที่่� 6 การให้้ยาปฏิิชีีวนะและผลลััพธ์์เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator (NSC group) และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้

การดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group) (ต่่อ)

	 * American Academy Of Pediatrics, ** Center of Diseases Control, ***NEC; Necrotizing enterocolitis

วิจารณ์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกคลอด เวลา

น้้ำเดิินก่่อนคลอด อุุณหภููมิสููงสุุดมารดาก่่อนคลอด ประวััติิ

เวลาที่่�มารดาได้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนคลอดและ APGAR Score ที่่� 

1 นาทีี เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ กลุ่่�ม CB นำมาตััดสิินใจในการ

ให้้ยาปฏิิชีีวนะ ดัังนั้้�น Neonatal Sepsis Calculator จะช่่วย

ลดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ลง4,8 ทั้้�งที่่�ผู้้�ป่วย

ในการศึึกษานี้้� มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและ ผลการเพาะเชื้้�อ

ในเลืือดเป็็นบวกที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์สููงทั้้�งในกลุ่่�ม NSC และกลุ่่�ม CB  

(35.42%, 20.83% และ 66.99%, 29.13% ตามลำดัับ) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในคนไทยที่่�ทำมาก่่อนหน้้า15-18 

ซึ่่�งเป็็นการคััดกรองจากห้้องคลอดโดยกุุมารแพทย์์จากทีีม 

Code N (ทีีม NCPR) ที่่�ทำได้้ดีีกว่่าการคััดกรองในห้้องคลอด

จากพยาบาลทั่่�วไป นอกจากนี้้�ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ยัังมีีการ

ระบาดของไวรััส COVID 19 จึึงทำให้้มารดาที่่�มาทำการคลอด

ที่่�โรงพยาบาลเป็็นมารดาท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าปกติิ  

ในการศึึกษายัังพบว่่า การคััดกรองทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่ำของ Neonatal Sepsis Calculator ยัังทำได้้ดีีกว่่าการดููแล

ทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย Early Neonatal Sepsis โดยใช้้ AAP 

และ CDC guideline ที่่�อาศัยัอาการทางคลินิิกิแต่่เพีียงอย่่างเดีียว 

เพราะสามารถแยกทารกแรกเกิิดท่ี่�ไม่่ต้องได้้รัับการดููแลใน 

NICU หรืือมีีการเฝ้้าติิดตามอาการท่ี่�มากเกินิความจำเป็็นออกไป 

อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า มีีการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในภายหลังัโดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของอาการผู้้�ป่่วย (6.25%) 

จากแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานล่่วงเวลาซึ่่�งไม่่ได้้กล่่าวถึงในการศึึกษา

แบบย้้อนหลังัที่่�มีีการศึกึษามาก่่อนหน้้า ดังันั้้�นจึึงควรมีีการอบรม

ให้้กุุมารแพทย์์และบุุคลากรได้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในวิิธีีการใช้้ 

Neonatal Sepsis Calculator รวมถึึงควรมีีมาตรการที่่�ตกลง

ร่่วมกัันอย่่างชััดเจน

	 การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ทารกในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ 

Neonatal Sepsis Calculator มีี Length of Stay ที่่�สั้้�นกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย Early Neonatal Sepsis 

โดยใช้้ AAP และCDC guidelineโดยเฉลี่่�ยประมาณ 2 วััน 

จากการที่่�ไม่่ต้องใช้้เวลาในการรัับยาปฏิิชีีวนะจึึงช่่วยลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่าย ลดความแออััดและทรััพยากรของโรงพยาบาล รวม

ทั้้�งการลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลเป็็นอย่่างมาก11-12

	 ความปลอดภััยของการใช้้ Neonatal Sepsis Calculator 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม NSC 

และ กลุ่่�ม CB ทั้้�ง Respiratory Failure, Pneumothorax, 

Necrotizing Enterocolitis, Meningitis รวมทั้้�งอััตราตาย  

(26.04%, 5.21%, 8.33%, 1.04% , 1.04%  และ 32.04%, 

10.68%, 13.59%, 2.91%, 3.88% ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็น

ว่่าการลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยใช้้แนวทางของ Neonatal 

Sepsis Calculator ไม่่ได้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด Neonatal 

sepsis ที่่�รุุนแรง แต่่กลัับมีีแนวโน้้มที่่�ดีีกว่่าวิิธีีเดิิม สามารถลด

ใช้้ยาปฏิชิีีวนะและทำหัตัถการที่่�ไม่่จำเป็็น, ลดวัันนอน รพ. ตลอด

จนทารกสามารถได้้รัับนมมารดาได้้ มารดาสามารถสััมผััสดููแล

ทารกแรกเกิิดทำให้้มีีการถ่่ายทอดภููมิคุ้้�มกัันป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

แบบ Passive Immunity ผ่่านน้้ำนมมารดา (Entero-mammary 

immunity) ซึ่่�งช่่วยลดการติิดเชื้้�อในภายหลััง4-8

	 ข้้อจำกัดั จำนวนผู้้�ป่วยในการศึกึษายังัมีีน้อย ในระยะเวลา

เฉพาะที่่�อยู่�ในรพ. และการตััดสิินใจใช้้ยาปฏิิชีีวนะจากแพทย์์

เวรนอกเวลาเป็็นตััวแปรที่่�อยู่่�เหนืือการควบคุุม 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ เนื่่�องจากประโยชน์์ที่่�กล่่าวมา

ข้้างต้้นจึงึควรมีีการพิจิารณานำ Neonatal Sepsis Calculator 

มาเป็็น Standard Practice ใช้้แทน CDC guideline ใน

โรงพยาบาลที่่�ต้้องการลดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดภาระงาน แต่่ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมทั้้�งจำนวน
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ผู้้�ป่่วยและผลกระทบในระยะยาว เช่่น ผลกระทบต่่อ Microb-

biome ของทารก หรืือการติิดเชื้้�อซ้้ำหลัังจำหน่่าย ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

Neonatal Sepsis Calculator มาใช้้ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยผลทางคลิินิิกของทารก

ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�แสดงให้้เห็น็

ถึงึประสิทิธิภิาพของ Neonatal Sepsis Calculator ในการลด

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็น5-7,19-20 อััตราการปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำของ Neonatal Sepsis Calculator ที่่�สููงแสดงให้้

เห็น็ถึงึความเป็็นไปได้้และความยอมรับัในการใช้้งานทางคลินิิกิ 

การลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

การต่่อสู้้�กัับการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพและการส่่งเสริิมการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม (RDU)

สรุป
	 เครื่่�องมืือคำนวณความเส่ี่�ยงภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด 

(Neonatal Sepsis Calculator) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็นในทารกที่่�สงสััยติิดเชื้้�อ

ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และช่่วยพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลทารกแรกเกิิด อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อประเมิินผลกระทบในระยะยาวของการลดการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะต่่อสุุขภาพทารก และความเป็็นไปได้้ในการขยาย

การใช้้ Neonatal Sepsis Calculator ไปยัังสถานพยาบาล

อื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีบริิบทที่่�ต่่างกัันต่่อไป
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