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บทคดัย่อ
	 โรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคที่พบได้บ่อยในประเทศไทย จากเหตกุารณก์ารระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

ในหลายพ้ืนทีข่องจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยบางรายมอีาการรนุแรงและมคีวามเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต การประเมนิระดบั

ความรนุแรงของผู้ป่วยและให้การรักษาอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิง่ส�ำคัญ การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง 

มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโดยใช้สญัญานเตอืนภาวะวิกฤต (Nakornping 

Early Warning Signs score: NEWS score) ในเหตุการณ์ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มผู้มาร่วมงาน

ของวัดแห่งหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 27-30 มนีาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 80 ราย โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากแบบรายงานการสอบสวนโรคและเวชระเบยีนผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก และผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารของผู้ป่วยทีเ่ข้าได้กบันิยามของโรคอาหารเป็นพิษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าเฉล่ียเลขคณติ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบตวัแปรระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการ

รนุแรง และกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง โดยใช้สถติ ิStudent’s t test, Mann-Whitney U test และ Chi–square test 

รวมทัง้วิเคราะห์ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นบวก ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ และพ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC 

เพ่ือหาความสามารถของ NEWS score ในการจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจากโรคอาหารเป็นพิษออกจาก

ผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามของโรคอาหารเป็นพิษที่มผีลตรวจสญัญาณชีพและผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวนทัง้สิ้น 80 ราย  มตีวัแปรทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษที่มีอาการรุนแรงกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง คือ อาการไข้ 

ความดนัเลือดเฉล่ีย และค่าครีเอตนิิน จากการศกึษาพบจุดตดั NEWS score ที ่≥ 3 คะแนนขึ้นไป ให้ค่าความไว 
(Sensitivity) เทา่กบัร้อยละ 100 ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) เทา่กบัร้อยละ 94.4 ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก 

(Positive predictive value: PPV) เทา่กบัร้อยละ 98.4 ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ (Negative predictive value: NPV) 

เทา่กบัร้อยละ 100 มคีวามถูกต้องของการท�ำนายร้อยละ 95.2 และค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC เทา่กบั 0.952 ดงัน้ัน 

NEWS score สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงของโรคอาหารเป็นพิษได้ และควรใช้ประเมินผู้ป่วยใน

เหตกุารณก์ารระบาดของโรคอาหารเป็นพิษหรือกลุ่มโรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้
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ABSTRACT
	 Food poisoning is a common disease in Thailand. According to the outbreak of food poisoning in 

many areas of Chiang Mai Province, there are some patients have severe symptoms and death risk. Assessment 

of severity of patients and providing appropriate treatment are essential. This study is a retrospective study. 

The objective is to assess the severity of food poisoning patients by using Nakornping Early Warning Signs 

score: NEWS score for the outbreak of food poisoning in the temple’s participants in Chiang Mai 

Province duing 27-30 March 2017. A total number of 80 patients were collected from the investigation 

forms and patient medical records, which are general information, clinical symptoms and laboratory results 

of patients who are compatible with the definition of food poisoning. Data were analyzed using descriptive 

statistics such as frequency, arithmetic mean, percentage, and standard deviation. Comparison of variables 

between patients with severe symptoms and patients with mild symptoms using Student’s t test, Mann-Whitney 

U test and Chi–square test, including  sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive 

value, and the area under the curve of ROC ( AUC ) to determine the ability of the NEWS score to classify 

severe and mild cases of food poisoning.

           The study revealed that of 80 cases were defined as food poisoning definition who had completed 

vital signs and laboratory records. The results showed the fever, average blood pressure, and creatinine 

value were significantly difference between severe and mild cases (p-value < 0.05). The cut-off point 

of the NEWS score to identify severe food poisoning patients was ≥ 3 scores with 100% sensitivity, 
94.4% specificity, 98.4% Positive predictive value (PPV), 100% Negative predictive value (NPV), 95.2 % 

predictive accuracy, and the AUC was 0.952. Therefore the NEWS score was useful to classify severe 

cases of food poisoning and waterborne diseases outbreaks.

Key words: NEWS score, Assessment of the severity of patients, Food poisoning, Chiang Mai Province
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บทน�ำ
	 โรคอาหารเป็นพิษ1 เป็นโรคตดิเช้ือจากอาหาร

และน�ำ้ เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวิต2 

ซ่ึงเกิดจากการบริโภคอาหารและน�ำ้ที่ปนเป้ือนเช้ือโรค 

ได้แก่ แบคทเีรีย ไวรัส ปรสติ รวมทั้งสารพิษจากพืช สตัว์ 

และสารเคม ีหรือสิง่แปลกปลอมทีไ่ม่ใช่อาหาร ในปี 2553 

มกีารรายงานจากองค์การอนามยัโลก พบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

จากอาหารและน�้ำจ�ำนวน 600 ล้านคน และเสียชีวิต

จากโรคน้ีจ�ำนวน 420,000 คน โดยเช้ือก่อโรคที่พบได้

บ่อยที่สดุได้แก่ Norovirus และ Campylobacter spp.2 

	 ปี 2560 ส�ำนักระบาดวิทยา รายงานจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษจ�ำนวน 110,396 ราย (ไม่รวมพิษจาก

เหด็และมันส�ำปะหลัง) คิดเป็นอตัราป่วย 167.11 ต่อ

ประชากรแสนคน พบเหตกุารณก์ารระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษจ�ำนวน 66 เหตกุารณ ์โดยภาคเหนือมอีตัราป่วย

โรคอาหารเป็นพิษ (213.31 ต่อแสนประชากร) เป็น

อนัดับสองรองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (228.17 

ต่อแสนประชากร)3 จ�ำนวนเหตุการณจ์�ำแนกตามแหล่ง

เกดิการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 

โรงเรียน (28 เหตกุารณ)์ อาหารที่ซ้ือมารับประทาน หรือ 

ปรงุอาหารเองทีบ้่าน (14 เหตกุารณ)์ โรงแรม (9 เหตกุารณ)์ 

วัด (7 เหตกุารณ)์ และชุมชน (2 เหตกุารณ)์ โดยพบเช้ือ

ก่อโรคที่เป็นสาเหตุของอาหารเป็นพิษมากที่สุด คือ 

Staphylococcus spp. รองลงมาคือ Vibrio parahaemolyticus, 

Salmonella spp. และ Clostridium perfringens และ

มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากเหตกุารณก์ารเกดิโรคอาหารเป็นพิษ

ทัง้หมด 7 ราย พบว่ามสีาเหตมุาจากสตัว์ทะเล จ�ำนวน 1 ราย 

และไม่ทราบสาเหต ุ6 ราย4

	 วันอาทติย์ที ่26 มนีาคม พ.ศ.2560 พบเหตกุารณ์

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษเกดิขึ้นในงานปอยหลวง

ของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ม อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ราย ส่วนใหญ่มอีาการไข้ ปวดท้อง  

ถ่ายเป็นน�ำ้ ถ่ายเหลว บางรายมภีาวะชอ็ค ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลพร้าวซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ขนาด 60 เตียง มีหอผู้ป่วยทั่วไป ไม่มีหอผู้ป่วยหนัก 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการมจี�ำนวนไม่เพียงพอ ไม่มเีกณฑใ์นการประเมนิผู้ป่วย

จากเหตุการณ์ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ และด้วย

ข้อจ�ำกดัในเร่ืองของจ�ำนวนเตยีงและศกัยภาพในการรักษา

ผู้ป่วยหนักที่ผ่านมา ท�ำให้ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

ส�ำหรับเหตกุารณก์ารระบาดคร้ังน้ีมกีารส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลสนัทราย ดงัน้ันการประเมนิความรนุแรงของ

โรคเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง ทนัเวลา จึงเป็นสิง่ส�ำคัญ เพ่ือ

ลดอตัราตายให้มากที่สดุ 

	 ปัจจุบนัมเีกณฑก์ารประเมนิผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณ

เตอืนภาวะวิกฤต (Nakornping  Early Warning Signs score:

NEWS score) ของแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมนิอาการ

และแบ่งระดบัความรนุแรงของผู้ป่วยโดยการเฝ้าระวังอาการ

เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาหรือ

ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือช่วยตดัสนิใจ

ในการให้การรักษาพยาบาลก่อนทีผู้่ป่วยจะเกดิภาวะวิกฤต 

ซ่ึงพบว่าสามารถลดอตัราการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยหนัก

โดยไม่ได้วางแผน ลดจ�ำนวนวันนอนเฉล่ียของผู้ป่วย และ

ลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยได้5 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความแตกต่างของ

ปัจจัยทางคลินิก ปัจจัยทางห้องปฎิบัติการในผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษที่มอีาการรนุแรงและอาการไม่รนุแรง และ

การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน

ภาวะวิกฤต  (Nakornping  Early Warning Signs score: 

NEWS score) เพ่ือจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงได้อย่าง

ถูกต้อง ทนัเวลา และลดอตัราเสีย่งต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความแตกต่างของลักษณะผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษระหว่างกลุ่มที่มีอาการรนุแรงกบักลุ่ม

ที่มอีาการไม่รนุแรง

	 2. เพ่ือศึกษาความสามารถ และหาจุดตัดที่

เหมาะสมของ NEWS score ในการจ�ำแนกผู้ป่วยที่มี

อาการรนุแรงออกจากผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง ในเหตกุารณ์

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ
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นยิามศพัท์
	 1. เกณฑก์ารประเมนิผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน

ภาวะวิกฤต (Nakornping Early Warning Signs score: 

NEWS score) ของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่5 คือ แนวทางการประเมินอาการ 

ระดับความรู้สกึตัว สญัญาณชีพของผู้ป่วยประกอบด้วย 

ความดนัโลหิตตวับน ชีพจร อตัราการหายใจ อณุหภมูกิาย 

โดยแต่ละองค์ประกอบมีการแบ่งระดับการให้คะแนน 

หากมคีะแนนสงูมากขึ้น ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเฝ้าระวัง

และติดตามการประเมินอาการที่มีความถี่มากขึ้ นและ

ให้การดูแลตามแนวทางที่ก�ำหนด6 

	 2. โรคอาหารเป็นพิษ คือ โรคที่ผู้ป่วยมอีาการ

อย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 

ถ่ายเป็นน�ำ้ ถ่ายเป็นมูกเลือด ร่วมกบัมปีระวัตกิารได้รับ

อาหารที่อาจมสีารพิษปนเป้ือน7 

	 3. ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง คือ ผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษทีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

การส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่หรือ

โรงพยาบาลทั่วไป

	 4. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง คือ ผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษ ที่ไม่ได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา โดยศกึษา

ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากแบบรายงาน

การสอบสวนโรคผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษของกลุ่มผู้รับประทานอาหารที่เล้ียงใน

โรงทานงานปอยหลวงของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ ม 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 27-30 

มนีาคม พ.ศ. 2560 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรศกึษา ได้แก่ กลุ่มผู้รับประทานอาหาร

ทีเ่ล้ียงในโรงทานงานปอยหลวงของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ม 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ และเข้าได้กบันิยามของ

โรคอาหารเป็นพิษ จ�ำนวนทั้งสิ้น 105 ราย

	 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามของ

โรคอาหารเป็นพิษและมผีลตรวจสญัญาณชีพและผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวนทั้งสิ้น 80 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนของผู้ป่วย 

ได้แก่ ข้อมูลสญัญาณชีพ อาการ อาการแสดง และผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ความสมบูรณข์องเมด็เลือดแดง 

(Complete blood count) ค่าการท�ำงานของไต (Kidney 

function test) เกลือแร่ในเลือด (Serum electrolyte)

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

          ผู้ท�ำการศกึษารวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน

การสอบสวนโรคผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษ และเวชระเบยีนของผู้ป่วยเพ่ือบนัทกึคะแนน

ของผู้ป่วยตามเกณฑข์อง NEWS score  โดยมค่ีาคะแนน

ต�ำ่สดุเทา่กบั 0 และค่าคะแนนสงูสดุเทา่กบั 14 กลุ่มผู้ป่วย

ที่มีคะแนนระหว่าง 3-14 คะแนน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี

อาการรนุแรง โดยกลุ่มผู้ป่วยทีม่คีะแนนมากกว่า 6 คะแนน

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงและได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

ในขณะทีก่ลุ่มผู้ป่วยทีม่คีะแนนระหว่าง 0-2 คะแนน เป็น

กลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง ดงัตารางที่ 1
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การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน
ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560
อภิญญา นิรมติสนัตพิงศ์

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้ จะถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสถิติส�ำเรจ็รูป ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

ทางคลินิก ได้แก่ อายุ อณุหภมู ิอตัราการเต้นของหัวใจ 

ความดันเลือดเฉล่ีย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ในกรณีที่ข้อมูลเป็นค่าต่อเน่ืองและข้อมูลกระจายปกติ 

วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิStudent’s t test ได้แก่ ตวัแปรอณุหภมูิ 

อตัราการเต้นของหัวใจ เซลล์เมด็เลือดขาว เซลล์เมด็เลือดแดง 

ความเข้มข้นของเลือด จ�ำนวนเกรด็เลือด ครีเอตนิิน  โซเดยีม 

โพแทสเซียม และคลอไรด ์ในกรณข้ีอมูลกระจายไม่ปกติ

ใช้สถิติ non-parametric คือ Mann-Whitney U test 

ได้แก่ ตวัแปรอายุ ความดนัเลือดเฉล่ีย เมด็เลือดขาวชนิด

นิวโตรฟิล เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์ปริมาณไนโตรเจน 

และคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือด

	 3. วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าสดัส่วนตัวแปรไม่

ต่อเน่ืองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงกับกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง โดยใช้สถติ ิChi-square test 

ได้แก่ เพศ อาการ และอาการแสดง 

	 4. วิเคราะห์ความสมัพันธข์องค่า NEWS score 

และหาจุดตัดที่เหมาะสมในการจ�ำแนกผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษทีม่อีาการรนุแรงและผู้ป่วยทีอ่าการไม่รนุแรง โดย

ค�ำนวณค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) 

ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นบวก (Positive predictive value: PPV) 

ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ (Negative predictive value: NPV) 

และพ้ืนทีใ่ต้โค้ง (Receiver operator characteristic: ROC)

	 การพทิกัษสิ์ทธก์ลุ่มตวัอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ย่ืนขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                    

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม่ เลขที่

โครงการวิจัย 14/2563

ผลการศึกษา
	 จากผลรายงานการสอบสวนผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษจากเหตุการณ์การระบาดในกลุ่มผู้มาร่วมงาน

ตัดลูกนิมิตของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ม อ�ำเภอพร้าว 

จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที ่27-30 มนีาคม พ.ศ. 2560  

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 80 ราย พบว่า ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Shigella spp. และ Enteroinvasive 

Escherichia coli (EIEC) จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง อายุเฉล่ีย	

ตวัแปร คะแนน (NEWS Score)

3 2 1 0 1 2 3

ความดนัโลหิตตวับน 

(มลิลิเมตรปรอท)

≤ 70 71-80 81-100 101-199 - ≥ 200 -

ชีพจร (คร้ัง/นาท)ี - ≤ 40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130

อัตราการหายใจ

(คร้ัง/นาท)ี

- < 9 - 9-14 15-20 21-29 ≥ 30

อณุหภมูกิาย (องศา

เซลเซียส)

- < 35 - 35-38.4 - ≥ 38.5 -

ความรู้สกึตวั - - - ตืน่ดพูีดคุย

รู้ เร่ือง

ซึมแ ต่ เ รี ยกแ ล้ว

ลืมตาสะลึมสะลือ

ซึมมากต้องกระตุ้นให้

เจบ็ถงึจะลืมตา

ไม่รู้สกึตัว แม้ถูก

กระตุ้นกต็าม

ตารางที ่1 เกณฑก์ารประเมนิ NEWS score
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NEWS Score’System to Assess the Severity of Patients During 
the Outbreak of Food Poisoning in Phrao District, 

Chiang Mai Province, 2017.
Apinya Niramitsantipong

	 สดัส่วนของเพศในกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง

กบัผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรงและ

รนุแรง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.1 และ 64.5 

ตามล�ำดับ อาการและอาการแสดงที่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05) คือ ไข้ โดย

พบไข้ในกลุ่มอาการรนุแรงถงึร้อยละ 93.5 และกลุ่มอาการ

ไม่รนุแรงร้อยละ 66.7 ดงัตารางที ่3

ของกลุ่มผู้ป่วยอาการทีไ่ม่รนุแรงเป็น 42.84 ± 24.68 ปี

และผู้ป่วยกลุ่มอาการรุนแรงเป็น 45.20 ± 21.03 ปี 

ซ่ึงไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่พบว่า

ม ี2 ตวัแปรทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.05) คือ ความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) ใน

กลุ่มผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงเป็น 89.20 ± 16.09 

มลิลิเมตรปรอท และกลุ่มอาการรนุแรงเป็น 76.48 ± 18.11 

มลิลิเมตรปรอท ในขณะทีค่่าครีเอตนิิน (Creatinine) ของ

กลุ่มผู้ป่วยอาการทีไ่ม่รนุแรงเป็น 0.95 ± 0.30 µmol/L และ

กลุ่มอาการรนุแรงเป็น 1.09 ± 0.37 µmol/L ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงและผู้ป่วยอาการรุนแรง โดยใช้สถิต ิ

              Student’s t test และ Mann-Whitney U test

ตวัแปร กลุม่ผูป่้วยอาการไม่รุนแรง

 (Mean ± SD)

กลุม่ผูป่้วยอาการรุนแรง 

(Mean ± SD)

p-value

อายุ (ปี)   42.84 ± 24.68   45.20 ± 21.03 0.295**

อณุหภมู ิ(องศาเซลเซียส) 37.53 ± 1.05 38.16 ± 1.07   0.076***

อตัราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) (คร้ัง/นาท)ี 105.25 ± 25.43 114.89 ± 16.99   0.120***

ความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) (มลิลิเมตรปรอท)   89.20 ± 16.09   76.48 ± 18.11 0.048**

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

เซลล์เมด็เลือดขาว (WBC) (x103 cells/mm3) 13.75 ± 7.02 14.60 ± 5.79 0.781**

เซลล์เมด็เลือดแดง (RBC)  (x106 cells/mm)   5.00 ± 0.80   4.00 ± 0.57 0.489**

ความเข้มข้นของเลือด (Hct) (%) 36.87 ± 7.70 38.48 ± 3.98   0.475***

จ�ำนวนเกรด็เลือด (Platelet count) (x103 cells/ml)      388.00 ± 143.00     259.00 ± 61.90   0.169***

เมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophils) (%) 80.25 ± 9.29 84.89 ± 8.12 0.324**

เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์(Lymphocyte) (%) 10.75 ± 7.18   8.43 ± 7.08 0.415**

ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด (BUN) (mmol/L) 12.00 ± 4.65   14.96 ± 5.26 0.909**

ครีเอตนิิน (Creatinine) (µmol/L)   0.95 ± 0.30   1.09 ± 0.37   0.044***

โซเดยีม (Sodium) (mmol/L)      134.50 ± 2.57     134.55 ± 2.21   0.966***

โพแทสเซียม (Potassium) (mmol/L)   3.45 ± 0.44     3.50 ± 0.427   0.800***

คลอไรด ์(Chloride) (mmol/L)      102.50 ± 3.41     101.73 ± 2.43   0.563***

คาร์บอนไดออกไซด ์(CO2) (mEq/L) 21.00 ± 1.63 21.70 ± 2.71 0.528**

หมายเหตุ: ก�ำหนด p-value ≤ 0.05  ** ใช้สถติ ิMann-Whitney U test   *** ใช้สถติ ิStudent’s t test
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การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน
ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560
อภิญญา นิรมติสนัตพิงศ์

	 การประเมนิค่า NEWS score ในผู้ป่วยทั้งหมด 

80 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงซ่ึงเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับตวัไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าว หรือได้รับการส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือ โรงพยาบาลทัว่ไป 

จ�ำนวนทั้งหมด 63 รายคิดเป็นร้อยละ 78.75 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยทัง้หมด ในจ�ำนวนน้ีผู้ป่วยทีถู่กประเมนิค่า NEWS score 

ได้เทา่กบั 3 คะแนน มจี�ำนวน 14 ราย เป็นผู้ป่วยทีม่อีาการ

รนุแรงที่ได้รับตวัไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าวหรือผู้ป่วย

ที่ได้รับการส่งต่อ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.70  และมี

ผู้ป่วยอกี 2 ราย เป็นผู้ป่วยอาการไม่รนุแรงที่ไม่ได้รับไว้

รักษาในหอผู้ป่วย  คิดเป็นร้อยละ 14.30 โดยผู้ป่วยที่ถูก

ประเมนิ NEWS score ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปทุกรายเป็น

ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง สอดคล้องกบัจ�ำนวนผู้ป่วยรับตวั

ไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าว/ได้รับการส่งต่อ ซ่ึงค่าคะแนน 

NEWS score ที่เพ่ิมขึ้ นมีแนวโน้มสัมพันธ์กับร้อยละ

ของผู้ป่วยที่ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่

ได้รับการส่งต่อ ดงัตารางที่ 4

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบตัวแปรแบบจัดประเภท (Categorical variables) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง และ

              ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง

ตวัแปร กลุ่มผูป่้วยอาการไม่รุนแรง 
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

กลุ่มผูป่้วยอาการรุนแรง 
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

p-value

เพศ
     ชาย   7  (38.90) 22  (35.50) 0.791
     หญิง 11  (61.10) 40  (64.50) 0.791
อาการและอาการแสดง
     ไข้ ( ≥ 37.5 องศาเซลเซียส) 12 (66.70) 58 (93.50)   0.002*

     คล่ืนไส้ 16 (88.90) 56 (90.30)  0.858
     อาเจียน 13 (72.20) 52 (83.90)  0.265
     ปวดท้อง 16 (88.90) 60 (96.80)  0.177
     ถ่ายเหลว 16 (88.90) 59 (95.20)  0.330
     ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ               0 (0) 5 (8.10)  0.213

หมายเหตุ: * มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value ≤ 0.05)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าวหรือผู้ป่วยที่ได้รับ

               การส่งต่อ และจ�ำนวนผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงที่ไม่ได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย จ�ำแนกตามค่า NEWS score

NEWS score จ�ำนวน
ผูป่้วย

ผูป่้วยทีมี่อาการรุนแรง
ทีไ่ดร้บัตวัไวร้กัษาในโรงพยาบาลพรา้ว

หรือผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อ
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ผูป่้วยอาการไม่รุนแรง
ทีไ่ม่ไดร้บัไวร้กัษาในหอผูป่้วย     

จ�ำนวน (รอ้ยละ)

0  3  0 (0)  3 (100)
1 11  0 (0)  11 (100)
2   1  0 (0)    1 (100)
3 14       12 (85.70)       2 (14.30)
4 22    22 (100) 0 (0)
5 16    16 (100) 0 (0)
6  8     8 (100) 0 (0)
7  2     2 (100) 0 (0)
8  1     1 (100) 0 (0)
9  2     2 (100) 0 (0)

≥ 10  0 0 (0) 0 (0)
รวม 80 63 17
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	 ความสามารถ และหาจุดตัดที่เหมาะสมของ 

NEWS score ในการท�ำนายผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงจาก

โรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงออกจาก

ผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง พบว่าค่า NEWS score ที่มค่ีา

ตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไปเมื่อน�ำมาใช้ประเมนิความรนุแรง

ของผู้ป่วย มค่ีาความไว (Sensitivity) เป็นร้อยละ 100 

(95%CI = 94.2-100) ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 

เป็นร้อยละ 94.4 (95%CI = 72.7-99.9) ค่าการ

คาดหมายที่เป็นบวก (Positive predictive value: PPV) 

เป็นร้อยละ 98.4 (95%CI = 91.5-100) ค่าการ

คาดหมายที่เป็นลบ (Negative predictive value: NPV) 

เป็นร้อยละ 100 (95%CI = 80.5-100) ดงัตารางที่ 6 

โดยพบค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.952 น่ันคือ 

NEWS score มีประสิทธิภาพระดับยอดเย่ียมในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงของโรคอาหารเป็นพิษ โดย

มคีวามถูกต้องของการท�ำนายร้อยละ 95.2 Area under 

the concentration-time curve (AUC) เทา่กบั 0.952, 

(95%CI = 79.2-98.4) ดงัภาพที่ 1

	 เมื่อพิจารณาการประเมินค่า NEWS score 

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงทั้งหมด 63 ราย จ�ำแนก

ตามสถานที่รักษา พบว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับตวัไว้รักษาใน

โรงพยาบาลพร้าว จ�ำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.10  

และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลทัว่ไป จ�ำนวนทัง้หมด 22 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 34.90 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง

ทั้งหมดในจ�ำนวนน้ีผู้ป่วยที่ถูกประเมนิค่า NEWS score 

ได้ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ทุกรายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

รนุแรงที่ได้รับการส่งต่อ ดงัตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าวและผู้ป่วยที่ได้รับ

              การส่งต่อจ�ำแนกตามค่า NEWS score 

NEWS score จ�ำนวน
ผูป่้วย

ผูป่้วยทีมี่อาการรุนแรง
ทีไ่ดร้บัตวัไวร้กัษาในโรงพยาบาลพรา้ว

จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ผูป่้วยทีมี่อาการรุนแรง
ทีไ่ดร้บัการส่งต่อ 
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

0   0 0 (0) 0 (0)
1   0 0 (0) 0 (0)
2   0 0 (0) 0 (0)
3 12  12 (100) 0 (0)
4 22  22 (100) 0 (0)
5 16       7 (43.75)        9 (56.25)
6   8 0 (0)     8 (100)
7   2 0 (0)     2 (100)
8   1 0 (0)     1 (100)
9   2 0 (0)     2 (100)

≥ 10   0 0 (0) 0 (0)
รวม 63 41 22
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การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน
ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560
อภิญญา นิรมติสนัตพิงศ์

ตารางที ่6 ค่าความไว (Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก (PPV)ค่าการคาดหมายที่

               เป็นลบ (NPV) ของการใช้จุดตดั NEWS score ในการจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงออกผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง 

จุดตดั Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

≥ 0 100
(94.2 - 100)

16.7
(3.6 - 41.4)

80.5
(69.9 - 88.7)

100
(29.2 - 100)

≥ 1 100 
(94.2 - 100)

77.8
(52.4 - 93.6)

93.9
(85.2 - 98.3)

100
(76.8 - 100)

≥ 2 100
(94.2 - 100)

83.3
(58.6 - 96.4)

95.4
(87.1 - 99.0)

100
(78.27 - 100)

≥ 3 100
(94.2 - 100)

94.4
(72.7 - 99.9)

98.4
(91.5 - 100)

100
(80.5 - 100)

≥ 4 80.6
(68.6 - 89.6)

94.4
(72.2 - 99.9)

98.0
(89.6 - 100)

58.6
(38.9 - 76.5)

≥ 5 45.2
(32.4 - 58.3)

100
(81.5 - 100)

100
(87.7 - 100)

34.6
(22.0 - 49.1)

≥ 6 21.0
(11.7 - 33.2)

100
(81.5 - 100)

100
(75.3 - 100)

26.9
(16.8 - 39.1)

≥ 7 8.1 
(2.7 - 17.8)

100
(81.5 - 100)

100
(47.8 - 100)

24.0
(14.9 - 35.3)

≥ 8 4.8
(1.0 - 13.5)

100
(81.5 - 100)

100
(29.2 - 100)

23.4
(14.5 - 34.4)

≥ 9 3.2
(0.4 - 11.2)

100
(81.5 - 100)

100
(15.8 - 100)

23.1
(14.3 - 34.0)

ภาพที ่1 ROC curve ของสญัญาณเตอืนภัยภาวะวิกฤต (NEWS score)
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อภิปรายผล
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลัง โดยศกึษา

ข้อมูลของผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษในกลุ่มผู้มาร่วมงานปอยหลวงของวัดแห่งหน่ึง 

ต�ำบลป่าตุ้ม อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 80 ราย 

และมผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

Shigella spp. และ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) 

จากสิง่ส่งตรวจของผู้ป่วย จ�ำนวน 5 ราย ซ่ึงจากการศกึษา

ก่อนหน้าน้ีพบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือ Shigella spp. จะมา

โรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากที่มอีาการมากกว่า

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC)  

ส่วนอาการอื่นๆของผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ Shigella spp. ไม่มี

ความแตกต่างจากผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ Enteroinvasive Escherichia 

coli (EIEC)8 ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า อาการของผู้ป่วย

ในกลุ่มทีม่อีาการรนุแรงและกลุ่มทีอ่าการไม่รนุแรง ส่วนใหญ่

มอีาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ซ่ึงเป็นอาการ

ทีพ่บได้ในผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษทีเ่กดิจากเช้ือ Shigella 

spp. และ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC)8,9 

โดยสดัส่วนของอาการไข้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีซ่ึงพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ Shigella spp. และ 

Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) ทีม่อีาการรนุแรง

จะมอีาการไข้10,11 ตวัแปรอื่นที่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มที่มอีาการรนุแรงและกลุ่ม

ที่มอีาการไม่รนุแรง ได้แก่ ค่าความดนัเลือดเฉล่ีย และ

ค่าครีเอตนิิน ซ่ึงผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือ Shigella spp. 

หรือ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) ที่มอีาการ

รนุแรงอาจมีภาวะขาดน�ำ้และภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่

ในร่างกายอนัเน่ืองมาจากการสญูเสยีน�ำ้และเกลือแร่จากการ

ถ่ายเหลว หรืออาเจียน ท�ำให้เกดิภาวะชอ็คและค่าความดนั

โลหิตที่ลดต�่ำลง รวมถงึอาจมภีาวะแทรกซ้อนของระบบ

ต่างๆ เช่น ไตวายเฉียบพลัน ส่งผลให้ค่า creatinine เพ่ิมขึ้น12 

	 การประเมนิผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโดยระบบ

การให้คะแนนแบบ NEWS score ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่ใช้

ในการประเมินผู้ป่วยอายุรกรรมที่เกดิภาวะวิกฤติ โดย

เกณฑ์ที่ใช้ประเมินน้ันประกอบด้วย อุณหภูมิร่างกาย                      

ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิตตัวบน และ

ความรู้สกึตวั โดยพิจารณาประสทิธภิาพของ NEWS score 

ในการจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงของโรคอาหารเป็นพิษ

จากพ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC ซ่ึงพบว่าค่าพ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC เทา่กบั 

0.952 แสดงให้เหน็ว่า NEWS score มปีระสทิธภิาพใน

ระดบัยอดเย่ียม และจุดตดัของ NEWS Score ที่คะแนน 

≥ 3 สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงออกจากผู้ป่วย
ที่มีอาการไม่รุนแรงได้ดี โดยมีค่าความไวความจ�ำเพาะ 

ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นบวก และค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ 

ทีด่ทีีส่ดุ และค่าคะแนน NEWS score ทีเ่พ่ิมขึ้นมแีนวโน้ม

สมัพันธก์บัจ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาตวัไว้ในโรงพยาบาล 

	 การศกึษาในคร้ังน้ี มข้ีอจ�ำกดัของกลุ่มประชากร

ศกึษาในด้านอายุ ซ่ึงมอีายุเฉล่ียมากกว่า 40 ปีขึ้นไปท�ำให้

ขาดข้อมูลการประเมนิ NEWS Score ในกลุ่มผู้ป่วยเดก็ 

เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยมาจากเหตุการณ์การระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษเพียงเหตกุารณเ์ดยีว ท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

มจี�ำนวนน้อย และเน่ืองจากเป็นการศกึษาย้อนหลังท�ำให้

มีข้อจ�ำกดัด้านความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล ดังน้ัน

ในการศกึษาคร้ังต่อไป ควรท�ำการศกึษาไปข้างหน้าโดยน�ำ 

NEWS score มาประเมินผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษหรือ

โรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้ในทุกกลุ่มอายุ และควรมกีาร

เกบ็ข้อมูลทางห้องปฏบิัติการอื่นๆที่มีความส�ำคัญ เช่น 

ผลการตรวจเมด็เลือดขาว และเมด็เลือดแดงในอจุจาระ 

เพ่ือให้ได้ผลการประเมนิที่สมบูรณม์ากย่ิงขึ้น

สรุป
	 NEWS score สามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษทีม่อีาการรนุแรง และจุดตดั

ของ NEWS score ที่คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 

สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงของโรคอาหารเป็น

พิษออกจากผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรงได้
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ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 
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