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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปัจจัยช่วยพยากรณ์ผลเพาะเชื้อในอุจจาระ 
ในผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

เทพรัตน์ อัจจิมากุล

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล: ปัญหาอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเด็็ก โดยการตรวจพบเชื้้�อ

ในอุุจจาระในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�อุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันมีีโอกาสได้้ผลบวกน้้อยและใช้้เวลานาน ผู้้�ป่วยบางส่่วนจึึง

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อหาแนวทางในการประเมินิโดยใช้้อาการ/อาการแสดงและผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ  

ในการช่่วยพยากรณ์์โอกาสตรวจพบเชื้้�อในอุุจจาระ 

วิิธีีการศึึกษา : การศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�อุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน อายุุ 1 เดืือนถึึง 15 ปี 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ใช้้การวิิเคราะห์์ 

แบบ logistic regression และ prediction model จาก ROC curve 

ผลการศึึกษา : จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการส่่งเพาะเชื้้�อในอุุจจาระ 758 ราย และตรวจพบเชื้้�อ 

ในอุุจจาระ 155 ราย (ร้้อยละ 20) โดยเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุด คือ Salmonella spp. (ร้้อยละ 80) พบว่่า 

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระด้้วยการวิิเคราะห์์ multivariable ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน 

(OR 3.18, 95% CI: 1.78–5.66, p-value <0.001), ถ่ายมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง(OR 2.6, 95% CI: 

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

ไม่่มีีอาการร่่วมอื่่�นๆ (OR 2.03, 95%CI: 1.11-3.69, p-value 0.019), ไม่่มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลาง 

ขึ้้�นไป (OR 2.06, 95% CI: 1.14-3.73, p-value 0.015) มีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระ และเมื่่�อ 

นำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาทำำ�  prediction model พบว่่าถ้้าคะแนนรวมมากกว่่า 9 คะแนนจาก 15 คะแนน จะ 

มีีโอกาสตรวจพบเชื้้�อในอุุจจาระ โดยมีีความไวร้้อยละ 59 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 84

สรุุปผลการศึึกษา : การนำำ�ปัจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระมาเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยในการพยากรณ์์

โอกาสการพบเชื้้�อในอุุจจาระ จะช่่วยลดการส่่งตรวจและการให้้ยาปฎิิชีีวนะทีีไม่่จำำ�เป็็น

คำำ�สำำ�คัญ อาการและอาการแสดง, ผลเพาะเชื้้�อในอุุจจาระ, อุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

บทนำำ�
อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นปััญหาทางสุุขภาพ 

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยเด็็กและเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข 

ที่่�สำำ�คัญของโลก จากข้้อมููลสํํานัักระบาดวิิทยา กรม

ควบคุุมโรค1 พบว่่าปีี 2559 มีรายงานผู้้�ป่วยโรคอุุจจาระร่่วง

จำำ�นวน 1,202,813 ราย เสีียชีีวิิต 5 ราย ปี 2560 พบผู้้�ป่วย 

1,038,349 ราย เสีียชีีวิิต 2 ราย และในปีี 2563 พบผู้้�ป่วย 

802,637 ราย เสีียชีีวิิต 4 ราย โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุด 

คืือ เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี โดยเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากในเด็็ก 

มัักเป็็นกลุ่่�มไวรััส สำำ�หรัับรายที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระ จากการ

ศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาพบว่่าเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุด  
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คืือ Campylobacter ร้อยละ 28 รองลงมา คือ Salmonella 

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

ตามลำำ�ดับ2 การแยกว่่าเกิิดจากเชื้้�อไวรััสหรืือแบคทีีเรีีย

เป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ง่่ายในทางปฎิบัิัติิ การส่ง่เพาะเชื้้�อในอุจุจาระ

ช่่วยในการวิินิิจฉััยแต่่เนื่่�องจากต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย  

3 วั น และการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อในอุุจจาระมีีโอกาสพบ 

เชื้้�อต่ำำ��3 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไข้้หรืืออาการรุุนแรง การให้้การ

รัักษาล่่าช้้าอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น 

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือเสีียชีีวิิต ภาวะอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันมัักหายเอง การรัักษาเพีียงให้้สารน้ำำ��เพื่่�อแก้้ไข

ภาวะขาดน้ำำ��  จากแนวทางของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์

ทางเดิินอาหารและตัับสามารถให้้ยาปฎิิชีีวนะก่่อนที่่�

จะทราบผลเพาะเชื้้�อในกรณีีที่่�มีไข้้ 38 องศาเซลเซีียส

ขึ้้�นไปและถ่่ายอุุจจาระมีีเลืือดปนหรืือตรวจอุุจจาระพบ 

เม็็ดเลืือดแดง (RBC) และ/หรืือ เม็็ดเลืือดขาว (WBC) 

และในกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�กระแส

โลหิิต4 การตััดสิินใจในการให้้ยาปฎิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม

จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

จากการศึึกษาในอดีีตพบว่่าผู้้�ป่วยอุุจจาระร่่วง

เฉีียบพลัันมีีการใช้้ยาปฎิิชีีวนะมากเกิินจำำ�เป็็น5,6 และ 

เพิ่่�มการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา7 การทราบปััจจััยที่่�ช่วยในการ

พยากรณ์โ์อกาสพบเชื้้�อในอุุจจาระจะช่่วยทำำ�ให้้ลดการส่่ง

ตรวจและลดการใช้้ยาปฎิิชีีวนะที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่าการใช้้อาการ/อาการแสดงและค่่า C-reactive 

protein (CRP) เพื่่�อมาทำำ�  scoring system8 ช่วยในการ

ประเมิินโอกาสพบเชื้้�อในอุุจจาระ เนื่่�องจากการส่่ง CRP 

เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายและมีีข้้อจำำ�กัดในการส่่งตรวจนอกเวลา

ของทางโรงพยาบาล จึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�เพื่่�อหา

อาการ/อาการแสดงและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ในการช่่วยพยากรณ์์ผลการตรวจอุุจจาระ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
เพื่่�อหาลัักษณะอาการทางคลิินิิกและผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ช่วยในการพยากรณ์์โอกาสตรวจพบ

เชื้้�อในอุุจจาระในผู้้�ป่วยเด็็กอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (retrospective cross 

sectional study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 1 เดืือนถึึง 15 ปี ที่่�รับไว้้เป็็นผู้้�ป่วย 

ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ระหว่่างวัันที่่�  1 มกราคม 2560 

ถึึง 31 ธันวาคม 2563

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดังนี้้�

-	 ผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 1 เดืือน ถึง 15 ปี ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคหลัักเป็็นอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ดังนี้้�

-	 ผู้้�ป่วยที่่�อุจจาระร่่วงเป็็นเวลาเกิิน 7 วัน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อใน

อุุจจาระ

-	 ผู้้�ป่วยที่่�แฟ้้มเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์เพีียงพอ

ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย

1. 	 ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ วันเดืือนปีีเกิิด

2. 	ประวััติิและอาการ/อาการแสดงที่่�คาดว่่าจะ 

เป็็นปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระ ได้้แก่่ 

-	 สััญญาณชีีพ ได้้แก่่ อุ ณหภููมิิกาย ความดััน

โลหิิต อั ตราการเต้้นของชีีพจร อั ตราการ

หายใจ

-	 ลัักษณะอุุจจาระ ถ่ายมีีเลืือดปน จำำ�นวนครั้้�ง

ในการถ่่าย

-	 อาการ ได้้แก่่ ไข้้ ปวดท้้อง อาเจีียน ความ

รุุนแรงภาวะขาดน้ำำ��  อาการร่่วมอื่่�นๆ (ไอ 

น้ำำ��มูก เป็็นต้้น)

-	 ประวััติิอื่่�นๆ ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีอาการ 

ก่่อนมาโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยนอน 

โรงพยาบาล การรัักษาก่่อนมาโรงพยาบาล

3.	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

-	 ผลการตรวจนัับเม็็ดเลืือด

-	 ผลการตรวจค่่าเกลืือแร่่ในเลืือด

-	 ผลการตรวจปััสสาวะ

-	 ผลการตรวจอุุจจาระและผลการเพาะเชื้้�อ

อุุจจาระ
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4.	 ประวััติิการรัักษา ชนิิดของยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้รัับ

และความไวของเชื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะ

นิิยามศััพท์์
อุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน หมายถึึง ภาวะที่่�มีการถ่่าย

อุุจจาระเหลวมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�งต่่อวััน บางราย

จะมีีอุุจจาระเป็็นมููกปนเลืือดได้้ และเป็็นมาไม่่เกิิน 7 วัน

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
การวิิจััยนี้้�ใช้้โปรแกรม R version 4.1.1 ใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและประมวลผลข้้อมููล ประกอบด้้วย

1. 	แสดงข้้อมููลพื้้�นฐาน

- 	 ข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง (Continuous variables) 

นำำ�เสนอในรููปมััธยฐาน (พิิสััยควอไทล์์)

- 	 ข้้อมููลตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง (Discrete variables) 

นำำ�เสนอในรููปจำำ�นวน (ร้้อยละ) 

2. 	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างตััวแปรต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระและกลุ่่�มควบคุุม โดย

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการแจกแจงข้้อมููลเป็็นปกติิ

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ด้วยสถิิติิ Shapiro-wilk normality 

test และเลือืกใช้้สถิิติิแบบ non-parametric ด้ว้ย Wilcoxon 

rank-sum test ในการทดสอบ

3. 	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้ 

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

4. 	 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการพบ

เชื้้�อในอุุจจาระโดยการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิก 

(logistic regression) โดยวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยวก่่อน 

(univariate logistic regression) ตัวแปรที่่�มีค่่านััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ p-value น้อยกว่่า 0.2 และทดสอบ Co-linearity 

ของตััวแปรก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ต่่อแบบทวีีนามแบบ

พาหุุ (multivariate logistic regression analysis) แบบ 

ขั้้�นบัันได (stepwise method) ได้้โดยกํําหนดระดัับ 

นััยสํําคััญที่่�  p-value < 0.05 และเมื่่�อได้้ model ที่่�ดีที่่�สุด 

นำำ�มาคิิด score จากค่่า coefficient มาทำำ�เป็็น ROC curve 

โดยหาจุุด cut-off point ที่่�มี ความไวและความจำำ�เพาะ 

ที่่�เหมาะสม

โครงการวิจัิัยนี้้�ได้้รัับการรับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลหาดใหญ่่ (รหััส 

40/64)

วิิธีีการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง
โดยนำำ�ปัจจััยที่่�คาดว่่าจะช่่วยพยากรณ์์โอกาส

พบเชื้้�อในอุุจจาระในผู้้�ป่วยอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน โดย

กำำ�หนดสััดส่่วนของแต่่ละกลุ่่�มเป็็น 1 ต่อ 1 โดย power of 

study เท่่ากัับ 80% และความคลาดเคลื่่�อน= 0.05 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 120 รายและได้้ทำำ�การสุ่่�ม

คััดเลืือกกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวนเท่่ากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึึกษา
จากผู้้�ป่วยเด็็กจำำ�นวน 2203 รายที่่�เข้้ารัับการรัักษา

และได้้รัับการวิินิิจฉััยอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน มีผู้้�ป่วยที่่�เข้้า 

inclusion criteria และได้้รัับการส่่งเพาะเชื้้�อในอุุจจาระ

จำำ�นวน 758 ราย โดยพบเชื้้�อในอุุจจาระจำำ�นวน 155 ราย 

และไม่่พบเชื้้�อในอุุจจาระจำำ�นวน 603 ราย โดยได้้ทำำ�การ

สุ่่�มคััดเลืือกกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 155 ราย

3.1.  ผลเพาะเชื้้�อในอุุจจาระ

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าจากการส่่งเพาะเชื้้�อใน

อุุจจาระในผู้้�ป่่วย 758 ราย พบเชื้้�อในอุุจจาระ 155 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 20 เชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุด คื อ Salmonella  

spp. 124 ราย (ร้้อยละ 80) รองลงมาคืือ Shigella spp.  

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

Salmonella spp. ร่วมกัับ Entamoeba histolytica 10 ราย 

(ร้้อยละ 6.5), Plesiomonas shigelloides 9 ราย (ร้้อยละ 

5.8), Salmonella spp. ร่วมกัับ Plesiomonas shigelloides 

1 ราย (ร้้อยละ 0.6) และ Aeromonas veronii 1 ราย  

(ร้้อยละ 0.6) ดังตารางที่่� 1



291ปััจจััยช่่วยพยากรณ์์ผลเพาะเช้ื้�อในอุุจจาระในผู้้�ป่่วยเด็็กอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

ตารางที่่� 1 	 เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบในอุุจจาระ

เชื้้�อก่่อโรค จำำ�นวน (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. ข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการ/อาการแสดงและ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อ 

ในอุุจจาระและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่าอายุุเฉลี่่�ย 11 เดืือน (ค่่าเฉลี่่�ย 7-26 เดืือน) 

ในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระและ 18 เดืือน (ค่่าเฉลี่่�ย  

9-35 เดืือน) ในกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศชายมากกว่่า 

เพศหญิิงทั้้�งในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระและกลุ่่�มควบคุุม 

คืือ 89 ราย (ร้้อยละ57.4) และ 84 ราย (ร้้อยละ 54.2)  

ตามลำำ�ดับ พบอาการปวดท้้องในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อใน 

อุุจจาระ 25 ราย (ร้้อยละ 16.1) และในกลุ่่�มควบคุุม 17 ราย  

(ร้้อยละ 11) พบว่า่มีีอาการอาเจียีนในกลุ่่�มควบคุุมมากกว่า่

คืือ 108 ราย (ร้้อยละ 69.7) และ 91 ราย (ร้้อยละ 58.7) 

ในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระ มี ประวััติิถ่่ายเป็็นเลืือด  

57 ราย (ร้้อยละ 36.8)ในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระและ  

25 ราย (ร้้อยละ 16.1) ในกลุ่่�มควบคุุม ในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อ 

ในอุุจจาระพบว่่าถ่่ายมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง 103 ราย 

(ร้้อยละ 66.5) และ 79 ราย (ร้้อยละ 51) ในกลุ่่�มควบคุุม 

ประวััติิไข้้ไม่่แตกต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คือ 134 ราย (ร้้อยละ 

86.5) และ 128 ราย (ร้้อยละ 82.6) ในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อใน

อุุจจาระและกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดับ พบว่่าในกลุ่่�มควบคุุม

จะมีีอาการร่ว่ม(ไอ น้ำำ��มูก เป็็นต้้น) มากกว่า่กลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อ

ในอุุจจาระ คือ 59 ราย (ร้้อยละ 38.1) และ 37 ราย (ร้้อยละ  

23.9) ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มควบคุุมจะพบว่่ามีี

ภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลางและรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

พบเชื้้�อในอุุจจาระ คือ 106 ราย ( ร้อยละ 68.4) และ 87 ราย 

(ร้้อยละ 56.1) ตามลำำ�ดับ ไม่่พบความแตกต่่างในด้้านระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาล คือ 3 วันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม สำำ�หรัับ

ผลการตรวจอุุจจาระพบเม็็ดเลืือดขาวในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อ 

ในอุจุจาระมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ คือ 81 ราย (ร้้อยละ 52.3) 

และ 42 ราย (ร้้อยละ 27.1) ตามลำำ�ดับ และตรวจพบ 

เม็็ดเลืือดแดงในอุุจจาระในกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระ

มากกว่า่กลุ่่�มควบคุุม คือ 63 ราย (ร้้อยละ 40.6) และ 31 ราย  

(ร้้อยละ 20) ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับค่่าอิิเล็็คโตรไลท์์ในเลืือด 

ทั้้�งค่่าโซเดีียม โพแทสเซีียมและไบคาร์์บอเนตพบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยข้้อมููลทั่่�วไป อาการ/

อาการแสดงและผลการตรวจทางห้้องปฎิิบััติิการของ

กลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระและกลุ่่�มควบคุุมดัังในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 2 	 ข้้อมููลทั่่�วไป อาการ/อาการแสดงของ

ประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

กลุ่่�มพบเชื้้�อใน

อุุจจาระ

(จำำ�นวน 155 ราย)

กลุ่่�มควบคุุม 

 (จำำ�นวน 155 ราย)
P

อายุุ, (median) เดืือน 11 (7-26) 18 (9-35) 0.011

เพศ, คน (ร้้อยละ) ชาย หญิิง  89 (57.4%) 

66 (42.6%)

 84 (54.2%) 

71 (45.8%) 

 0.647

อาการ/อาการแสดง

ปวดท้้อง 25 (16.1%) 17 (11%) 0.245

อาเจีียน 91 (58.7%) 108 (69.7%) 0.058

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

จำำ�นวนครั้้�งในการถ่่าย > 5 ครั้้�ง

ใน 24 ชั่่�วโมง 

103 (66.5%) 79 (51%) 0.008

ไข้้ (อุุณหภููมิิ > 38 c) 122 (78.7%) 114 (73.5%) 0.432

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

อาการร่่วม 37 (23.9%) 59 (38.1%) 0.01

ภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป 

87 (56.1%) 106 (68.4%) 0.035

ระยะเวลาที่่�มีอาการก่่อนมา

โรงพยาบาล

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

ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล 3 (3-4) 3 (2-4) 0.202

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

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

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

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

ภาวะซีีด 56 (36.1%) 48 (31%) 0.337

 ค่าความถ่่วงจำำ�เพาะปััสสาวะ 

> 1.010

80 (51.6%) 89 (57.4%) 0.169

ค่่าโซเดีียมในเลืือดต่ำำ��  40 (25.8%) 42 (27.1%) 0.072

ค่่าโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��  12 (7.7%) 11 (7.1%) 0.065

ค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือด 19 (16-21) 18 (14-20) 0.103
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ตารางที่่� 3 	 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระ

โดยการวิิเคราะห์์แบบ univariate 

ลัักษณะทางคลิินิิก OR (95% CI) P

อายุุ < 12 เดืือน 1.93 (1.23-3.04) 0.004

อาเจีียน 0.62 (0.39-0.99) 0.044

ประวััติิถ่่ายเป็็นเลืือด 3.02 (1.77-5.18) <0.001

จำำ�นวนครั้้�งในการถ่่าย > 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง 1.91 (1.2-3.01) 0.006

ไม่่มีีอาการร่่วม 1.96 (1.2-3.2) 0.007

ไม่่มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลางขึ้้�นไป 1.69 (1.06-2.69) 0.026

พบเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระ 4.63 (2.78-7.71) <0.001

พบเม็็ดเลืือดแดงในอุุจจาระ 3.84 (2.27-6.5) <0.001

ความถ่่วงจำำ�เพาะในปััสสาวะ > 1.010 1.21 (0.77-1.9) 0.399

ค่่าไบคาร์์บอเนตในเลืือด 1.04 (0.99-1.1) 0.097

จาก univariate analysis พบว่่าปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การตรวจพบเชื้้�อในอุุจจาระ ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน 

(OR=1.93, 95% CI=1.23–3.04), จำำ�นวนครั้้�งในการถ่่าย

มากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง (OR=1.91, 95% CI=1.2–

3.01),ไม่่มีีอาการร่่วมอื่่�นๆ ได้้แก่่ ไอ น้ำ ำ��มูก เป็็นต้้น 

(OR=1.96, 95%CI=1.2-3.2), ไม่่มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป (OR=1.69, 95% CI=1.06–2.69) การพบ 

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

และการพบเม็็ดเลืือดแดงในอุุจจาระ (OR=3.84, 95% 

CI=2.27-6.5) สำำ�หรัับอาการอาเจีียนพบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ลด

โอกาสในการพบเชื้้�อในอุุจจาระ (OR=0.62, 95%CI=0.39-

0.99) 

ตารางที่่� 4 	 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระ

โดยการวิิเคราะห์์แบบ multivariate

ลัักษณะทางคลิินิิก OR (95% CI) P

อายุุ < 12 เดืือน 3.18 (1.78-5.66) <0.001

จำำ�นวนครั้้�งในการถ่่าย > 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง 2.6 (1.45-4.68) 0.001

ไม่่มีีอาการร่่วม 2.03 (1.11-3.69) 0.019

ไม่่มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลางขึ้้�นไป 2.06 (1.14-3.73) 0.015

พลเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระ 6 (3.35-10.73) <0.001

จากการนำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วย 

multivariate logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์

กัับการตรวจพบเชื้้�อในอุุจจาระอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ได้้แก่่ 

อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน (OR=3.18, 95% CI=1.78–

5.66), จำ ำ�นวนครั้้�งในการถ่่ายมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24  

ชั่่�วโมง (OR=2.6, 95% CI=1.45-4.68), ไม่่มีีอาการร่่วม

อื่่�นๆ ได้้แก่่ ไอ น้ำำ��มูก เป็็นต้้น (OR=2.03, 95% CI=1.11–

3.69), ไม่่มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลางขึ้้�นไป (OR=2.06, 

95% CI=1.14–3.73) และการพบเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระ 

(OR=6, 95% CI=3.35–10.73)

 

รููปที่่� 1 	 ROC curve ทำำ�นายผลการพบเชื้้�อในอุุจจาระ

และเมื่่�อได้้ model ที่่�ดีีที่่�สุด นำำ�มาคิิดคะแนนจาก 

ค่่า coefficient เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ในการพยากรณ์์

โอกาสพบเชื้้�อในอุุจจาระ โดยคำำ�นวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) 

ของ ROC curve เพื่่�อหาจุุด cut-off point ที่่�มีีความไว 

และความจำำ�เพาะที่่�เหมาะสม สำ ำ�หรัับการศึึกษานี้้�ทำำ�

ระบบการให้้คะแนนโดยใช้้ปััจจััย 5 ข้อ คือ อายุุน้้อยกว่่า 

12 เดืือน (3 คะแนน), จำ ำ�นวนครั้้�งในการถ่่ายอุุจจาระ

มากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่� วโมง (3 คะแนน), ไม่่มีีภาวะ 

ขาดน้ำำ��ระดัับปานกลางขึ้้�นไป (2 คะแนน), ไม่่มีีอาการ 

ร่่วมอื่่�นๆ (2 คะแนน) และตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวใน

อุุจจาระ (5 คะแนน) โดยคิิดคะแนนจาก 0-15 คะแนน

และคะแนนมากกว่่าเท่่ากัับ 9 คะแนนพบว่่าช่่วยในการ

พยากรณ์์โอกาสพบเชื้้�อในอุุจจาระ โดยมีีความไวร้้อยละ 

59 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 84 
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ตารางที่่� 5 	 Coefficients 

Model Beta Std. error Z value คะแนน

อายุุ < 12 เดืือน 1.1560 0.2944 3.927 3

จำำ�นวนครั้้�งในการถ่่าย > 5 ครั้้�งใน 24 ชม. 0.9569 0.2987 3.203 3

ไม่่มีีอาการร่่วม 0.7059 0.3055 2.311 2

ไม่่มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลางขึ้้�นไป 0.7251 0.3010 2.409 2

พบเม็็ดเลืือดขาว 1.7912 0.2970 6.031 5

คะแนนรวม 15

จากผู้้�ป่วย 155 รายที่่�พบเชื้้�อในอุุจจาระ พบว่่าได้้รัับ

ยาปฎิิชีีวนะ 96 ราย (ร้้อยละ 61.9) โดยยาที่่�ใช้้มากที่่�สุด คือ 

ceftriaxone 23 ราย (ร้้อยละ14.8) โดยมีีการส่่งตรวจความ

ไวของเชื้้�อต่่อยาที่่�ได้้รัับในผู้้�ป่วย 52 ราย พบว่่ามีีความไว

ร้้อยละ 98 สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าได้้รัับยาปฎิิชีีวนะ 

55 ราย (ร้้อยละ 35) โดยยาที่่�ใช้้มากที่่�สุด คือ ceftriaxone 

24 ราย (ร้้อยละ 15.4) สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อและส่่งตรวจ

หาความไวของเชื้้�อต่่อยา พบว่่ามีีความไวร้้อยละ 98

อภิิปรายผลการศึึกษา
จากการศึึกษานี้้�พบว่่าจากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 758 ราย 

มีีผู้้�ป่วย 155 รายที่่�ตรวจพบเชื้้�อในอุุจจาระ โดยในการ 

ศึึกษาของเราพบว่่าอุุบััติิการณ์์การพบเชื้้�อในอุุจจาระร้้อยละ  

20 ซึ่่� งผลที่่�ได้้พบว่่าอุุบััติิการณ์์เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษา 

ในต่่างประเทศที่่�ผ่านมามีีทั้้�งสููงกว่่าและใกล้้เคีียงกััน9,10 

แต่่ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาในประเทศไทยของ L Bodhidatta  

และคณะ2 ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 55 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า 

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากสุุด คื อ Salmonella spp. ร้ อยละ 

80 รองลงมาคืือ Shigella spp. ร้ ้อยละ 3.9 ซึ่่�งผลที่่�ได้้ 

ตรงกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาของ Jae Young Lee และคณะ9 

ที่่�พบเชื้้�อ Salmonella spp. สูงสุุดร้้อยละ 67 แต่่แตกต่่าง

กัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่านมาของ L Bodhidatta 

และคณะ2 โดยพบเชื้้�อ Campylobacter spp. ร้ ้อยละ 28 

มากที่่�สุด รองลงมาคืือ Salmonella spp. ร้ อยละ 18, 

Shigella spp.ร้้อยละ 9 สาเหตุุที่่�ผลต่่างจากการศึึกษาใน

ประเทศไทยอาจเนื่่�องจากเชื้้�อก่่อโรคบางชนิิด ไม่่สามารถ

ตรวจได้้เพราะโรงพยาบาลไม่่ได้้ใช้้ selective media ใน 

การตรวจเชื้้�อดัังกล่่าว เช่่น Campylobacter 

การศึึกษาน้ี้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพบเชื้้�อใน

อุุจจาระ ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน, จำำ�นวนครั้้�งในการ

ถ่่ายมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง, ไม่่มีีอาการร่่วมอื่่�นๆ 

ได้้แก่ ่ ไอ น้ำำ��มูก เป็น็ต้น, ไม่มี่ีภาวะขาดน้ำำ��ระดับัปานกลาง

ขึ้้�นไปและตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระ ซ่ึ่�งมีีบาง

ปััจจััยท่ี่�ตรงกัับการศึึกษาในอดีีตที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ การพบ

เม็็ดเลืือดขาวในอุจจาระเพ่ิ่�มโอกาสพบเชื้้�อในอุจจาระซ่ึ่�ง

ผลที่่�ได้้ตรงกัับการศึึกษาของ Jae Young Lee และคณะ9 

และการศึึกษาของ Relyn Edusada-Corpus11 จำำ�นวนครั้้�ง

ในการถ่่ายมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมงเพิ่่�มโอกาสในการ

พบเชื้้�อในอุุจจาระเหมืือนการศึึกษาของ Jae Young Lee 

และคณะ 9 สำำ�หรับัอาการร่ว่มอื่่�นๆ ได้้แก่ ่ไอ น้ำำ��มูกูมักัพบ

ในกลุ่่�มท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรัสัได้้มากกว่า่ ในการศึึกษานี้้�พบว่า่เด็ก็

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือนมีีความสััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อ

ในอุุจจาระมากกว่่า เนื่่�องจากในเด็็กเล็็กมีีโอกาสรัับเชื้้�อ 

โรคเข้้าปากจากการหยิิบจัับของหรืือคลานเล่น่ นอกจากนี้้� 

ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยคืือการทำำ�ความสะอาดขวดนมของ

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ไม่่ถููกต้้อง โดยมัักใช้้วิิธีีการลวกแทนการต้้ม

ในน้ำำ��เดืือดและมัักใช้้นิ้้�วอุุดจุุกนมแล้้วเขย่่า ส่่วนประวััติิ

ถ่่ายเป็็นเลืือดที่่�พบในการศึึกษาในอดีีตของ Jonathan A. 

Finkelstein และคณะ12, Jeffrey P. Koplan และคณะ13ว่่า

มีีความสัมพันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุจจาระ จากการศึึกษา

นี้้�ไม่่พบความสัมพันธ์์ดัังกล่่าวซ่ึ่�งตรงกัับการศึึกษาของ 

Muhammad Mehmood Riaz และคณะ14 ที่่�พบว่่าประวััติิ

ถ่่ายเป็็นเลืือดไม่่สััมพัันธ์์กัับการพบเช้ื้�อในอุุจจาระ การ

ศึึกษาท่ี่�ผ่า่นมา Jae Young Lee และคณะ9 พบว่า่ไข้้มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษานี้้�และการศึึกษาของ Muhammad Mehmood Riaz 

และคณะ14 ท่ี่�ไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่่างไข้้กัับการพบ

เชื้้�อในอุุจจาระเช่่นกััน 

ในการศึึกษานี้้�ได้้ใช้้ปััจจััย 5 ข้ อที่่�พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับการพบเชื้้�อในอุุจจาระ คืือ อายุุน้้อยกว่่า 12 

เดืือน, จำำ�นวนครั้้�งในการถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 

24 ชั่่�วโมง, ไม่่มีีภาวะขาดน้ำำ��ระดัับปานกลางขึ้้�นไป, ไม่่มีี

อาการร่่วมอื่่�นๆ และตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระ

เพื่่�อมาทำำ�  scoring system ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาใน
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อดีีตของ A. M. Cadwgan และคณะ8 ที่่�มีการทำำ� scoring 

system โดยใช้้ 3 ปัจจััย คือ อาการปวดท้้อง มีอาการนาน

กว่่า 5 วั นและค่่า CRP มาช่่วยในการพยากรณ์์โอกาส

พบเชื้้�อในอุุจจาระ แต่่การส่่งตรวจ CRP มีข้้อจำำ�กัดในการ 

ส่่งตรวจนอกเวลาของทางโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่าย 

ในการส่่งตรวจสููงจึึงไม่่นำำ�มาใช้้ในการศึึกษานี้้� 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าจากผู้้�ป่วย 155 รายที่่�ตรวจ

พบเชื้้�อในอุุจจาระ มีผู้้�ป่วย 96 ราย (ร้้อยละ 61.9) ที่่�ได้้รัับ

ยาปฏิิชีีวนะ สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

55 ราย (ร้้อยละ 35) โดยยาที่่�ใช้้มากที่่�สุดของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คือ 

ceftriaxone สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อและส่่งตรวจหาความไว 

ของเชื้้�อต่่อยา พบว่่ามีีความไวร้้อยละ 98 ซึ่่� งผลที่่�ได้้ 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Ruili Li และคณะ5 ที่่�พบว่่ามีี

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากเกิินจำำ�เป็็นถึึงร้้อยละ 35.12 

สรุุปผลการศึึกษา
จากการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีผลต่่อการพบเชื้้�อ

ในอุุจจาระ คือ อายุุน้้อยกว่่า 12 เดืือน, จำำ�นวนครั้้�งในการ

ถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง , ไม่่มีีภาวะขาด

น้ำำ��ระดัับปานกลางขึ้้�นไป, ไม่่มีีอาการร่่วมอื่่�นๆ และการ

พบเม็็ดเลืือดขาวในอุุจจาระ การใช้้ปััจจััยดัังกล่่าวเพื่่�อ

ทำำ�  scoring system เพื่่�อช่่วยพยากรณ์์ผลการพบเชื้้�อใน

อุุจจาระมีีประโยชน์์ในการลดค่่าใช้้จ่า่ยในการการส่่งตรวจ

และลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 

ข้้อจำำ�กัดในการวิิจััย
เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในช่่วง

ระยะเวลาหนึ่่�ง ข้ อมููลบางอย่่างอาจไม่่ครบถ้้วนและ 

การส่่งตรวจบางอย่่างมีีข้้อจำำ�กัดของทางโรงพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะ
ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าถึึงการนำำ� 

scoring system มาใช้้เพื่่�อติิดตามผลต่่อไป
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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.
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