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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: การติดเช้ือในทารกแรกเกิดเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดทั่วโลก ในประเทศไทย พบว่า
มีทารกที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะการติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด ในหอผู้ป่วยหนักร้อยละ 8.4  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสงสัยและยืนยันการติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด และผลลัพธ์ระยะสั้นในทารกแรกเกิด 
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลยโสธร 
รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่วินิจฉัยภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด ตั้งแต่ 
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสงสัยและยืนยันการติดเช้ือ
ระยะแรกหลังเกิด 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 291 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.9 เป็นทารกคลอดครบก าหนดร้อยละ 78.7 และคลอดก่อน
ก าหนดร้อยละ 21.3  อาการแสดงส่วนใหญ่ของภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด คือ อาการระบบทางเดินหายใจ ภาวะตัวเหลือง และ
อาการไข้ ร้อยละ 44.1, 34.3 และ 22.9 ตามล าดับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.3 วัน และเสียชีวิต 2 คน (ร้อยละ 0.6)  
เมื่อแยกวิเคราะห์กลุ่มที่เข้าเกณฑ์ภาวะสงสัยและยืนยันการติดเช้ือระยะแรกหลังเกิดทั้งหมด 76 คน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะนี้ทั้งหมด 7 ปัจจัย ได้แก่ อายุครรภ์ (p=0.002) โดยเฉพาะกลุ่ม 29-34 สัปดาห์ อายุมารดา (p=0.032) โดยเฉพาะกลุ่มมารดา
อายุน้อยกว่า 19 ปี การเจ็บครรภ์คลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (p=0.007) มารดาได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม (p=0.017) 
ทารกมีอาการไข้ (p<0.01) ทารกมีอาการระบบทางเดินหายใจ (p<0.01) และทารกมีอาการท้องอืดหรือรับนมไม่ได้ (p=0.01) 
สรุป: การพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสงสัยและยืนยันการติดเชื้อระยะแรกหลังเกิดทั้ง 7 ปัจจัยนี้ ส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการ
คัดกรองตั้งแต่ทารกยังไม่คลอด และสร้าง “แนวทางเฝ้าระวังทารกเสี่ยงติดเช้ือ” เมื่อมีความเสี่ยงดังกล่าวหรือเกิดอาการหลังคลอด
ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม เพื่อให้ทารกได้รับการประเมินโดยแพทย์และทีมรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ภาวะติดเช้ือเกิดและอัตราตายในทารกแรก 
คําสําคัญ: ภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด, ภาวะสงสัยและยืนยันการติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด 
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Abstract  
Background: Neonatal sepsis is one of the leading causes of neonatal mortality worldwide. In Thailand, it is 
found that 8.4% of neonatal sepsis in newborns are admitted to neonatal intensive care units. 
Objective: To study the factors associated with suspected and confirmed early-onset neonatal sepsis and short-
term outcomes in infants with a gestational age of 34 weeks or more admitted to the neonatal unit at Yasothon 
Hospital. 
Methods: A retrospective study was conducted using medical records of newborns diagnosed with early-onset 
neonatal sepsis from January 1, 2023, to December 31, 2024. Factors associated with the suspected and 
confirmed early-onset neonatal sepsis group were analyzed. 
Results: A total of 291 infants were included in the study. The majority were male (53.9%), full-term infants 
accounted for 78.7%, and preterm infants accounted for 21.3%. The most common clinical manifestations of 
early-onset neonatal sepsis were respiratory symptoms (44.1%), jaundice (34.3%), and fever (22.9%). The average 
hospital stay was 11.3 days, and there were 2 deaths (0.6%). When analyzing the subgroup of 76 infants who 
met the criteria for suspected and confirmed early-onset neonatal sepsis, seven factors were found to be 
significantly associated with the condition: 1) Gestational age (p=0.002), particularly in infants born at 29-34 
weeks. 2) Maternal age (p=0.032), particularly mothers younger than 19 years. 3) Preterm labor before 37 weeks 
of gestation (p=0.007). 4) Inappropriate maternal antibiotic use (p=0.017), 5) Neonatal fever (p<0.01), 6) 
Respiratory symptoms in the infant (p<0.01), and 7) Abdominal distension or feeding intolerance (p=0.011). 
Conclusion: The identification of seven factors associated with suspected and confirmed early-onset neonatal 
sepsis (EONS) contributes to the development of screening processes initiated before birth and the 
establishment of a “High-risk neonatal sepsis surveillance protocol.” This protocol should be implemented 
when such risk factors are present or when symptoms develop after birth in the obstetric ward. Early evaluation 
by physicians and the healthcare team can help reduce the risk of post-sepsis complications and neonatal 
mortality. 
Keywords: Early Onset Neonatal Sepsis (EONS), Suspected and Confirmed Early-Onset Neonatal Sepsis 
 
บทนํา 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตของทารกแรกเกิดระยะแรก (Early Onset Neonatal Sepsis: EONS) ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญที่ส่งผลต่อการป่วยและเสียชีวิตของทารกท่ัวโลก โดยการติดเช้ือในทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุประมาณร้อยละ 10–
15 ของการเสียชีวิตในช่วงแรกเกิดทั่วโลก และจัดเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 รองจากภาวะคลอดก่อนก าหนดและความผิดปกติ
แต่ก าเนิด1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2015 พบว่าการติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดร้อยละ 72 แนวโน้มสถานการณ์ทั่วโลกในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อลดลง การศึกษาภาระ
โรคทั่วโลกปี 2019 พบว่าอัตราการเสียชีวิตแบบมาตรฐานอายุจากการติดเช้ือแรกเกิดลดลงร้อยละ 53 ระหว่างปี 1990–2019 แต่
อุบัติการณ์รายงานของการติดเชื้อแรกเกิดกลับไม่ลดลงและอาจเพิ่มขึ้นในบางพื้นที่ ซึ่งอาจสะท้อนท้ังการเฝ้าระวังที่ดีขึ้นและปัจจัย
เสี่ยงเชิงระบบในประเทศก าลังพัฒนา1 
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 ส าหรับกลุ่มประเทศอาเซียนอื่น ๆ อุบัติการณ์ของ EONS อยู่ในเกณฑ์สูงเมื่อเทียบกับประเทศพัฒนาแล้ว ยกตัวอย่าง
การศึกษาในโรงพยาบาลอินโดนีเซียพบว่าทารกที่รับเข้าหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด (NICU) ที่สงสัย EONS ถึงร้อยละ 9.6 
และในจ านวนนั้นมีผลเพาะเช้ือยืนยันถึงร้อยละ 5 ของทารกทั้งหมด3 ประเทศที่พัฒนาแล้วมีอุบัติการณ์ EONS ต่ ากว่ามาก เช่น ใน
สหรัฐอเมริกาและยุโรปพบอัตราการเกิด EONS ประมาณ 0.3–1 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพเท่านั้น4 
 ในประเทศไทย พบว่ามีทารกที่ได้รับการวินิจฉัยสงสัยภาวะ EONS ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด ร้อยละ 8.4 
และมีทารกที่มีผลเพาะเช้ือในเลือดเป็นบวกร้อยละ 0.25 ข้อมูลสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดปีงบประมาณ 2566 ในเขตสุขภาพที่ 10 
พบว่า EONS และการติดเชื้ออ่ืน ๆ เป็นร้อยละ 19.31 ซึ่งเป็นอันดับท่ี 3 รองจากการคลอดก่อนก าหนด และความผิดปกติแรกคลอด
หรือโครโมโซม (ร้อยละ 23.52 และ 23.34 ตามล าดับ) เช่นเดียวกับข้อมูลการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดทั่วโลก  แม้ว่า EONS จะ
เป็นภาวะที่มีอุบัติการณ์ต่ า แต่มีความรุนแรงจนเป็นสาเหตุให้ทารกเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมาได้สูง อย่างไรก็ตาม
ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเช้ือตั้งแต่แรกเกิด อาการแสดงของภาวะนี้
ไม่จ าเพาะเจาะจง ตามแนวทางสากลแนะน าให้พิจารณาปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญต่อการเกิด EONS ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
มีประวัติน้ าเดินก่อนคลอดตั้งแต่ 18 ช่ัวโมงขึ้นไป มารดามีอาการแสดงของการติดเชื้อในรกและน้ าคร่ า (Chorioamnionitis) เพิ่ม
ความเสี่ยงให้ทารกเกิดการติดเช้ือแรกเกิดสูงขึ้น 6.6 เท่า ผลการตรวจเพาะเช้ือคัดกรองในมารดาเป็นบวกต่อเช้ือ group B streptococcus 
(GBS) ความเสี่ยงที่ทารกจะติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้นถึง 9.4 เท่า (เมื่อไม่มี Prophylaxis) หรือมารดาไม่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
ตามข้อบ่งช้ี นอกจากนี้ ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดมากกว่า 18 ช่ัวโมง เพิ่มความเสี่ยงเพิ่มประมาณ 2–3 เท่าตัว6 หากมีปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้ ทารกควรได้รับการประเมิน และเฝ้าระวังภาวะ EONS  
 ได้มีการพัฒนาและประเมินผลอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เพื่อแก้ปัญหาที่อาการของ EONS ในทารกมักไม่
จ าเพาะและยากแก่การแยกจากภาวะอื่น ๆ ในระยะแรก วิธีการดั้งเดิมในการประเมินทารกที่เสี่ยง ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย
ประเมินอาการอย่างใกล้ชิด การตรวจเลือดพื้นฐาน เช่น Complete Blood Count ดูค่า Absolute Neutrophil Count และ
สัดส่วน Immature to Total Neutrophil – I/T Ratio และการส่งเพาะเช้ือเลือด (Blood Culture) เพื่อยืนยันการติดเช้ือ
แบคทีเรีย7 ทว่าการรอผลเพาะเช้ือต้องใช้เวลา 48–72 ช่ัวโมง ท าให้ต้องอาศัยเครื่องช้ีวัดเสริมอื่น ๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจรักษา
ระหว่างรอผลห้องปฏิบัติการหลายแห่ง จึงน าตัวช้ีวัดการอักเสบ (inflammatory Markers) มาใช้ช่วยประเมินภาวะติดเช้ือ เช่น C-
Reactive Protein (CRP) และ Procalcitonin (PCT) ซึ่งเป็นโปรตีนระยะเฉียบพลันท่ีขึ้นสูงเมื่อมีการติดเชื้อระบบ โดยทั่วไป CRP 
จะเริ่มสูงขึ้นภายใน 6–8 ช่ัวโมงหลังเกิดการติดเชื้อและขึ้นถึงจุดสูงสุดที่ 24 ช่ัวโมง ส่วน Procalcitonin นั้นเป็นสารตั้งต้นฮอร์โมน 
Calcitonin ที่หลั่งจาก Monocyte และตับเมื่อมีการอักเสบติดเช้ือ มีครึ่งชีวิต 24 ช่ัวโมง และมีแนวโน้มไวต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย
ในระยะแรกมากกว่า CRP (PCT มักเพิ่มขึ้นในช่ัวโมงแรก ๆ หลังติดเช้ือ ในขณะที่ CRP กว่าจะเพิ่มต้องอาศัยเวลาและการกระตุ้น
ผ่าน IL-6) หลักฐานช้ีว่า PCT อาจช่วยตรวจจับการติดเชื้อแรกเกิดได้ไวข้ึน แต่ก็ต้องตีความร่วมกับบริบท เพราะทารกแรกเกิดอาจมี
ระดับ PCT สูงตามปกติในช่วงวันแรกหลังคลอด (เช่น จากความเครียดการคลอดหรือภาวะอื่น) และ PCT อาจสูงผิดปกติได้ในบาง
กรณีที่ไม่ใช่การติดเช้ือ (เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะทางเดินหายใจผิดปกติ) นอกจาก CRP และ PCT แล้ว ยังมี 
Biomarkers รุ่นใหม่ ที่อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยเพื่อเพิ่มความไว/จ าเพาะในการวินิจฉัย EONS เช่น ไซโตไคน์โปรอักเสบ (เช่น 

Interleukin-6, Interleukin-8, Tumor necrosis factor-α, IFN-γ) และโมเลกุลบนผิวเซลล์เม็ดเลือดขาว อย่าง CD64 หรือ 
sICAM-1 ซึ่งพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในภาวะติดเช้ือแรกเกิด และอาจใช้เป็นเกณฑ์เสริมการวินิจฉัยได้ในอนาคต7 ปัจจุบันวิธีเหล่านี้
ยังมีใช้จ ากัดในบางศูนย์เท่านั้น และยังต้องศึกษาเพิ่มเติมถึงความคุ้มค่าและประโยชน์ในวงกว้าง 
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 อีกแนวโน้มส าคัญในการคัดกรอง EONS คือ การประยุกต์ใช้เครื่องมือค านวณความเสี่ยง (Neonatal Early-Onset 
Sepsis Calculator) เครื่องมือดังกล่าวใช้ข้อมูลที่อ้างอิงข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในมารดา (เช่น อุณหภูมิแม่ตอนคลอด ช่วงเวลาถุงน้ าคร่ าแตก 
สถานะ GBS และการได้รับยาปฏิชีวนะของแม่) ร่วมกับการประเมินอาการทารกหลังคลอด เพื่อค านวณโอกาสที่ทารกจะติดเช้ือ 
EONS เป็นค่าทางสถิติ (ต่อ 1,000 ทารก) แล้วจัดระดับความเสี่ยงของทารกเป็นโซนสี (เขียว/เหลือง/แดง) พร้อมค าแนะน าการ
จัดการที่เหมาะสม4 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งในอเมริกาเหนือ ยุโรปและออสเตรเลีย จึงเริ่มปรับแนวทางมาสู่การใช้เครื่อง
ค านวณความเสี่ยงหรือวิธีประเมินแบบหลายปัจจัยนี้ส าหรับทารกเกิดครบก าหนดหรือใกล้ครบก าหนด  
 แนวทางเวชปฏิบัติของไทย ส าหรับ EONS โดยภาพรวมมีความคล้ายคลึงกับแนวทางสากลในหลักการ แต่ยังมีความ
หลากหลายระหว่างโรงพยาบาล ปรับตามบริบททรัพยากร บางแห่งอาจยังใช้แนวทางให้ยาปฏิชีวนะเผื่อไว้ในทารกที่มีความเสี่ยง
แทบทุกราย มากกว่าโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ใหญ่ ๆ ที่เริ่มน าแนวคิดใหม่มาใช้ เช่น โรงพยาบาลระดับจังหวัดบางแห่งจะย้าย
ทารกที่แม่มีความเสี่ยงเข้าหอผู้ป่วยทารกป่วยเพื่อสังเกตอาการทันทีและตรวจ CBC/CRP ทุกคน ในขณะที่โรงเรียนแพทย์ เช่น 
โรงพยาบาลศิริราชหรือโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีแนวทางที่ใกล้เคียง AAP มากข้ึน (เช่น เฝ้าดู 48 ช่ัวโมง โดยไม่ให้ยา ถ้า 
CRP ปกติและทารกสบายดี)8 ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการใช้ Sepsis Risk Calculator อย่างแพร่หลายทั่วประเทศ แต่มีบางแห่ง
เริ่มทดลองใช้และรายงานผลลัพธ์ที่ดีในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะแล้ว เช่น โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
รายงานปี พ.ศ. 2568 ว่าการน าเครื่องค านวณความเสี่ยงมาใช้ช่วยลดการให้ยาปฏิชีวนะและการตรวจเลือดที่ไม่จ าเป็นในทารกแรก
เกิดลงได้  
 ส าหรับแนวทางของโรงพยาบาลยโสธร จะมีการให้ยาปฏิชีวนะในมารดาที่มีแนวโน้มคลอดก่อน 37 สัปดาห์ มีประวัติน้ า
เดินก่อนคลอดตั้งแต่ 18 ช่ัวโมงขึ้นไป หรือมีอาการแสดงของการติดเช้ือในรกและน้ าคร่ า และมีแนวทางย้ายทารกมีความเสี่ ยง
ดังกล่าวมาที่หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดป่วย (Sick Newborn) เพื่อสังเกตอาการ 24-48 ช่ัวโมง นอกจากนี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
คือ CBC และ CRP โดยเริ่มมีการน า CRP เข้ามาตรวจในช่วงปลายปี พ.ศ. 2564 ส่วนการตรวจ I:T Ratio ยังไม่ได้ท าเป็นแนวทาง 
และการตรวจค่าการอักเสบอื่น ๆ ยังไม่สามารถตรวจได้ และพบว่ามีทารกจ านวนหนึ่งที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงของ EONS แต่มีอาการ เช่น 
ไข้ ดูดนมไม่ดี แล้วพบว่าค่า CRP สูง อีกทั้งมีทารกจ านวนมากที่มีอาการแสดงระบบอื่น เช่น หอบเหนื่อย ซึม ตัวเหลือง ที่สงสัย
ภาวะติดเชื้อและรักษาแบบ EONS โดยค่า CRP ปกติหรือผลเพาะเช้ือในเลือด (Hemoculture) เป็นลบ จึงท าให้ผู้วิจัยเกิดค าถามที่
สนใจศึกษาว่าผู้ป่วยจ านวนเท่าใด ที่ได้รับการวินิจฉัย EONS ที่เป็นกลุ่มที่ CRP สูงหรือผลเพาะเชื้อเป็นบวกจริงและปัจจัยใดที่มีผล
ต่อ CRP และผลเพาะเชื้อที่ผิดปกติ เพื่อน ามาพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง การย้ายผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงมาสังเกตอาการ รวมถึงการ
วินิจฉัยและรักษาภาวะ EONS อย่างทันท่วงที และผลลัพธ์ระยะสั้นจากการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด (Early Onset Neonatal Sepsis: EONS) ในทารกแรกเกิด
กลุ่มที่วินิจฉัยสงสัยติดเช้ือ (Presumed Sepsis) และยืนยันการติดเช้ือ (Confirmed Sepsis) โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มโอกาสติด
เชื้อต่ า (Less Likely Sepsis) 
 2. ศึกษาผลลัพธ์ระยะสั้น ได้แก่ อัตราตาย ระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะ
ล าไส้เน่าเปื่อย และการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติของทั้งสองกลุ่ม 

3. น าผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด มาสร้าง “แนวทางเฝ้าระวังทารกเสี่ยงติดเช้ือ” ตั้งแต่
ก่อนคลอด และหลังคลอดที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 2 (May – August 2025) 

5 

YASOHOS_MJ2723021 

นิยามปฏิบัติการ 
1. การติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด (Early Onset Neonatal Sepsis: EONS) หมายถึง การติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสโลหิต

ในทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด โดยแบ่งเป็น 
 - ยืนยันภาวะติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด (Confirmed Sepsis) คือ ภาวะที่ทารกมีอาการและ/หรืออาการแสดงสงสัย
การติดเช้ือในกระแสโลหิต ร่วมกับมีผลเพาะเช้ือในเลือดเป็นบวก  
 - สงสัยภาวะติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด (Presumed Sepsis หรือ Suspected Sepsis) คือ ภาวะที่ทารกมีอาการ 
และ/หรืออาการแสดงของการติดเช้ือในกระแสโลหิต แต่ผลเพาะเช้ือในเลือดเป็นลบ โดยมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวข้อง
กับการอักเสบผิดปกติ โดยในงานวิจัยนี้ ได้แก่ค่า CRP มากกว่า 10 mg/l 
 2. ภาวะโอกาสการติดเชื้อระยะแรกหลังเกิดน้อย (Less likely EONS) คือ ภาวะที่ทารกมีอาการและ/หรืออาการแสดง
ที่ไม่เฉพาะเจาะจง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเพาะเช้ือในเลือดเป็นลบ 
 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยแบบย้อนหลังเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Retrospective Analytic Study) การจัดการข้อมูลขาดหาย (Missing Data) 
โดยคิดวิเคราะห์เฉพาะส่วนท่ีเก็บข้อมูลได้ มาคิดเป็นตัวส่วนในการแปรผลร้อยละ การควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factors) 
ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างที่ชัดเจน โดยใช้รหัส ICD10 P36 จากเวชระเบียน และตรวจสอบข้อมูลซ้ าจากระบบ 
HosXP และ KPHIS เพื่อความครบถ้วน นอกจากนี้ได้ใช้การวิเคราะห์สถิติแบบ Multivariate Logistic Regression เพื่อควบคุม 
Confounding Factors และลดอคติของข้อมูลย้อนหลังให้มากท่ีสุด 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยทารกแรกเกิด ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด โดย
โปรแกรม HosXp และ KPHIS  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2567 จ านวนประชากร 219 คน ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูป Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อน 5% ซึ่งจะได้จ านวนตัวอย่าง 
ทั้งสิ้น 168 ตัวอย่าง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและวิธีทางสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ ท าโดยใช้โปรแกรม SPSS statics ver. 25 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน (SD) 
และค่าสูงสุด ต่ าสุด 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 หาความสัมพันธ์โดยใช้ สถิติ Chi-Square 
Test, Fisher Exact Test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นท่ีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ และใช้สถิติ Independent T-Test 
และ Man-Whitney U-Test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
และตัวแปรตามคือการวินิจฉัยภาวะสงสัยและยืนยันการติดเชื้อระยะแรกหลัดเกิด วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสงสยั
และยืนยันการติดเช้ือระยะแรกหลัดเกิด โดยใช้สถิติ Correlation และ Multiple Regression Analysis (MRA) โดยน าเสนอข้อมูล
ด้วย Odd Ratio (OR), 95% confidence Interval (95% CI) และ P-value 
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ผลการศึกษา 
 จากการสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยทารกแรกเกิด ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เกิดที่โรงพยาบาลยโสธร และ
ได้รับการวินิจฉัย ICD10 รหัส P36: Bacterial Sepsis of Newborn ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 
จ านวน 291 คน 
ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย 
 ข้อมูลทารก จ านวนประชากรทั้งหมด 291 คน เป็นเพศชาย 157 คน (ร้อยละ 54) เพศหญิง 143 คน (ร้อยละ 46)  
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 ต่อ 1.01 โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ยที่ 31.77 ± 2.39 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุครรภ์
น้อยกว่า 28 สัปดาห์ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.7) กลุ่มอายุครรภ์ 28+0 ถึง 34+6 สัปดาห์ จ านวน 32 คน (ร้อยละ 10.2) กลุ่มอายุครรภ์ 
35+0 ถึง 36+6 สัปดาห์ จ านวน 28 คน (ร้อยละ 8.9) กลุ่มอายุครรภ์ 37+0 ถึง 40+6 สัปดาห์ จ านวน 225 คน (ร้อยละ 71.4) และ
กลุ่มอายุครรภ์ 41 สัปดาห์ขึ้นไป จ านวน 4 คน (ร้อยละ 1.3) มีน้ าหนักเฉลี่ยที่ 2907.80 ± 646.04 กรัม แบ่งเป็นกลุ่มน้ าหนักน้อยกว่า 
1500 กรัม จ านวน 11 คน (ร้อยละ 3.5) กลุ่มน้ าหนัก 1500-1800 กรัม จ านวน 8 คน (ร้อยละ 2.5) กลุ่มน้ าหนัก 1801-2000 กรัม 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 3.2) กลุ่มน้ าหนัก 2001-2500 กรัม จ านวน 29 คน (ร้อยละ 9.2) กลุ่มน้ าหนัก 2501-3500 กรัม จ านวน 
191 คน (ร้อยละ 60.6) และกลุ่มน้ าหนักมากกว่า 3500 กรัม จ านวน 41 คน (ร้อยละ 13.0) 
 ข้อมูลมารดา อายุมารดาเฉลี่ย 27.72±6.54 ปี กลุ่มอายุน้อยกว่า 19 ปี จ านวน 26 คน (ร้อยละ 8.3) กลุ่มอายุ 19-34 ปี 
11 เดือน จ านวน 220 คน (ร้อยละ 69.8) กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 41 คน (ร้อยละ 13.0) พบว่ามารดาไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 268 คน (ร้อยละ 85.1) และโรคประจ าตัวของมารดา 2 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง จ านวน 8 คน (ร้อยละ 2.5)  
หอบหืด จ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.0) โรคไทรอยด์ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.0) และมารดาใช้สารเสพติด จ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.0) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 2 อันดับแรก ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) จ านวน 42 คน (ร้อยละ 79.0) และความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์หรือ PIH จ านวน 13 คน (ร้อยละ 4.1) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และมารดา (n= 291) 

ข้อมูล จํานวนประชากร (n= 291) 

จํานวน ร้อยละ 
ข้อมูลทารก 
เพศ         ชาย 

  หญิง 
157 
143 

53.9 
49.1 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 31.77 ± 2.39a 
< 28 
28+0-34+6 
35+0-36+6 
37+0-40+6 

>=41 

2 
32 
28 
225 
4 

0.7 
10.2 
8.9 
71.4 
1.3 

น้ําหนักแรกคลอด (กรัม) 2907.80 ± 646.04a 
< 1500 
1500-1800 
1801-2000 
2001-2500 

11 
8 
10 
29 

3.5 
2.5 
3.2 
9.2 
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ข้อมูล จํานวนประชากร (n= 291) 

จํานวน ร้อยละ 
2501-3500 
>3500 

191 
41 

60.6 
13.0 

ข้อมูลมารดา และการตั้งครรภ์ 
อายุมารดา 27.72 ± 6.54a 
<19  ป ี
19-34 ป ี11 เดือน 
>=35 ป ี

26 
220 
41 

8.3 
69.8 
13.0 

โรคประจําตัว 
ไม่มี 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
หอบหืด 
มะเร็ง/ ถุงน้ า 
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
โรคไทรอยด์ 
ใช้สารเสพติด 

 
268 
8 
2 
3 
2 
2 
3 
3 

 
85.1 
2.5 
0.6 
1.0 
0.6 
0.6 
1.0 
1.0 

ผลตรวจขณะตั้งครรภ์ (ผิดปกติ) 
Anti-HIV 
VDRL 
HBsAg 

1 
11 
1 

0.3 
3.5 
0.3 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
GDM 
Gestational hypertension/ PIH 
Anemia 

42 
13 
3 

79.0 
4.1 
1.0 

หมายเหตุ: a = Mean ± SD 
 

ข้อมูลการคลอด 
 วิธีการคลอด พบว่าคลอดปกติทางช่องคลอด จ านวน 79 คน (ร้อยละ 27.1) โดยวิธีใช้เครื่องดูดหรือคีมช่วยคลอด จ านวน 
9 คน (ร้อยละ 3.1)  โดยผ่าคลอด จ านวน 203 คน (ร้อยละ 69.7) หลังคลอดพบความผิดปกติ ได้แก่ APGAR นาทีท่ี 5 น้อยกว่า 5 
คะแนน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.6) และน้ าคร่ ามีขี้เทาปน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 5.7) 
 การช่วยเหลือแรกคลอด พบว่า ทารกได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น ( Initial Step) จ านวน 266 คน (ร้อยละ 84.4) ช่วย
หายใจด้วยถุงลม (PPV) จ านวน 20 คน (ร้อยละ 6.3)  ใส่ท่อช่วยหายใจ (ETT) จ านวน 4 คน (ร้อยละ 1.3) และกดหน้าอก (Chest 
Compression) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.3) แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการคลอด (n= 291) 
ข้อมูล จํานวนประชากร (n= 291) 

จํานวน ร้อยละ 
วิธีการคลอด 
Normal Labor 
Vacuum/Forceps Extraction 
Cesarean Section 

79 
9 

203 

27.1 
3.1 
69.7 

APGAR นาทีที่ 5 < 5 2 0.6 
Meconium Stain Amniotic Fluid 18 5.7 
การช่วยเหลือขณะคลอด 
Initial Step 
PPV 
ETT 
Chest Compression 

266 
20 
4 
1 

84.4 
6.3 
1.3 
0.3 

 

ความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ 
 Suspected or Confirmed Triple I จ านวน 5 คน (ร้อยละ 1.6) ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดนานกว่า 18 ช่ัวโมง (Prolong 
PROM > 18 ช่ัวโมง) จ านวน 25 คน (ร้อยละ 7.9) คลอดก่อนก าหนด (< 37 สัปดาห์) โดยไม่มีข้อบ่งช้ี จ านวน 32 คน (ร้อยละ 
10.2) ได้รับยาปฏิชีวนะไม่ครบตามเกณฑ์ จ านวน 15 คน (ร้อยละ 4.8)   
 จ านวนมารดาที่ได้รับการตรวจปัสสาวะ ท้ังหมด 279 คน (ร้อยละ 95.88) พบประวัติมารดามีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
ในวันท่ีคลอด จ านวน 27 คน (ร้อยละ 8.6) และภายใน 3 เดือนก่อนคลอด จ านวน 60 คน (ร้อยละ 19.0) 
 จ านวนมารดาที่ได้รับการตรวจนับเม็ดเลือดขาว (WBC) ทางห้องปฏิบัติการ ทั้งหมด 275 คน (ร้อยละ 94.50) พบเม็ด
เลือดขาวมากกว่า 10,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร จ านวน 168 คน (ร้อยละ 53.3) และเม็ดเลือดขาวมากกว่า 15,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร จ านวน 28 คน (ร้อยละ 8.9)  แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ 

ข้อมูล จํานวนประชากร (n= 291) 
จํานวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ 
Suspected or Confirmed Tripple I 
Prolong PROM > 18 ชั่วโมง 
Preterm < 37 สัปดาห ์(ที่คลอดโดยไม่มีข้อบ่งชี้) 
Inadequate IAP 

5 
25 
32 
15 

1.6 
7.9 
10.2 
4.8 

ประวัติการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมารดา (n=279) 
วันคลอด 
ภายใน 3 เดือนก่อนคลอด 

 
27 
60 

 
8.6 
19.0 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของมารดา (n=275) 
WBC > 10,000 cells/cu.mm  
WBC > 15,000 cells/cu.mm 

 
168 
28 

 
53.3 
8.9 
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อาการ อาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 พบว่าทารกไม่มีอาการ จ านวน 17 คน (ร้อยละ 5.4) มีอาการผิดปกติ จ านวน 274 คน (ร้อยละ 94.16) โดยอาการที่พบ
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ จ านวน 139 คน (ร้อยละ 44.1) ภาวะตัวเหลือง จ านวน 108 คน (ร้อยละ 34.3) 
และอาการไข้ จ านวน 72 คน (ร้อยละ 22.9) ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าทารกที่ได้ตรวจค่า CRP จ านวน 213 คน 
(ร้อยละ 73.19) และไม่ได้ตรวจ จ านวน 78 คน (ร้อยละ 24.8) พบว่าทารกที่มีผลกลุ่ม CRP น้อยกว่า 10 mg/l จ านวน 137 คน 
(ร้อยละ 64.3) และกลุ่ม CRP มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mg/l จ านวน 76 คน (ร้อยละ 35.7) มีจ านวนทารกที่ได้ตรวจเพาะเช้ือใน
เลือด จ านวน 288 คน พบว่าผลรายงานผลเช้ือ Staphylococcus Coagulase Negative จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.3) ซึ่งอยู่ใน
กลุ่มผล CRP มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mg/l และผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดแรกเกิดของทารก แสดงดังตารางที ่4   
ตารางท่ี 4 อาการ อาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูล จํานวนประชากร (n= 291) 
จํานวน ร้อยละ 

อาการและอาการแสดง  
ไม่มีอาการ 
ไข้ 
หายใจหอบเหนื่อย/ เขียว/ ออกซิเจนต่ า 
เลือดออกทางเดินอาหาร 
ท้องอืด/ แหวะนม 
ความดันโลหิตต่ า 
ตัวเหลือง 
น้ าตาลในเลือดต่ า 
ชัก 
ชีพจรเร็ว 
ชีพจรช้า 
ตัวอ่อน/ ตอบสนองช้า 
ซีด 
มีพังผืดใต้ลิ้น 

17 
72 
139 
21 
9 
1 

108 
33 
3 
1 
2 
1 
2 
55 

5.4 
22.9 
44.1 
6.7 
2.9 
0.3 
34.3 
10.5 
1.0 
0.3 
0.6 
0.3 
0.6 
17.5 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CRP 
   < 10 (n=213) 
   >=10 (n=213) 
   ไม่ได้ตรวจ 
   Hemoculture positive (n=288) 
WBC 
   < 5,000 
   5,000-15,000 
   15,001-25,000 
   > 25,000 
 

 
137 
76 
78 
1 
 
4 

110 
130 
47 
 

 
64.3 
35.7 
24.8 
0.3 

 
1.3 
34.9 
41.3 
14.9 
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ข้อมูล จํานวนประชากร (n= 291) 

จํานวน ร้อยละ 
Platelet 
   < 150,000 
   150,000-450,000 
   > 450,000 

12 
276 
3 

3.8 
87.6 
1.0 

 
การรักษา และผลลัพธ์ระยะสั้นก่อนจําหน่าย 
 พบว่าทารกท่ีไม่ต้องการออกซิเจนจ านวน 148 คน (ร้อยละ 47.0) รักษาด้วย O2 Cannula จ านวน 56 คน (ร้อยละ 17.8) 
รักษาด้วย High Flow Nasal Cannula จ านวน 55 คน (ร้อยละ 17.5) และได้ใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal Tube) จ านวน 
32 คน (ร้อยละ 10.2) 
 จ านวนวันในการใช้ยาปฏิชีวนะ เฉลี่ย 7.97 ±  4.04 วัน ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะน้อยกว่า 7 วัน จ านวน 59 คน (ร้อยละ 
18.7) และตั้งแต่ 7 วันข้ึนไป จ านวน 232 คน (ร้อยละ 73.7) 
 ผลลัพธ์ระยะสั้นก่อนจ าหน่าย พบผู้ป่วยเกิดภาวะล าไส้เน่าเปื่อย (NEC) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 2.2) ตรวจคัดกรองการได้
ยินผิดปกติ (OAE) ผลผิดปกติ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.0) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.29 ± 10.44 วัน และทารก
เสียชีวิต จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.6) แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 การรักษา และผลลัพธ์ระยะสั้นก่อนจ าหน่าย 

ข้อมูล จํานวนประชากร (n= 291) 

จํานวน ร้อยละ 
การรักษาด้วย Oxygen 
Not need 
O2 Cannula 
High Flow Nasal Cannula 
Endotracheal Tube 

 
148 
56 
55 
32 

 
47.0 
17.8 
17.5 
10.2 

จํานวนวันในการใช้ยาปฏิชีวนะ 7.97 ± 4.04a 
< 7 วัน 
≥7 วัน 
7-14 วัน 
15-21 วัน 
> 21 วัน 

59 
232 
214 
10 
7 

18.7 
73.7 
67.9 
3.2 
2.2 

ผลลัพธ์ระยะสั้นก่อนจําหน่าย  
NEC 
Abnormal OAE 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เสียชีวิต 

7 
3 

11.29 ± 10.44a 
2 

2.2 
1.0 
- 

0.6 
หมายเหตุ: a = Mean ± SD 
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 ดังนั้น เมื่อแบ่งทารกออกเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโอกาสการติดเชื้อระยะแรกหลังเกิดน้อย (Less Likely EONS) จาก
ผลการตรวจ CPR น้อยกว่า 10 mg/ml และผลเพาะเช้ือในเลือดเป็นลบ จ านวน 137 คน และกลุ่มสงสัยและยืนยันภาวะติดเช้ือ
ระยะแรกหลังเกิด (Presumed and Confirmed EONS) จ านวน 76 คน และได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสงสัยและยืนยันการ
ติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติวิธี Correlation โดยน าก าหนดตัวแปรอิสระคือตัวแปรทั้งหมดที่ได้เก็บข้อมูล 
และก าหนดตัวแปรตาม คือ กลุ่มสงสัยและยืนยันภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด พบปัจจัยที่สัมพันธ์ทั้งหมด 7 ปัจจัย ได้แก่ อายุครรภ์ 
(p=0.002) อายุมารดา (p=0.032) การเจ็บครรภ์คลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (p=0.007)  มารดาได้รับยาปฏิชีวนะไม่
เหมาะสม (p=0.017) ทารกมีไข้ (p<0.01)  ทารกมีอาการระบบทางเดินหายใจ (p<0.01) และทารกมีอาการท้องอืดหรือรับนมไม่ได้ 
(p=0.011) แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสงสัยและยืนยันการติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด (n=213) 

ปัจจัย กลุ่มโอกาสการติดเชื้อระยะแรก
หลังเกิดน้อย  

(Less Likely EONS)  
(N=137) 

กลุ่มสงสัยและยืนยัน 
ภาวะติดเชื้อระยะแรกหลังเกิด 

(Presumed and Confirmed EONS) 
(N=76) 

p- 
value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
อายุครรภ์ 
< 28 สัปดาห ์
29-34 สัปดาห ์
35-36 สัปดาห ์
37-40 สัปดาห ์
>40 สัปดาห ์

 
1 
12 
13 
108 
3 

 
0.73 
8.76 
9.49 
78.8 
2.19 

 
0 
1 
3 
71 
10 

 
0 

1.31 
2.19 
93.4 
13.2 

0.002* 

อายุมารดา 
<19 ป ี
19 – 34 ป ี
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

 
16 
106 
15 

 
11.7 
77.4 
10.9 

 
5 
59 
12 

 
6.6 
77.6 
15.8 

0.032* 

เจ็บครรภ์คลอดที่อายุครรภ์<37 สัปดาห์ 14 10.2 3 3.95 0.007* 
มารดาได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 4 2.92 3 3.95 0.017* 
ทารกมีไข้ 33 24.0 34 44.7 <0.01* 
ทารกมีอาการทางเดินหายใจ 60 43.7 21 27.6 <0.018* 
ทารกมีอาการท้องอืด รับนมไม่ได้ 8 5.83 1 1.31 0.011* 

*p-value: < 0.05 

  
 ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) แสดงดังตารางที่ 7 ได้มีการตรวจสอบปัญหา Multicollinearity 
ระหว่างตัวแปรอิสระทั้ง 7 มาวิเคราะห์ โดยใช้ค่า Variance Inflation Factor (VIF) และ Tolerance เป็นเกณฑ์ประเมิน ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ค่า VIF ของตัวแปรทั้งหมดอยู่ระหว่าง 1.04 ถึง 1.36 ซึ่งต่ ากว่าค่าที่มักใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาปัญหา Multicollinearity 
(เช่น VIF > 5 หรือ > 10) แสดงให้เห็นว่าไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างรุนแรงระหว่างตัวแปรอิสระในโมเดล นอกจากนี้ ค่า Tolerance 
ของตัวแปรทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0.73 ถึง 0.96 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่นิยมใช้ (Tolerance < 0.1) แสดงว่าตัวแปรแต่ละตัวมีความ
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เป็นอิสระจากกันในระดับที่เพียงพอ  ดังนั้นจึงสามารถใช้ตัวแปรเหล่านี้ร่วมกันในการวิเคราะห์พหุถดถอย (Multiple Logistic 
Regression Analysis: MRA) ได้ โดยไม่เกิดปัญหา Multicollinearity 
 ค านวณค่าพลังทางสถิติ (Post Hoc Power Analysis) ส าหรับโมเดล Logistic Regression ที่ใช้ตัวแปรอิสระทั้ง 7 นี้ 
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) มีค่า 0.0734 ซึ่งอยู่ในช่วง “ขนาดเล็กถึงปานกลาง” ค่า Power (อ านาจทางสถิติ) มีค่า 0.798 หรือ
ประมาณร้อยละ 80 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ “เพียงพอ” ตามเกณฑ์ทั่วไปที่นิยมใช้ (≥ 0.80) แสดงว่าจ านวนตัวอย่างในงานวิจัยนี้มี
ความเหมาะสมต่อการตรวจจับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามที่ก าหนด เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่มี 3 ปัจจัยสัมพันธ์กับ
ภาวะสงสัยและยืนยันการติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด ได้แก่ 1) อายุครรภ์ 29-34 สัปดาห์ มีโอกาสเกิดมากกว่าอายุครรภ์ 37-40 
สัปดาห์ ที่ 0.22 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=-0.37- -0.06, p-value=0.005) 2) ทารกมีอาการไข้มีโอกาสเกิดมากกว่า
ปกติ 0.15 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=0.064–0.24, p-value= 0.001) และ 3) ทารกมีอาการท้องอืดหรือรับนมไม่ได้  
มีโอกาสเกิดมากกว่าปกติ 0.25 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=-0.431 - -0.07, p-value= 0.005) นอกจากนี้ปัจจัยมารดา
อายุน้อยกว่า 19 ปี ยังมีโอกาสเกิดมากกว่ามารดาอายุ 19-34 ปี ที่ 0.12 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.1 
(95%CI=-0.234 – 0.001, p-value= 0.052) แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสงสัยและยืนยันการติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด โดยการวิเคราะห์พหุถดถอย (Multiple Logistic 
Regression Analysis) 

ข้อมูล Multivariate 
Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุครรภ์ 
< 28 สัปดาห ์
29-34 สัปดาห ์
35-36 สัปดาห ์
37-40 สัปดาห ์
>40 สัปดาห ์

 
0.33 
0.22 
0.09 

- 
0.21 

 
-0.82 - 0.17 
-0.37 - -0.06 
-0.25 – 0.01 

- 
-0.472 – 0.05 

 
0.197 
0.005* 
0.298 

- 
0.111 

อายุมารดา 
<19 ป ี
19 – 34 ป ี
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

 
0.12 

- 
0.05 

 
-0.234 – 0.001 

- 
-0.054 – 0.16 

 
0.052** 

- 
0.339 

เจ็บครรภ์คลอดที่อายุครรภ์ <37 สัปดาห์ 0.11 -0.278 – 0.05 0.188 
มารดาได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 0.18 -0.039 – 0.39 0.107 
ทารกมีไข้ 0.15 0.064 – 0.24 0.001* 
ทารกมีอาการทางเดินหายใจ 0.04 -0.121 – 0.03 0.239 
ทารกมีอาการท้องอืด รับนมไม่ได้ 0.25 -0.431 - -0.07 0.005* 

*p-value: < 0.05, ** p-value: < 0.1  
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วิจารณ ์
 จากสถานการณ์ทารกที่วินิจฉัยภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด (EONS) ของโรงพยาบาลยโสธร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 
2567 มี 149 ราย (ร้อยละ 8.5) เสียชีวิต 1 ราย เมื่อเทียบกับปี 2566 มี 142 ราย (ร้อยละ 7.3) เสียชีวิต 1 ราย และยังคงเป็น
ปัญหาที่เป็นเหตุการณ์เสียชีวิตแรกเกิดอันดับ 3 ของเขตสุขภาพท่ี 10 จากผลการวิจัยเพื่อหาปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะสงสัยและยืนยัน
ภาวะติดเชื้อระยะแรกหลังเกิดในครั้งนี้ พบว่าอัตราการวินิจฉัย EONS ของโรงพยาบาลยโสธร ถือว่าใกล้เคียงเมื่อเทียบกับรายงาน
การวินิจฉัยของประเทศไทยจากรายงานของ P. Kiatchoosakun และคณะ5 ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยสงสัย
ภาวะ EONS ในหอผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 8.4 และรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 7.7-109 แต่ในประเทศก าลังพัฒนา เช่น
ประเทศอินเดีย มีการรายงานการวินิจฉัยภาวะ EONS ถึงร้อยละ 1710 
 จากการเก็บข้อมูลพื้นฐานของทารกทั้งเกิดก่อนก าหนดและครบก าหนด เนื่องจากปัจจัยหนึ่งของภาวะการติดเช้ือ
ระยะแรกหลังเกิดคือการคลอดก่อนก าหนด11-13 กล่าวคือยิ่งอายุครรภ์น้อยจะยิ่งมีโอกาสสูงในการเกิดภาวะ EONS ซึ่งการเก็บข้อมูล
ครั้งนี้ได้ท าการสืบค้นจากรหัสวินิจฉัยระบบ ICD-10 ทั้งจากการวินิจฉัยหลักและการวินิจฉัยรอง พบว่าข้อมูลพื้นฐานของทารกมีเพศชาย
และหญิงอัตราส่วนใกล้เคียง แต่การกระจายตัวของข้อมูล ประชากรกลุ่มทารกท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์มีจ านวนน้อยมาก 
(เพียง 2 คน จาก 291 คน) เนื่องจากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลยโสธรในการส่งต่อทารกในครรภ์เสี่ยงสูงไปยังโรงพยาบาลศูนย์ที่มี
กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดและปริก าหนด ท าให้ไม่สามารถสรุปหรือประเมินความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม Preterm รุนแรงได้
อย่างครอบคลุม จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรกลุ่มนี้ในระดับ Tertiary Care เพื่อยืนยันผลการวิเคราะห์ และได้แบ่งเป็น
กลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 19 ปี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มมารดาอายุ 19-34 ปี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มปกติ และอายุเกิน 
35 ปี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงจากอายุมารดามาก ตามความเสี่ยงด้านการตั้งครรภ์ที่ใช้กันแพร่หลาย 
 จากค าแนะน าการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิดของ CDC14 และ ACOG15 ในทารกท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ขณะตั้งครรภ์ ได้น ามาวิเคราะห์ในงานวิจัยครั้งนี้ด้วย พบว่าการเจ็บครรภ์ก่อนคลอดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (p-value= 
0.007) และมารดาได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม (p-value=0.017) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสงสัยและยืนยันการติดเช้ือ
ระยะแรกหลังเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยมารดาสงสัยภาวะติดเช้ือ (Tripple I) (p-value= 0.503) น้ าคร่ าเดินนานกว่า 
18 ช่ัวโมงก่อนคลอด (p-value=0.06) ยังไม่พบความสัมพันธ์ในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนอีกปัจจัยที่ต้องเฝ้าระวังคือประวัติมารดาติดเชื้อ 
group B streptococcus (GBS) จากการเพาะเชื้อบริเวณช่องคลอด ยังไม่สามารถเก็บข้อมูลในส่วนน้ีได้เนื่องจากในประเทศไทยยัง
ไม่มีการตรวจคัดกรองนี้อย่างแพร่หลาย  
 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานในประเทศอินเดีย10 ที่รายงานว่าการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะของมารดาในไตรมาสที่ 3 เป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ EONS ในงานวิจัยครั้งนี้ พบว่าการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะของมารดาช่วง 3 เดือนก่อนคลอด (p-value=
0.60)  และในวันคลอด (p-value=0.60) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ EONS อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลในส่วนนี้ท าได้
ค่อนข้างยากเนื่องจากมารดาตั้งครรภ์บางส่วนฝากครรภ์กับคลินิกพิเศษ จึงไม่มีประวัติหรือผลการตรวจปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ
บันทึกอยู่ในระบบ HosXP ของโรงพยาบาล และในวันคลอดยังไม่มีแนวทางการตรวจปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย จึงท าให้
ข้อมูลการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในวันคลอดในมารดาที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic UTI) ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยได้เสนอ
ให้ทางคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลยโสธร ได้มีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อส่งตรวจการติดเช้ือในมารดาทุกคนท่ีมาคลอดจะท าให้
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะของมารดาเพิ่มเติมในอนาคตได้ ซึ่งขณะนี้เริ่มตรวจเป็นแนวทางปฏิบัติแล้ว 
นอกจากนี้มีรายงานในประเทศก าลังพัฒนาว่าการคลอดทางช่องคลอดโดยธรรมชาติ (Vaginal Delivery) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ระยะแรกหลังเกิด ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยนี้ไม่สัมพันธ์กัน ทั้งนี้อาจเกิดจากการควบคุมการติดเช้ือของประเทศก าลังพัฒนาอื่น
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ยังท าได้น้อยกว่า และอัตราการคลอดทางช่องคลอดของโรงพยาบาลยโสธรจากกว่าวิจัยนี้พบว่าค่อนข้างน้อย เนื่องจากประชากร
ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด ร้อยละ 69.7 และคลอดทางช่องคลอด ท้ังวิธีธรรมชาติและใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด ร้อยละ 30.3 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตราการเพาะเช้ือในเลือด (Blood Culture) ให้ผลบวกเพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.3) ซึ่งถือว่าต่ า
กว่าที่คาดหมายในกลุ่มทารกที่วินิจฉัยภาวะติดเช้ือระยะแรกหลังเกิด อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดทางปฏิบัติ เช่น ปริมาณเลือดที่ส่ง
ตรวจอาจไม่เพียงพอ (Volume-Dependent Sensitivity) การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเก็บตัวอย่าง หรือปัจจัยทางเทคนิคอื่น ๆ 
ส่งผลให้ไม่สามารถแยกวิเคราะห์กลุ่ม Confirmed Sepsis ได้อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาในอนาคตอาจพิจารณาใช้ Biomarker อื่น ๆ 
เช่น PCT หรือ IL-6 ควบคู่กับ CRP และ Blood Culture เพื่อเพ่ิมความแม่นย า 
 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระยะสั้นของการรักษากับฐานข้อมูลระดับประเทศและสากล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Length of Stay) 

M. Oumer และคณะ16 รายงานว่าร้อยละ 43 ของ Neonatal Sepsis มีการรักษารวมตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป และร้อยละ 57 น้อยกว่า 
6 วัน ภาวะล าไส้เน่าเปื่อย (Necrotizing Enterocolitis) ยังขาดข้อมูลอ้างอิงจากสากลที่ชัดเจนเกี่ยวกับความชุกของ NEC ร่วมกับ 
EONS ในประชากรระดับประเทศ และภาวการณ์ได้ยินผิดปกติ (Abnormal Hearing Screening) จ านวน 3 ราย จากผู้ป่วย 76 ราย ใน
กลุ่มที่วินิจฉัย Presumed หรือ Confirmed EONS คิดเป็นร้อยละ 3.9 ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงที่สูงกว่าทารกกลุ่มปกติ และสอดคล้อง
กับอัตราที่รายงานในกลุ่มทารกเสี่ยงสูงที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล รายงานอัตราการได้ยินผิดปกติประมาณ 2.5 ต่อ 1,000 คน 
(ร้อยละ 0.25)17 ส่วนรายงานจากประเทศและ WHO อยู่ในช่วงร้อยละ 2.1–13.718 
 จากการวิเคราะห์แบบแยกกลุ่ม (Subgroup Analysis) เฉพาะในกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนด (GA < 37 สัปดาห์) พบว่า
อัตราการเกิด CRP > 10 มีเพียงร้อยละ 11.9 เทียบกับร้อยละ 41.5 ในกลุ่มทารกครบก าหนด และ Subgroup Analysis ในทารก
กลุ่มน้ าหนักแรกเกิดน้อย (น้ าหนัก < 2,500 กรัม) ทั้งหมด 34 ราย พบว่ามี 3 ราย มีค่า CRP > 10 คิดเป็นร้อยละ 8.82 จึงท าให้ไม่
สามารถท าการวิเคราะห์ถดถอยแบบใช้หลายตัวแปรร่วมกัน ไม่สามารถค านวณได้อย่างสมบูรณ์เนื่องจากขนาดกลุ่มที่จ ากัด   
 จากวัตถุประสงค์งานวิจัยนี้ ที่ตั้งใจหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มที่วินิจฉัยภาวะสงสัยและยืนยันการติดเช้ือระยะแรกหลัง
คลอด ได้สืบค้นข้อมูลค่าจุดตัดการวินิจฉัย โดยใช้ค่า CRP และผลเพาะเชื้อในเลือด ซึ่งค่าจุดตัด CRP นั้นมีความหลากหลาย ตั้งแต่ 
1.5 ถึง 20 mg/l19 ในการวิจัยครั้งนี้ได้นิยามภาวะสงสัยการติดเช้ือระยะแรกหลังคลอด จากกลุ่มที่มีค่า CRP ≥ 10 mg/l ตาม
รายงานของ WE. Benitz และคณะ20 ซึ่งกุมารแพทย์บางท่านใช้ค่าจุดตัดที่ CRP ≥ 5 mg/l19 และกุมารแพทย์บางท่าน ไม่ได้ส่ง
ตรวจ CRP เป็นแนวทางปฏิบัติ จึงท าให้เก็บข้อมูลประชาการที่ได้ตรวจ CPR ตามนิยามครั้งนี้ 213 คน จากประชากรทั้งหมด 291 
คน (ร้อยละ 73.2) อีกทั้งค่า CRP อาจสูงขึ้นจากภาวะที่ไม่ใช่การอักเสบหรือติดเช้ือ เช่น ภาวะเลือดออกในสมองทารก ปอดบวม
จากการดูดเศษข้ีเทา สมองขาดออกซิเจน การคลอดก่อนก าหนดและโรคทางเดินหายใจ ท าให้ต้องดูประกอบกับอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วยร่วม  
 จากผลการวิจัยนี้ ช้ีให้เห็นความส าคัญของการวางแนวทางการคัดกรองเพิ่มเติมจากมาตรฐานโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม คือ 
ย้ายทารกที่น้ าคร่ าเดินก่อนคลอดมากกว่า 18 ช่ัวโมงมาสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โดยสร้าง “แนวทางเฝ้าระวัง
ทารกกลุ่มเสี่ยงติดเช้ือ” ทารกติดเช้ือในทารกที่เข้าเกณฑ์ที่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังทารกคลอดแล้วย้ายไปอยู่กับมารดา ได้แก่ 1) 
ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ 2) มารดาอายุน้อยกว่า 19 ปี 3) การเจ็บครรภ์คลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 4)
มารดาได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมตามข้อบ่งช้ี ให้ติดป้าย “ทารกกลุ่มเสี่ยงติดเช้ือ” ที่เวชระเบียน โดยมีแนวทางเฝ้าระวังอาการ
อย่างใกล้ชิด และรายงานกุมารแพทย์เมื่อมีสัญญาณชีพหรืออาการเปลี่ยนแปลง ส่วนทารกที่มีอาการต่อไปนี้ รายงานกุมารแพทย์
ทันที 1) มีอาการไข้ 2) ทารกมีอาการระบบทางเดินหายใจ และ 3) ทารกมีอาการท้องอืดหรือรับนมไม่ได้  
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 นอกจากนี้งานวิจัยยังช้ีให้เห็นความจ าเป็นในการก าหนดแนวทางการส่งตรวจ CRP และเพาะเช้ือในเลือด (Hemoculture) 
อย่างเป็นระบบ โดยส่งตรวจ CRP ในทารกอายุหลังเกิด 6-12 ช่ัวโมง และเพาะเช้ือในเลือด ในรายที่อาการเข้าได้กับภาวะติดเช้ือ
ระยะแรกหลังเกิด และเก็บข้อมูลโดยมีจ านวนประชากรที่มากขึ้น และเสนอให้ใช้ Biomarkers ที่มีความไวสูงข้ึนควบคู่กันในอนาคต 
รวมทั้งขยายฐานประชากรให้ครอบคลุมทั้งกลุ่ม Preterm และกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพส าหรับการวางแผนเชิงนโยบาย
การป้องกันและดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล และอาจเป็นโอกาสในการเก็บวิจัยต่อถึงผลความไวและความแม่นย าของ 
Biomarkers อื่น และพบว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับภาวะนี้เพิ่มขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลในอนาคต และหาก
วิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง “ทารกกลุ่มเสี่ยงติดเช้ือ” ดังกล่าวท าให้ผลลัพธ์ระยะสั้นของทารกกลุ่มนี้มีผลที่ลดลง อาจสามารถ
เสนอแนวทางการเฝ้าระวังนี้ไปใช้ระดับเขตหรือระดับประเทศได้ 
 
สรุปผล 
 จากการศึกษา พบปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะสงสัยและยืนยันการติดเช้ือระยะแรกหลังเกิดซึ่งอาจน าไปสู่แนวทางการพัฒนา
กระบวนการคัดกรองและเฝ้าระวังทารกท่ีมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุครรภ์ 29-34 สัปดาห์ อายุน้อยกว่า 19 ปี การเจ็บครรภ์คลอดที่
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มารดาได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม รวมถึงมีอาการทารกมีไข้ อาการระบบทางเดินหายใจและ
อาการท้องอืดหรือรับนมไม่ได้ แม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่าหลายปัจจัยเสี่ยงที่มีข้อมูลอยู่เดิมในการศึกษาจากรายงานก่อนหน้าว่า
สัมพันธ์กับภาวะนี้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในงานวิจัยครั้งนี้ ก็ถือเป็นประโยชน์ในการใช้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงเดิม มาประกอบกับข้อมูล
จากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งเป็นข้อมูลเฉพาะพื้นที่ของโรงพยาบาลยโสธร ในการสร้างแนวทางการคัดกรองจากประวัติการฝากครรภ์  
เสนอการใช้แนวทางเฝ้าระวัง “ทารกกลุ่มเสี่ยงติดเช้ือ” ต่อกลุ่มงานแม่และเด็กโรงพยาบาลยโสธร (Patient Care Term: PCT) 
และรายงานกุมารแพทย์ทันทีเมื่อมีสัญญาณชีพหรืออาการเปลี่ยนแปลง วางนโยบายการส่งตรวจ CRP เมื่ออายุมากกว่า 6-12 ช่ัวโมง 
และส่งเพาะเชื้อในเลือดในทารกท่ีมีความเสี่ยงหรืออาการเข้าได้กับภาวะติดเช้ือดังกล่าวอย่างเป็นระบบ เพื่อการวินิจฉัยและรักษา
อย่างทันท่วงทีและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของภาวะติดเช้ือและการรักษา เพ่ือผลการรักษาที่ดีของผู้ป่วยต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง Retrospective Study โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ่งการ
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนบางส่วนมีไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ ท าให้ไม่สามารถประเมินปัจจัยบางอย่างได้ในผู้ป่วยทุกราย  และ
ข้อมูลบางส่วนที่ไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ หากสามารถเก็บข้อมูลได้จ านวนที่มากขึ้นจะสามารถวิเคราะห์สถิติหาความสัมพันธ์ไปจนถึง
อิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยฝากครรภ์ในการบันทึกประวัติการฝากครรภ์
ของมารดา การบันทึกอาการของทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด รวมถึงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างครอบคลุมในทารกที่มี
อาการสงสัยภาวะติดเชื้อระยะแรกหลังเกิดอย่างเป็นแนวทางเดียวกัน จึงเป็นได้ว่าการศึกษาต่อจากนี้จะรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์
หาปัจจัยเสี่ยงได้เพิ่มขึ้น  
 ในอนาคตควรเก็บข้อมูลเพิ่มในปัจจัยที่อาจสัมพันธ์แต่กลุ่มตัวอย่างยังน้อย ได้แก่ มารดาติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในช่วง
ก่อนคลอด โดยเก็บปัสสาวะมารดาเพื่อส่งตรวจทุกรายและเก็บข้อมูลหลังการน าแนวทางเฝ้าระวัง “ทารกกลุ่มเสี่ยงติดเช้ือ” มาใช้ 
รวมถึงหากในอนาคตมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เพิ่มขึ้น เช่น PCT, IL-6 หรืออื่น ๆ แล้วน าผลการเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์ว่า
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นและระยะยาวจากภาวะติดเช้ือและการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้หรือไม่ อีกทั้งสามารถ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ต่อกลุ่มงานแม่และเด็กระดับเขต และระดับประเทศต่อไป 
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