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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยช่วยพยากรณผลเพาะเชื้อในอุจจาระ 
ในผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

เทพรัตน์ อัจจิมากุล

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล:	ปัญหาอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็ก	โดยการตรวจพบเช้ือ

ในอุจจาระในผู้ป่วยเด็กท่ีอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีโอกาสได้ผลบวกน้อยและใช้เวลานาน	ผู้ป่วยบางส่วนจึง

ได้รับยาปฏิิชีวนะโดยไม่จำาเป็น

วัตถุประสงค์ :	เพ่ือหาแนวทางในการประเมนิโดยใช้อาการ/อาการแสดงและผลการตรวจทางหอ้งปฏิิบัติการ	 

ในการช่วยพยากรณ์โอกาสตรวจพบเช้ือในอุจจาระ	

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	อายุ	 1	 เดือนถึง	 15	 ปี 

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ต้ังแต่	 1	มกราคม	2560	 ถึง	31	 ธันวาคม	2563	 ใช้การวิเคราะห์ 

แบบ	logistic	regression	และ	prediction	model	จาก	ROC	curve	

ผลการศึกษา	:	จากการศึกษาน้ีพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งเพาะเช้ือในอุจจาระ	758	ราย	และตรวจพบเช้ือ 

ในอุจจาระ	155	ราย	(ร้อยละ	20)	โดยเช้ือก่อโรคท่ีพบมากท่ีสุด	คือ	Salmonella	spp.	(ร้อยละ	80)	พบว่า 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพบเช้ือในอุจจาระด้วยการวิเคราะห์	multivariable	 ได้แก่	อายุน้อยกว่า	 12	 เดือน	

(OR	3.18,	 95%	CI:	 1.78–5.66,	 p-value	<0.001),	 ถ่ายมากกว่า	 5	คร้ังใน	24	 ช่ัวโมง(OR	2.6,	 95%	CI:	

1.45-4.68,p-value	0.001),	พบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ	 (OR	6,	 95%	CI:	 3.35–10.73,	 p-value	<0.001),	 

ไม่มีอาการร่วมอ่ืนๆ	 (OR	2.03,	 95%CI:	 1.11-3.69,	 p-value	 0.019),	 ไม่มีภาวะขาดนำ้าระดับปานกลาง 

ข้ึนไป	(OR	2.06,	95%	CI:	1.14-3.73,	p-value	0.015)	มีความสัมพันธ์กับการพบเช้ือในอุจจาระ	และเม่ือ 

นำาปัจจัยดังกล่าวมาทำา	 prediction	model	พบว่าถ้าคะแนนรวมมากกว่า	 9	คะแนนจาก	 15	คะแนน	จะ 

มีโอกาสตรวจพบเช้ือในอุจจาระ	โดยมีความไวร้อยละ	59	และความจำาเพาะร้อยละ	84

สรุปผลการศึกษา	:	การนำาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพบเช้ือในอุจจาระมาเป็นเคร่ืองมือช่วยในการพยากรณ์

โอกาสการพบเช้ือในอุจจาระ	จะช่วยลดการส่งตรวจและการให้ยาปฎิชีวนะทีไม่จำาเป็น

คำาสำาคัญ	อาการและอาการแสดง,	ผลเพาะเช้ือในอุจจาระ,	อุจจาระร่วงเฉียบพลัน

บทนำา
อุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นปัญหาทางสุขภาพ 

ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ท่ีสำาคัญของโลก	 จากข้อมูลสำานักระบาดวิทยา	 กรม

ควบคุมโรค1	พบว่าปี	2559	มีรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

จำานวน	1,202,813	ราย	เสียชีวิต	5	ราย	ปี	2560	พบผู้ป่วย	

1,038,349	ราย	เสียชีวิต	2	ราย	และในปี	2563	พบผู้ป่วย	

802,637	ราย	เสียชีวิต	4	ราย	โดยกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด	

คือ	 เด็กอายุตำ่ากว่า	 5	 ปี	 โดยเช้ือก่อโรคท่ีพบมากในเด็ก 

มักเป็นกลุ่มไวรัส	สำาหรับรายท่ีพบเช้ือในอุจจาระ	จากการ

ศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมาพบว่าเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด	 
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คือ	Campylobacter	ร้อยละ	28	รองลงมา	คือ	Salmonella	

spp.,	 Shigella	 spp.	 และ	ETEC	 ร้อยละ	 18,	 9	 และ	 6	 

ตามลำาดับ2	 การแยกว่าเกิดจากเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย

เป็นเร่ืองท่ีไม่ง่ายในทางปฎบัิติ	การสง่เพาะเช้ือในอจุจาระ

ช่วยในการวินิจฉัยแต่เน่ืองจากต้องใช้เวลาอย่างน้อย	 

3	 วัน	และการส่งตรวจเพาะเช้ือในอุจจาระมีโอกาสพบ 

เช้ือตำ่า3	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยไข้หรืออาการรุนแรง	การให้การ

รักษาล่าช้าอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซิ้อนรุนแรง	 เช่น	

ติดเช้ือในกระแสเลือดหรือเสียชีวิต	 ภาวะอุจจาระร่วง

เฉียบพลันมักหายเอง	การรักษาเพียงให้สารนำ้าเพ่ือแก้ไข

ภาวะขาดนำ้า	 จากแนวทางของสมาคมกุมารเวชศาสตร์

ทางเดินอาหารและตับสามารถให้ยาปฎิชีวนะก่อนท่ี

จะทราบผลเพาะเช้ือในกรณีท่ีมีไข้	 38	 องศาเซิลเซิียส

ข้ึนไปและถ่ายอุจจาระมีเลือดปนหรือตรวจอุจจาระพบ 

เม็ดเลือดแดง	 (RBC)	 และ/หรือ	 เม็ดเลือดขาว	 (WBC)	

และในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือเข้าสู่กระแส

โลหิต4	การตัดสินใจในการให้ยาปฎิชีวนะอย่างเหมาะสม

จึงเป็นส่ิงสำาคัญ	

จากการศึกษาในอดีตพบว่าผู้ป่วยอุจจาระร่วง

เฉียบพลันมีการใช้ยาปฎิชีวนะมากเกินจำาเป็น5,6	และ 

เพ่ิมการเกิดเช้ือด้ือยา7	การทราบปัจจัยท่ีช่วยในการ

พยากรณโ์อกาสพบเช้ือในอุจจาระจะช่วยทำาให้ลดการส่ง

ตรวจและลดการใช้ยาปฎิชีวนะท่ีไม่จำาเป็น	การศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่าการใช้อาการ/อาการแสดงและค่า	C-reactive	

protein	 (CRP)	 เพ่ือมาทำา	 scoring	 system8	 ช่วยในการ

ประเมินโอกาสพบเช้ือในอุจจาระ	 เน่ืองจากการส่ง	CRP	

เพ่ิมค่าใช้จ่ายและมีข้อจำากัดในการส่งตรวจนอกเวลา

ของทางโรงพยาบาล	 จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ีเพ่ือหา

อาการ/อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ

ในการช่วยพยากรณ์ผลการตรวจอุจจาระ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือหาลักษณะอาการทางคลินิกและผลการตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการท่ีช่วยในการพยากรณ์โอกาสตรวจพบ

เช้ือในอุจจาระในผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง	 (retrospective	 cross	

sectional	 study)	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน	

ในเด็กอายุต้ังแต่	 1	 เดือนถึง	 15	 ปีท่ีรับไว้เป็นผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ระหว่างวันท่ี	 1	มกราคม	2560	

ถึง	31	ธันวาคม	2563

เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	criteria)	ดังน้ี

-	 ผู้ป่วยเด็กอายุ	1	 เดือน	ถึง	15	ปี	 ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรคหลักเป็นอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	ดังน้ี

-	 ผู้ป่วยท่ีอุจจาระร่วงเป็นเวลาเกิน	7	วัน

-	 ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการส่งตรวจเพาะเช้ือใน

อุจจาระ

-	 ผู้ป่วยท่ีแฟ้มเวชระเบียนไม่สมบูรณ์เพียงพอ

ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย	ประกอบด้วย

1.		 ข้อมูลพ้ืนฐาน	ได้แก่	เพศ	อายุ	วันเดือนปีเกิด

2.		ประวัติและอาการ/อาการแสดงท่ีคาดว่าจะ 

เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพบเช้ือในอุจจาระ	ได้แก่	

-	 สัญญาณชีพ	 ได้แก่	 อุณหภูมิกาย	 ความดัน

โลหิต	 อัตราการเต้นของชีพจร	 อัตราการ

หายใจ

-	 ลักษณะอุจจาระ	 ถ่ายมีเลือดปน	จำานวนคร้ัง

ในการถ่าย

-	 อาการ	 ได้แก่	 ไข้	 ปวดท้อง	 อาเจียน	 ความ

รุนแรงภาวะขาดนำ้า	 อาการร่วมอ่ืนๆ	 (ไอ	

นำ้ามูก	เป็นต้น)

-	 ประวัติอ่ืนๆ	 ได้แก่	 ระยะเวลาท่ีมีอาการ 

ก่อนมาโรงพยาบาล	ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยนอน 

โรงพยาบาล	การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล

3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	ได้แก่

-	 ผลการตรวจนับเม็ดเลือด

-	 ผลการตรวจค่าเกลือแร่ในเลือด

-	 ผลการตรวจปัสสาวะ

-	 ผลการตรวจอุจจาระและผลการเพาะเช้ือ

อุจจาระ
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4.	 ประวัติการรักษา	ชนิดของยาปฏิิชีวนะท่ีได้รับ

และความไวของเช้ือต่อยาปฏิิชีวนะ

นิยามศัพท์
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน	หมายถึง	ภาวะท่ีมีการถ่าย

อุจจาระเหลวมากกว่าหรือเท่ากับ	3	คร้ังต่อวัน	บางราย

จะมีอุจจาระเป็นมูกปนเลือดได้	และเป็นมาไม่เกิน	7	วัน

การวิเคราะห์ทางสถิติ
การวิจัยน้ีใช้โปรแกรม	 R	 version	 4.1.1	 ใน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล	ประกอบด้วย

1.		แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน

-		 ข้อมูลตัวแปรต่อเน่ือง	(Continuous	variables)	

นำาเสนอในรูปมัธยฐาน	(พิสัยควอไทล์)

-		 ข้อมูลตัวแปรไม่ต่อเน่ือง	(Discrete	variables)	

นำาเสนอในรูปจำานวน	(ร้อยละ)	

2.		 เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรต่อเน่ือง

ระหว่างกลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระและกลุ่มควบคุม	 โดย

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ

ท่ีระดับนัยสำาคัญ	0.05	ด้วยสถิติ	Shapiro-wilk	normality	

test	และเลอืกใช้สถิติแบบ	non-parametric	ดว้ย	Wilcoxon	

rank-sum	test	ในการทดสอบ

3.		 เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรไม่ต่อเน่ือง

ระหว่างกลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระและกลุ่มควบคุมโดยใช้	

Pearson’s	Chi-squared	test	หรือ	Fisher’s	exact	test

4.		 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพบ

เช้ือในอุจจาระโดยการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก	

(logistic	regression)	โดยวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวก่อน	

(univariate	 logistic	 regression)	 ตัวแปรท่ีมีค่านัยสำาคัญ

ทางสถิติ	p-value	น้อยกว่า	0.2	และทดสอบ	Co-linearity	

ของตัวแปรก่อนนำาไปวิเคราะห์ต่อแบบทวีนามแบบ

พาหุ	 (multivariate	 logistic	 regression	 analysis)	 แบบ 

ข้ันบันได	 (stepwise	 method)	 ได้โดยกำาหนดระดับ 

นัยสำาคัญท่ี	 p-value	<	0.05	และเม่ือได้	model	 ท่ีดีท่ีสุด	

นำามาคิด	score	จากค่า	coefficient	มาทำาเป็น	ROC	curve	

โดยหาจุด	 cut-off	 point	 ท่ีมีความไวและความจำาเพาะ 

ท่ีเหมาะสม

โครงการวจัิยน้ีได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหาดใหญ่	 (รหัส	

40/64)

วิธีการคำานวณขนาดตัวอย่าง
โดยนำาปัจจัยท่ีคาดว่าจะช่วยพยากรณ์โอกาส

พบเช้ือในอุจจาระในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	 โดย

กำาหนดสัดส่วนของแต่ละกลุ่มเป็น	1	ต่อ	1	โดย	power	of	

study	เท่ากับ	80%	และความคลาดเคล่ือน=	0.05	ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ	120	รายและได้ทำาการสุ่ม

คัดเลือกกลุ่มควบคุมจำานวนเท่ากับกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
จากผู้ป่วยเด็กจำานวน	2203	รายท่ีเข้ารับการรักษา

และได้รับการวินิจฉัยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	มีผู้ป่วยท่ีเข้า	

inclusion	 criteria	และได้รับการส่งเพาะเช้ือในอุจจาระ

จำานวน	758	ราย	โดยพบเช้ือในอุจจาระจำานวน	155	ราย	

และไม่พบเช้ือในอุจจาระจำานวน	603	ราย	 โดยได้ทำาการ

สุ่มคัดเลือกกลุ่มควบคุมจำานวน	155	ราย

3.1.  ผลเพาะเชื�อในอุจจาระ

จากการศึกษาน้ีพบว่าจากการส่งเพาะเช้ือใน

อุจจาระในผู้ป่วย	 758	 ราย	พบเช้ือในอุจจาระ	 155	 ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	 20	 เช้ือท่ีพบมากท่ีสุด	 คือ	 Salmonella	 

spp.	 124	 ราย	 (ร้อยละ	80)	 รองลงมาคือ	Shigella	 spp.	 

6	 ราย	 (ร้อยละ	3.9),	Vibrio	 spp.	 4	 ราย	 (ร้อยละ	2.6),	

Salmonella	spp.	ร่วมกับ	Entamoeba	histolytica	10	ราย	

(ร้อยละ	6.5),	Plesiomonas	shigelloides	9	ราย	 (ร้อยละ	

5.8),	Salmonella	spp.	ร่วมกับ	Plesiomonas	shigelloides	

1	 ราย	 (ร้อยละ	 0.6)	 และ	Aeromonas	 veronii	 1	 ราย	 

(ร้อยละ	0.6)	ดังตารางท่ี	1
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ตารางท่ี 1 	 เช้ือก่อโรคท่ีพบในอุจจาระ

เชื�อก่อโรค จำานวน (ราย)

Salmonella	spp. 124	(80%)

Shigella	spp. 6	(3.9%)

Vibrio	spp.	 4	(2.6%)

Salmonella	spp.+Entamoeba	histolytica 10	(6.5%)

Plesiomonas	shigelloides 9	(5.8%)

Salmonella	spp.+Plesiomonas	shigelloides 1	(0.6%)

Aeromonas	veronii 1	(0.6%)

3.2. ข้อมูลพื�นฐาน อาการ/อาการแสดงและ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการระหว่างกลุ่มท่ีพบเชื�อ 

ในอุจจาระและกลุ่มควบคุม

พบว่าอายุเฉล่ีย	 11	 เดือน	 (ค่าเฉล่ีย	 7-26	 เดือน)	

ในกลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระและ	 18	 เดือน	 (ค่าเฉล่ีย	 

9-35	 เดือน)	 ในกลุ่มควบคุม	 เป็นเพศชายมากกว่า 

เพศหญิงท้ังในกลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระและกลุ่มควบคุม	

คือ	 89	 ราย	 (ร้อยละ57.4)	 และ	 84	 ราย	 (ร้อยละ	 54.2)	 

ตามลำาดับ	 พบอาการปวดท้องในกลุ่มท่ีพบเช้ือใน 

อุจจาระ	25	ราย	(ร้อยละ	16.1)	และในกลุ่มควบคุม	17	ราย	 

(ร้อยละ	11)	พบวา่มีอาการอาเจยีนในกลุ่มควบคุมมากกวา่

คือ	108	ราย	 (ร้อยละ	69.7)	และ	91	ราย	 (ร้อยละ	58.7) 

ในกลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระ	 มีประวัติถ่ายเป็นเลือด	 

57	 ราย	 (ร้อยละ	 36.8)ในกลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระและ	 

25	ราย	 (ร้อยละ	16.1)	 ในกลุ่มควบคุม	 ในกลุ่มท่ีพบเช้ือ 

ในอุจจาระพบว่าถ่ายมากกว่า	5	คร้ังใน	24	ช่ัวโมง	103	ราย	

(ร้อยละ	66.5)	และ	79	ราย	(ร้อยละ	51)	ในกลุ่มควบคุม	

ประวัติไข้ไม่แตกต่างกันท้ัง	2	กลุ่ม	คือ	134	ราย	(ร้อยละ	

86.5)	และ	128	ราย	 (ร้อยละ	82.6)	 ในกลุ่มท่ีพบเช้ือใน

อุจจาระและกลุ่มควบคุมตามลำาดับ	พบว่าในกลุ่มควบคุม

จะมีอาการรว่ม(ไอ	นำ้ามูก	เป็นต้น)	มากกวา่กลุ่มท่ีพบเช้ือ

ในอุจจาระ	คือ	59	ราย	(ร้อยละ	38.1)	และ	37	ราย	(ร้อยละ	 

23.9)	 ตามลำาดับ	นอกจากน้ีในกลุ่มควบคุมจะพบว่ามี

ภาวะขาดนำ้าระดับปานกลางและรุนแรงมากกว่ากลุ่มท่ี

พบเช้ือในอุจจาระ	คือ	106	ราย	(	ร้อยละ	68.4)	และ	87	ราย	

(ร้อยละ	56.1)	ตามลำาดับ	ไม่พบความแตกต่างในด้านระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล	คือ	3	วันท้ัง	2	กลุ่ม	สำาหรับ

ผลการตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดขาวในกลุ่มท่ีพบเช้ือ 

ในอจุจาระมากกวา่กลุ่มควบคมุ	คือ	81	ราย	(ร้อยละ	52.3)	

และ	 42	 ราย	 (ร้อยละ	 27.1)	 ตามลำาดับ	 และตรวจพบ 

เม็ดเลือดแดงในอุจจาระในกลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระ

มากกวา่กลุ่มควบคุม	คือ	63	ราย	(ร้อยละ	40.6)	และ	31	ราย	 

(ร้อยละ	20)	ตามลำาดับ	สำาหรับค่าอิเล็คโตรไลท์ในเลือด	

ท้ังค่าโซิเดียม	 โพแทสเซีิยมและไบคาร์บอเนตพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันท้ัง	 2	 กลุ่ม	 โดยข้อมูลท่ัวไป	 อาการ/

อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการของ

กลุ่มท่ีพบเช้ือในอุจจาระและกลุ่มควบคุมดังในตารางท่ี	3	

ตารางท่ี 2		 ข้อมูลท่ัวไป	 อาการ/อาการแสดงของ

ประชากรท่ีทำาการศึกษา

ข้อมูลพื�นฐาน

กลุ่มพบเชื�อใน

อุจจาระ

(จำานวน 155 ราย)

กลุ่มควบคุม 

 (จำานวน 155 ราย)
P

อายุ,	(median)	เดือน 11	(7-26) 18	(9-35) 0.011

เพศ,	คน	(ร้อยละ)	ชาย	หญิง 	89	(57.4%)	

66	(42.6%)

	84	(54.2%)	

71	(45.8%)	

	0.647

อาการ/อาการแสดง

ปวดท้อง	 25	(16.1%)	 17	(11%)	 0.245

อาเจียน	 91	(58.7%)	 108	(69.7%)	 0.058

ถ่ายมีมูกเลือด 57	(36.8%) 25	(16.1%) <0.001

จำานวนคร้ังในการถ่าย	>	5	คร้ัง

ใน	24	ช่ัวโมง	

103	(66.5%)	 79	(51%)	 0.008

ไข้	(อุณหภูมิ	>	38	c)	 122	(78.7%)	 114	(73.5%)	 0.432

อุณหภูมิ	>	39	c	 50	(32.3%)	 47	(30.3%)	 0.806

อาการร่วม	 37	(23.9%)	 59	(38.1%)	 0.01

ภาวะขาดนำ้าระดับปานกลาง

ข้ึนไป	

87	(56.1%)	 106	(68.4%)	 0.035

ระยะเวลาท่ีมีอาการก่อนมา

โรงพยาบาล

2	(1-3) 2	(1-3) 0.733

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 3	(3-4) 3	(2-4) 0.202

การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล	 51	(32.9%)	 62	(40%)	 0.238

เม็ดเลือดขาวในอุจจาระ	 81	(52.3%)	 42	(27.1%)	 <0.001

เม็ดเลือดแดงในอุจจาระ	 63	(40.6%)	 31	(20%)	 <0.001

ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง	 81	(52.3%)	 86	(55.5%)	 0.649

ภาวะซีิด	 56	(36.1%)	 48	(31%)	 0.337

	ค่าความถ่วงจำาเพาะปัสสาวะ	

>	1.010

80	(51.6%) 89	(57.4%) 0.169

ค่าโซิเดียมในเลือดตำ่า	 40	(25.8%)	 42	(27.1%)	 0.072

ค่าโพแทสเซีิยมในเลือดตำ่า	 12	(7.7%)	 11	(7.1%)	 0.065

ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด 19	(16-21) 18	(14-20) 0.103
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ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพบเช้ือในอุจจาระ

โดยการวิเคราะห์แบบ	univariate	

ลักษณะทางคลินิก OR (95% CI) P

อายุ	<	12	เดือน	 1.93	(1.23-3.04) 0.004

อาเจียน 0.62	(0.39-0.99) 0.044

ประวัติถ่ายเป็นเลือด 3.02	(1.77-5.18)	 <0.001

จำานวนคร้ังในการถ่าย	>	5	คร้ังใน	24	ช่ัวโมง 1.91	(1.2-3.01)	 0.006

ไม่มีอาการร่วม 1.96	(1.2-3.2)	 0.007

ไม่มีภาวะขาดนำ้าระดับปานกลางข้ึนไป 1.69	(1.06-2.69)	 0.026

พบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ 4.63	(2.78-7.71) <0.001

พบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ	 3.84	(2.27-6.5)	 <0.001

ความถ่วงจำาเพาะในปัสสาวะ	>	1.010 1.21	(0.77-1.9) 0.399

ค่าไบคาร์บอเนตในเลือด 1.04	(0.99-1.1)	 0.097

จาก	univariate	analysis	พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การตรวจพบเช้ือในอุจจาระ	ได้แก่	อายุน้อยกว่า	12	เดือน	

(OR=1.93,	95%	CI=1.23–3.04),	จำานวนคร้ังในการถ่าย

มากกว่า	5	คร้ังใน	24	 ช่ัวโมง	 (OR=1.91,	95%	CI=1.2–

3.01),ไม่มีอาการร่วมอ่ืนๆ	 ได้แก่	 ไอ	 นำ้ามูก	 เป็นต้น	

(OR=1.96,	 95%CI=1.2-3.2),	 ไม่มีภาวะขาดนำ้าระดับ

ปานกลางข้ึนไป	(OR=1.69,	95%	CI=1.06–2.69)	การพบ 

เม็ดเลือดขาวในอุจจาระ		(OR=4.63,	95%	CI=2.78–7.71)	

และการพบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ	 (OR=3.84,	 95%	

CI=2.27-6.5)	สำาหรับอาการอาเจียนพบว่าเป็นปัจจัยท่ีลด

โอกาสในการพบเช้ือในอุจจาระ	(OR=0.62,	95%CI=0.39-

0.99)	

ตารางท่ี 4 	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการพบเช้ือในอุจจาระ

โดยการวิเคราะห์แบบ	multivariate

ลักษณะทางคลินิก OR (95% CI) P

อายุ	<	12	เดือน	 3.18	(1.78-5.66) <0.001

จำานวนคร้ังในการถ่าย	>	5	คร้ังใน	24	ช่ัวโมง 2.6	(1.45-4.68) 0.001

ไม่มีอาการร่วม 2.03	(1.11-3.69) 0.019

ไม่มีภาวะขาดนำ้าระดับปานกลางข้ึนไป 2.06	(1.14-3.73) 0.015

พลเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ 6	(3.35-10.73) <0.001

จากการนำาปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์ต่อด้วย	

multivariate	 logistic	 regression	พบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการตรวจพบเช้ือในอุจจาระอย่างมีนัยสำาคัญ	 ได้แก่	

อายุน้อยกว่า	 12	 เดือน	 (OR=3.18,	 95%	 CI=1.78–

5.66),	 จำานวนคร้ังในการถ่ายมากกว่า	 5	 คร้ังใน	 24	 

ช่ัวโมง	 (OR=2.6,	 95%	CI=1.45-4.68),	 ไม่มีอาการร่วม

อ่ืนๆ	ได้แก่	ไอ	นำ้ามูก	เป็นต้น	(OR=2.03,	95%	CI=1.11–

3.69),	ไม่มีภาวะขาดนำ้าระดับปานกลางข้ึนไป	(OR=2.06,	

95%	CI=1.14–3.73)	และการพบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ	

(OR=6,	95%	CI=3.35–10.73)

 

รูปท่ี 1 	 ROC	curve	ทำานายผลการพบเช้ือในอุจจาระ

และเม่ือได้	model	 ท่ีดีท่ีสุด	นำามาคิดคะแนนจาก 

ค่า	 coefficient	 เพ่ือหาความสัมพันธ์ในการพยากรณ์

โอกาสพบเช้ือในอุจจาระ	โดยคำานวณพ้ืนท่ีใต้โค้ง	(AUC)	

ของ	ROC	 curve	 เพ่ือหาจุด	 cut-off	 point	 ท่ีมีความไว 

และความจำาเพาะท่ีเหมาะสม	 สำาหรับการศึกษาน้ีทำา

ระบบการให้คะแนนโดยใช้ปัจจัย	5	ข้อ	คือ	อายุน้อยกว่า	

12	 เดือน	 (3	 คะแนน),	 จำานวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระ

มากกว่า	 5	 คร้ังใน	 24	 ช่ัวโมง	 (3	 คะแนน),	 ไม่มีภาวะ 

ขาดนำ้าระดับปานกลางข้ึนไป	 (2	 คะแนน),	 ไม่มีอาการ 

ร่วมอ่ืนๆ	 (2	 คะแนน)	 และตรวจพบเม็ดเลือดขาวใน

อุจจาระ	 (5	คะแนน)	 โดยคิดคะแนนจาก	0-15	คะแนน

และคะแนนมากกว่าเท่ากับ	9	คะแนนพบว่าช่วยในการ

พยากรณ์โอกาสพบเช้ือในอุจจาระ	 โดยมีความไวร้อยละ	

59	และความจำาเพาะร้อยละ	84	
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ตารางท่ี 5 	 Coefficients	

Model Beta Std. error Z value คะแนน

อายุ	<	12	เดือน 1.1560 0.2944 3.927 3

จำานวนคร้ังในการถ่าย	>	5	คร้ังใน	24	ชม. 0.9569 0.2987 3.203 3

ไม่มีอาการร่วม 0.7059 0.3055 2.311 2

ไม่มีภาวะขาดนำ้าระดับปานกลางข้ึนไป 0.7251 0.3010 2.409 2

พบเม็ดเลือดขาว 1.7912 0.2970 6.031 5

คะแนนรวม 15

จากผู้ป่วย	155	รายท่ีพบเช้ือในอุจจาระ	พบว่าได้รับ

ยาปฎิชีวนะ	96	ราย	(ร้อยละ	61.9)	โดยยาท่ีใช้มากท่ีสุด	คือ	

ceftriaxone	23	ราย	(ร้อยละ14.8)	โดยมีการส่งตรวจความ

ไวของเช้ือต่อยาท่ีได้รับในผู้ป่วย	52	ราย	พบว่ามีความไว

ร้อยละ	98	สำาหรับกลุ่มควบคุมพบว่าได้รับยาปฎิชีวนะ	

55	ราย	(ร้อยละ	35)	โดยยาท่ีใช้มากท่ีสุด	คือ	ceftriaxone	

24	ราย	(ร้อยละ	15.4)	สำาหรับกลุ่มท่ีพบเช้ือและส่งตรวจ

หาความไวของเช้ือต่อยา	พบว่ามีความไวร้อยละ	98

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาน้ีพบว่าจากผู้ป่วยจำานวน	758	ราย	

มีผู้ป่วย	 155	 รายท่ีตรวจพบเช้ือในอุจจาระ	 โดยในการ 

ศึกษาของเราพบว่าอุบัติการณ์การพบเช้ือในอุจจาระร้อยละ	 

20	 ซ่ึิงผลท่ีได้พบว่าอุบัติการณ์เม่ือเทียบกับการศึกษา 

ในต่างประเทศท่ีผ่านมามีท้ังสูงกว่าและใกล้เคียงกัน9,10 

แต่ตำ่ากว่าการศึกษาในประเทศไทยของ	L	Bodhidatta	 

และคณะ2	ท่ีพบอุบัติการณ์ร้อยละ	55	ในการศึกษาน้ีพบว่า 

เช้ือก่อโรคท่ีพบมากสุด	 คือ	 Salmonella	 spp.	 ร้อยละ	

80	 รองลงมาคือ	 Shigella	 spp.	 ร้อยละ	 3.9	 ซ่ึิงผลท่ีได้ 

ตรงกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ	Jae	Young	Lee	และคณะ9 

ท่ีพบเช้ือ	Salmonella	spp.	สูงสุดร้อยละ	67	แต่แตกต่าง

กับการศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมาของ	L	Bodhidatta	

และคณะ2	 โดยพบเช้ือ	Campylobacter	 spp.	 ร้อยละ	28	

มากท่ีสุด	 รองลงมาคือ	 Salmonella	 spp.	 ร้อยละ	 18,	

Shigella	 spp.ร้อยละ	9	สาเหตุท่ีผลต่างจากการศึกษาใน

ประเทศไทยอาจเน่ืองจากเช้ือก่อโรคบางชนิด	ไม่สามารถ

ตรวจได้เพราะโรงพยาบาลไม่ได้ใช้	 selective	media	 ใน 

การตรวจเช้ือดังกล่าว	เช่น	Campylobacter	

การศึึกษาน้ี้�พบว่่าปััจจัยที่้�มี้ผลต่่อการพบเชื้้�อในี้

อุจจาระ ได้้แก่ อายุนี้้อยกว่่า 12 เด้้อนี้, จำานี้ว่นี้ครั�งในี้การ

ถ่่ายมีากกว่่า 5 ครั�งในี้ 24 ชื้ั�ว่โมีง, ไมี่มี้อาการร่ว่มีอ้�นี้ๆ 

ได้้แก ่ ไอ นี้ำ�ามูีก เปัน็ี้ต้่นี้, ไมีม้่ีภาว่ะขาด้นี้ำ�าระด้บัปัานี้กลาง

ขึ�นี้ไปัและต่รว่จพบเมี็ด้เล้อด้ขาว่ในี้อุจจาระ ซึึ่�งม้ีบาง

ปััจจัยท้ี่�ต่รงกับการศึึกษาในี้อด้้ต่ที่้�ผ่านี้มีา ได้้แก่ การพบ

เมี็ด้เล้อด้ขาว่ในี้อุจจาระเพ่�มีโอกาสพบเชื้้�อในี้อุจจาระซึึ่�ง

ผลที่้�ได้้ต่รงกับการศึึกษาของ Jae Young Lee และคณะ9 

และการศึึกษาของ Relyn Edusada-Corpus11 จำานี้ว่นี้ครั�ง

ในี้การถ่่ายมีากกว่่า 5 ครั�งในี้ 24 ชื้ั�ว่โมีงเพ่�มีโอกาสในี้การ

พบเชื้้�อในี้อุจจาระเหมี้อนี้การศึึกษาของ Jae Young Lee 

และคณะ 9 สำาหรบัอาการรว่่มีอ้�นี้ๆ ได้้แก ่ไอ นี้ำ�ามีกูมีกัพบ

ในี้กลุ่มีท้ี่�ต่่ด้เช้ื้�อไว่รสัได้้มีากกว่า่ ในี้การศึึกษานี้้�พบว่า่เด้ก็

ที่้�อายุนี้้อยกว่่า 12 เด้้อนี้มี้คว่ามีสัมีพันี้ธ์์กับการพบเชื้้�อ

ในี้อุจจาระมีากกว่่า เน้ี้�องจากในี้เด้็กเล็กมี้โอกาสรับเชื้้�อ 

โรคเข้าปัากจากการหยบ่จับของหรอ้คลานี้เลน่ี้ นี้อกจากนี้้� 

ปััญหาที่้�พบได้้บ่อยค้อการที่ำาคว่ามีสะอาด้ขว่ด้นี้มีของ

ผู้ดู้แลเด้็กที่้�ไมี่ถู่กต่้อง โด้ยมีักใชื้้ว่่ธ้์การลว่กแที่นี้การต้่มี

ในี้นี้ำ�าเด้้อด้และมีักใชื้้นี้่�ว่อุด้จุกนี้มีแล้ว่เขย่า ส่ว่นี้ปัระว่ัต่่

ถ่่ายเปั็นี้เล้อด้ที่้�พบในี้การศึึกษาในี้อด้้ต่ของ Jonathan A. 

Finkelstein และคณะ12, Jeffrey P. Koplan และคณะ13ว่่า

มี้คว่ามีสัมีพันี้ธ์์กับการพบเชื้้�อในี้อุจจาระ จากการศึึกษา

นี้้�ไมี่พบคว่ามีสัมีพันี้ธ์์ด้ังกล่าว่ซึึ่�งต่รงกับการศึึกษาของ 

Muhammad Mehmood Riaz และคณะ14 ที่้�พบว่่าปัระว่ัต่่

ถ่่ายเปั็นี้เล้อด้ไมี่สัมีพันี้ธ์์กับการพบเช้ื้�อในี้อุจจาระ การ

ศึึกษาท้ี่�ผา่นี้มีา Jae Young Lee และคณะ9 พบว่า่ไข้มีค้ว่ามี

สัมีพันี้ธ์์กับการพบเชื้้�อในี้อุจจาระซึ่ึ�งแต่กต่่างจากการ

ศึึกษานี้้�และการศึึกษาของ Muhammad Mehmood Riaz 

และคณะ14 ท้ี่�ไม่ีพบคว่ามีสัมีพันี้ธ์์ระหว่่างไข้กับการพบ

เชื้้�อในี้อุจจาระเชื้่นี้กันี้ 

ในการศึกษาน้ีได้ใช้ปัจจัย	 5	 ข้อท่ีพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการพบเช้ือในอุจจาระ	คือ	อายุน้อยกว่า	 12	

เดือน,	จำานวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระมากกว่า	 5	คร้ังใน	

24	ช่ัวโมง,	ไม่มีภาวะขาดนำ้าระดับปานกลางข้ึนไป,	ไม่มี

อาการร่วมอ่ืนๆ	และตรวจพบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ

เพ่ือมาทำา	 scoring	 system	 ซ่ึิงแตกต่างจากการศึกษาใน
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อดีตของ	A.	M.	Cadwgan	และคณะ8	ท่ีมีการทำา	scoring	

system	โดยใช้	3	ปัจจัย	คือ	อาการปวดท้อง	มีอาการนาน

กว่า	 5	 วันและค่า	CRP	มาช่วยในการพยากรณ์โอกาส

พบเช้ือในอุจจาระ	แต่การส่งตรวจ	CRP	มีข้อจำากัดในการ 

ส่งตรวจนอกเวลาของทางโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย 

ในการส่งตรวจสูงจึงไม่นำามาใช้ในการศึกษาน้ี	

จากการศึกษาน้ีพบว่าจากผู้ป่วย	 155	รายท่ีตรวจ

พบเช้ือในอุจจาระ	มีผู้ป่วย	96	ราย	(ร้อยละ	61.9)	ท่ีได้รับ

ยาปฏิิชีวนะ	สำาหรับกลุ่มควบคุมพบว่าได้รับยาปฏิิชีวนะ	

55	ราย	(ร้อยละ	35)	โดยยาท่ีใช้มากท่ีสุดของท้ัง	2	กลุ่ม	คือ	

ceftriaxone	สำาหรับกลุ่มท่ีพบเช้ือและส่งตรวจหาความไว 

ของเช้ือต่อยา	 พบว่ามีความไวร้อยละ	 98	 ซ่ึิงผลท่ีได้ 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ	Ruili	Li	และคณะ5	ท่ีพบว่ามี

การใช้ยาปฏิิชีวนะมากเกินจำาเป็นถึงร้อยละ	35.12	

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการพบเช้ือ

ในอุจจาระ	คือ	อายุน้อยกว่า	12	เดือน,	จำานวนคร้ังในการ

ถ่ายอุจจาระมากกว่า	5	คร้ังใน	24	ช่ัวโมง	,	ไม่มีภาวะขาด

นำ้าระดับปานกลางข้ึนไป,	 ไม่มีอาการร่วมอ่ืนๆ	และการ

พบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ	 การใช้ปัจจัยดังกล่าวเพ่ือ

ทำา	 scoring	 system	 เพ่ือช่วยพยากรณ์ผลการพบเช้ือใน

อุจจาระมีประโยชน์ในการลดค่าใช้จา่ยในการการส่งตรวจ

และลดการใช้ยาปฏิิชีวนะท่ีไม่จำาเป็น	

ข้อจำากัดในการวิจัย
เน่ืองจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในช่วง

ระยะเวลาหน่ึง	 ข้อมูลบางอย่างอาจไม่ครบถ้วนและ 

การส่งตรวจบางอย่างมีข้อจำากัดของทางโรงพยาบาล	

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการศึกษาเพ่ือเก็บข้อมูลไปข้างหน้าถึงการนำา	

scoring	system	มาใช้เพ่ือติดตามผลต่อไป
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Clinical features as predictors of positive stool 
culture in children with acute diarrhea

Theparat Atjimakul
Department	of	Pediatrics,	Hatyai	Hospital

Abstract
Background: Acute diarrhea is a common problem in pediatrics. Stool culture shows low 
favorable rates, high cost, and time for results. 
Objective: This study aimed to identify clinical features to predict positive stool culture in 
children with acute diarrhea at Hatyai Hospital. 
Method: We conducted research with retrospective cross-sectional data collection of children 
with acute diarrhea at Hatyai Hospital from 1st January 2017 to 31st December 2020
Result: Of 758 children who were diagnosed with acute diarrhea, the incidence of positive 
stool culture in our study was 20%. In 155 culture-positive patients, Salmonella spp. (80%) 
was detected most common. Multivariable logistic  regression demonstrated that age below 
12-months (OR 3.18, 95% CI: 1.78–5.66, p-value <0.001), frequency of diarrhea > 5 times 
in 24 hours (OR 2.6, 95%CI: 1.93-6.44, p-value <0.001), no comorbidity (OR 2.03, 95%CI: 
1.11-3.69, p-value 0.019), no moderate dehydration (OR 2.06, 95% CI: 1.14-3.73, p-value 
0.015) and fecal leukocyte (OR 6, 95% CI: 3.35–10.73, p-value <0.001) were associated 
with	positive	 stool	 culture	with	 statistical	 significantly.	Using	 these	 factors	 for	 scoring	
system to predict positive stool culture by calculating the area under the receiver operating 
characteristic curve and considered optimal cut-off point for assessing diagnostic accuracy 
test. If the score of 9 or more predicted positive stool culture. This scoring system is 59% 
sensitivity	and	84%	specificity.
Conclusion: Using this scoring system to predict positive stool culture may lead to  
cost-effective utilization and rationalizing antibiotics use.

Keyword: clinical feature, stool culture, acute diarrhea

12.  Finkelstein JA, Schwartz JS, Torrey S, et 
al. Common clinical features as predictors 
of bacterial diarrhea in infants. American 
Journal of Emergency Medicine. 1989;7:5.

13.  Koplan JP, Fineberg HV, Ferraro MJ, 
Rosenberg ML. Value of stool cultures. 
Lancet. 1980; 2: 413-6.

14.  Riaz MM, Patel MJ, Khan MS, et al. Clinical 
characteristics and predictors of positive 
stool culture in adult patients with acute 
gastroenteritis. J Pak Med Assoc. 2012;62:1.


