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โรคท้้องร่วงเฉีียบพลััน
(Acute Diarrhea)

ชมชนัท ทับเจริญ

บท้นำ�
โรคท้้องร่วงเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุสำคัญของอัตุราการนอนโรงพยาบาลั แลัะการเสียชีีวิตุในเด็็กทั้�วโลัก             

โด็ยเฉีพาะอย่างยิ�งในเด็็กท้ี�อายุตุ�ำกว่า 5 ป็ี การศึึกษาที้�ผ่่านในชี่วงป็ี พ.ศึ. 2558 มาพบอัตุราการตุายจากโรค                 

ท้้องร่วงของป็ระชีากรทุ้กกลัุ่มอายุท้ั�วโลักป็ระมาณ 1.31 ลั้านคน เป็็นเด็็กอายุน้อยกว่า 5 ป็ี 499,000 คนตุ่อป็ี1 ใน

ป็ระเท้ศึไท้ยข้อมูลัจากสำนักระบาด็วิท้ยา กระท้รวงสาธารณสุข พ.ศึ. 2563  พบผู่้ป็่วย 802,637 ราย กลัุ่มอายุท้ี�พบ

มากท้ี�สุด็ คือ เด็็กอายุตุ�ำกว่า 5 ป็ี แลัะเด็ือนท้ี�พบผู่้ป็่วยสูงสุด็ คือ มกราคม2 ซึ่ึ�งผ่ลัท้ี�ตุามมาของการเจ็บป็่วยในเด็็ก

อาจท้ำให้เกิด็ภาวะทุ้พโภชีนาการ แลัะพัฒนาการล่ัาช้ีากว่าป็กติุ จงึเป็น็หน้าท้ี�ของกุมารแพท้ย์ในการให้การดู็แลัรักษา

ท้ี�เหมาะสมเพื�อลัด็อัตุราการเสียชีีวิตุ รวมถึึงการให้ความรู้ในการด็ูแลัเบื�องตุ้นกับผู่้ป็กครองได็้อย่างถึูกตุ้อง 

คำ�นิย�ม
อจุจาระรว่งเฉียีบพลันั คอื ภาวะท้ี�มกีารเป็ลัี�ยนแป็ลังของการขบัถึา่ยอจุจาระโด็ยอจุจาระเหลัวขึ�น หรอืเป็น็

น�ำมากกว่า 3 ครั�งตุ่อวัน หรือมีมูกเลัือด็ป็น หรือเป็็นน�ำป็ริมาณมาก 1 ครั�งขึ�นไป็ โด็ยท้ั�วไป็อาการมักจะหายภายใน 

7 วัน แลัะไม่นานกว่า 14 วัน3  
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ส�เหตุุ
สาเหตุุของโรคอุจจาระร่วงเฉีียบพลัันในเด็็กเกิด็จากการตุิด็เชีื�อมากท้ี�สุด็ แลัะสาเหตุุอื�น ๆ ท้ี�อาจพบได็้จาก

การกินอาหารบางชีนิด็หรือยาป็ฏิิชีีวนะ ท้ั�งนี�เชีื�อก่อโรคที้�พบบ่อย ได็้แก่ ไวรัส (ร้อยลัะ 70-90) แลัะแบคท้ีเรีย             

(ร้อยลัะ 10-20) มีเพียงส่วนน้อยท้ี�เกิด็จากโป็รโตุซึ่ัวแลัะพยาธิ (น้อยกว่าร้อยลัะ 5)4 โด็ยเชีื�อก่อโรคสำคัญในเด็็กอายุ

ตุ�ำกว่า 5 ป็ี คือ rotavirus ซึ่ึ�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการขาด็สารน�ำแลัะตุ้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลั5 มี                

การรวบรวมข้อมูลัรายงานการติุด็เชีื�อแลัะป็ระสิท้ธิภาพของวัคซึ่ีนโรตุ้าจากป็ระมาณ 50 ป็ระเท้ศึทั้�วโลักพบว่า             

ภายหลัังนโยบายหยอด็วัคซึ่ีน อัตุราการนอนโรงพยาบาลัของเด็็กอายุน้อยกว่า 5 ป็ี ท้ี�ตุิด็เชีื�อไวรัสโรตุ้าลัด็ลังร้อยลัะ 

596 นอกจากนี�ป็จัจบุนัยังพบการติุด็เชีื�อ norovirus มากขึ�น7,8 โด็ยพบมากถึึงร้อยลัะ 20 ของผู่ป่้็วยท้อ้งร่วงเฉียีบพลันั

ท้ั�งหมด็ จึงเริ�มมีการพัฒนาวัคซึ่ีนป็้องกันการตุิด็เชีื�อ norovirus แตุ่ยังไม่มีการนำมาใชี้ท้างคลัินิก9 ทั้�งนี�ยังมีไวรัส          

อื�น ๆ ท้ี�เป็็นเชีื�อก่อโรค ได็้แก่ adenovirus, astrovirus แลัะ enterovirus เป็็นตุ้น ส่วนแบคท้ีเรียท้ี�เป็็นสาเหตุุของ

โรคท้้องร่วงเฉีียบพลััน ได็้แก่ Shigella spp. , Salmonella spp., Campylobacter spp., แลัะ Escherichia coli 

เป็็นตุ้น

การติุด็เชีื�อเหล่ัานี�สามารถึติุด็ตุ่อจากคนสู่คนโด็ยตุรง จากการป็นเป้็�อนของน�ำดื็�มหรืออาหาร รวมทั้�ง               

เชีื�อไวรัสบางชีนิด็สามารถึตุิด็ตุ่อท้างระบบท้างเด็ินหายใจได็้อีกด็้วย ป็ัจจัยเสี�ยงของการตุิด็เชืี�อหรือเกิด็โรครุนแรง 

ได็้แก่ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง สุขอนามัยไม่ด็ี ทุ้พโภชีนาการ ท้ารกท้ี�ไม่ได็้รับนมแม่ ท้ารกอายุน้อยกว่า 6 เด็ือน เป็็นตุ้น10  

พย�ธิิสรีรวิท้ย�4,11

กลัไกการเกดิ็โรคท้อ้งรว่งเฉียีบพลันัท้ี�เกดิ็จากการตุดิ็เชีื�อ เริ�มตุน้จากการได็ร้บัเชีื�อกอ่โรคเขา้สูร่ะบบท้างเด็นิ

อาหาร ซึ่ึ�งมีระยะฟัักตุัวตุั�งแตุ่ 1 ชีั�วโมง (เชี่น Staphylococcus aureus) ไป็จนถึึง 7 วัน (เชี่น Shigella) หรือ             

ในบางเชีื�อ เชี่น Salmonella อาจมีระยะฟัักตัุวยาวนานถึึง 14 วัน โด็ยลัักษณะของอุจจาระสามารถึจำแนกได้็                 

2 ลัักษณะ คือ อุจจาระเป็็นน�ำ แลัะอุจจาระเป็็นมูกเลัือด็ 

1)	อุุจจาระเป็็นน้ำ	(watery	diarrhea)	มีกลัไกเกิด็โรค 2 กลัไกหลััก ได็้แก่ 

	 -	 Secretory	 diarrhea มักเกิด็จากการที้�เชืี�อโรคหรือชีีวพิษ (toxin) ของโรคกระตุุ้น cyclic                

adenosine monophosphate (cAMP) หรือ cyclic guanosine monophosphate (cGMP) ส่งผ่ลัให้เยื�อบุลัำไส้

มีการหลัั�งสารน�ำแลัะอิเลั็กโท้รไลัตุ์เพิ�มขึ�น ตุัวอย่างเชี่น ชีีวพิษของ V. cholerae แลัะ Enterotoxigenic E. coli 

(ETEC) 

	 -	 Osmotic	diarrhea เกิด็จากการท้ี�ขนของลัำไสโ้ด็นท้ำลัาย ซึ่ึ�งบรเิวณนี�ท้ำหนา้ท้ี�สรา้งเอนไซึ่มย์อ่ย

น�ำตุาลัหลัายชีนดิ็ในการด็ดู็ซึ่มึคารโ์บไฮเด็รตุ แลัะน�ำตุาลัแลัก็โท้ส ท้ำใหก้ารยอ่ยหรอืด็ดู็ซึ่มึสารกลัุม่ด็งักลัา่วบกพรอ่ง
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จึงมีสารเหลั่านี�อยู่ในโพรงลัำไส้ท้ำให้ความด็ันออสโมตุิกสูงแลัะเกิด็การด็ึงน�ำเข้าโพรงลัำไส้ นอกจากนี�น�ำตุาลัท้ี�ไม่ได็้

รับการดู็ด็ซึึ่มจะถูึกแบคที้เรียในลัำไส้ใหญ่ท้ำป็ฏิิกิริยาผ่่านขบวนการหมัก เกิด็กรด็แล็ักติุกแลัะกรด็ไขมันสายสั�น 

(short-chain fatty acid) อุจจาระมีความเป็็นกรด็แลัะเป็็นน�ำมากขึ�น พบลัักษณะเชี่นนี�ได็้บ่อยในการตุิด็เชืี�อ               

rotavirus12

2)	อุุจจาระมีีมีูกหรือุมีูกเลืือุด	 เกิด็จากเชีื�อรุกลั�ำเยื�อบุลัำไส้ท้ำให้เกิด็การตุายของเซึ่ลัลั์ จะมีอาการถึ่าย

บ่อย ป็วด็เบ่ง (tenesmus) มักมีไข้ร่วมด็้วย ตุรวจอุจจาระพบเม็ด็เลัือด็ขาวแลัะเม็ด็เลัือด็แด็ง 

อ�ก�รแลัะอ�ก�รแสดง
ภาวะขาด็น�ำเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสียชีีวิตุในโรคท้้องร่วงเฉีียบพลััน ด็ังนั�นการป็ระเมินภาวะขาด็น�ำจึง

เป็็นสิ�งสำคัญ อาศัึยการซัึ่กป็ระวัตุิแลัะการตุรวจร่างกายเบื�องตุ้น (ตุารางท้ี� 1) โด็ยพบว่าอาการแสด็งสำคัญท้ี�ชี่วย        

ตารางที่ี�	1	 การป็ระเมินภาวะขาด็น�ำตุาม Center for Disease Control and Prevention (CDC) scale 

 (ด็ัด็แป็ลังจากเอกสารอ้างอิงท้ี� 14)

อุาการ

หรือุอุาการแสดง

ความรู้สึกตุัว 

การกระหายน�ำ

อัตุราการเตุ้นหัวใจ

ชีีพจร

การหายใจ

ตุา

น�ำตุา

ป็ากแลัะลัิ�น

Capillary refill 

อุณหภูมิผ่ิวหนัง

ป็ริมาณป็ัสสาวะ

ไมี่ขาดน้ำ

ป็กตุิ รู้ตุัวด็ี ร่าเริง

ด็ื�มได็้ป็กตุิ

ป็กตุิ

ป็กตุิ

ป็กตุิ

ป็กตุิ

มี

ชีุ่มชีื�น

ป็กตุิ

อุ่น

ป็กตุิหรือลัด็เลั็กน้อย

ขาดน้ำเลื็กน้อุย

ถึึงป็านกลืาง

ป็กตุิ อ่อนเพลัีย

กระวนกระวาย

กระหายแลัะด็ื�มน�ำมาก

ป็กตุิถึึงเพิ�มขึ�น

ป็กตุิหรือเบาลัง

ป็กตุิหรือเร็ว

ลัึกโหลัน้อย

ลัด็ลัง

แห้ง

นานขึ�น

เย็น

ลัด็ลัง

ขาดน้ำรุนแรง

ซึ่ึม อยู่เฉีย ไม่รู้สึกตุัว

ด็ื�มน้อย หรือไม่ด็ื�ม

เพิ�มขึ�น

แตุ่หากรุนแรงอาจชี้า

เบาหรือคลัำไม่ได็้

หอบลัึก

ลัึกโหลัมาก

ไม่มี

แห้งมาก

นานกว่า 2 วินาท้ี

เย็น ลัาย หรือเขียว

ลัด็ลังมาก
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ในการป็ระเมินภาวะขาด็น�ำได็้อย่างถึูกตุ้อง คือ น�ำหนักตุัว, capillary refill, ความยืด็หยุ่นของผ่ิว (skin turgor) 

แลัะลักัษณะการหายใจ3 นอกจากนี�ควรเฝ้า้ระวังเด็็กกลัุม่เสี�ยงท้ี�อาจเกดิ็การขาด็สารน�ำรุนแรง13 ได็แ้ก ่ท้ารกนอ้ยกวา่ 

1 ป็ี, ท้ารกท้ี�น�ำหนักแรกเกิด็น้อย, ถึ่ายเหลัวมากกว่า 5 ครั�งใน 24 ชีั�วโมง, ไม่สามารถึด็ื�มน�ำเกลืัอแร่ท้ด็แท้นได้็         

เพียงพอ หรือเด็็กท้ี�มีภาวะทุ้พโภชีนาการมาก่อน 

ก�รซัักประวัตุิ
การซัึ่กป็ระวัตุิท้ำเพื�อสืบค้นเชีื�อก่อโรคท้ี�เป็็นไป็ได้็ ความรุนแรงของการขาด็น�ำ แลัะภาวะแท้รกซ้ึ่อนตุาม

ระบบ ป็ระวัตุิการกินอาหาร แลัะการสัมผ่ัสกับแหลั่งเชีื�อโรค รวมท้ั�งข้อมูลัท้างระบาด็วิท้ยา อาจชี่วยบ่งชีี�เชีื�อก่อโรค

ด็ังแสด็งในตุารางท้ี� 2 

ตารางที่ี�	2		ป็ระวัตุิความเสี�ยงแลัะอาการท้างคลัินิกท้ี�อาจบ่งชีี�ถึึงเชีื�อก่อโรค (ด็ัด็แป็ลังจากเอกสารอ้างอิงท้ี� 15 แลัะ 16)

ป็ระวััติสัมีผััสหรือุควัามีเสี�ยงการติดเชื้ื้อุ

สัตุว์เลัี�ยงในบ้านมีอาการท้้องร่วง 

สัมผ่ัสมูลัสุกร 

สัมผ่ัสสัตุว์ป็ีกหรือสัตุว์เลัื�อยคลัาน

เด็ินท้างไป็สวนสัตุว์

โรคป็ระจำตุัวภูมิคุ้มกันตุ�ำ 

อุาการที่างคลืินิก

ไข้ อาเจียน ถึ่ายเป็็นน�ำ มีป็ระวัตุิตุิด็เชีื�อ

ท้างเด็ินหายใจร่วม 

อาเจียนหายในเวลัาไม่เกิน 24 ชีั�วโมง

ป็วด็ท้้องมากร่วมกับถึ่ายมีมูกเลัือด็

เชื้ื้อุก่อุโรค

Campylobacter, Yersinia 

Balantidium coli

Nontyphoidal Salmonella 

Shiga toxin-producing E. coli (STEC), Campylobacter, 

Cryptosporidium

Shigella, Yersinia, Campylobacter, Cryptosporidium

Rotavirus, norovirus 

S. aureus enterotoxin, Bacillus cereus 

Shigella, Salmonella, Campylobacter, Yersinia

ก�รตุรวจท้�งห้องปฏิิบัตุิก�ร 
การตุรวจท้างห้องป็ฏิิบัตุิการท้ำเพื�อตุรวจหาสาเหตุุ แลัะป็ระเมินภาวะแท้รกซึ่้อนของการขาด็สารน�ำแลัะ

เกลัือแร่ ซึ่ึ�งป็ระกอบด็้วย 
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1)	การตรวัจอุุจจาระ	

	 -	 Stool	 examination	หากพบเม็ด็เลัือด็ขาวมากกว่า 5 เซึ่ลัลั์/high power field (HPF) หรือ                  

เม็ด็เลัือด็แด็งมากกว่า 10 เซึ่ลัลั์/HPF จะมีความจำเพาะตุ่อการตุิด็เชีื�อแบคท้ีเรียร้อยลัะ 84 แลัะ 91 ตุามลัำด็ับ17

	 -	 การตรวัจเพาะเช้ืื้อุอุุจจาระ ไม่จำเป็็นตุ้องท้ำในทุ้กราย อาจมีป็ระโยชีน์ในกรณีที้�สงสัยการติุด็เชืี�อ

แบคที้เรยีรุกลั�ำ เชีน่ อจุจาระมีมกูเลืัอด็ป็น ป็วด็บิด็ หรือมไีขส้งู ควรส่งตุรวจในกรณีผู่ป้็ว่ยท้ี�มโีรคป็ระจำตัุวเรื�อรงัหรอื

มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง อายุน้อยกว่า 6 เดื็อน อาการรุนแรง สงสัยติุด็เชืี�อในกระแสเลืัอด็ สงสัยติุด็เชืี�อ Vibrio 

cholerae อาการไม่ด็ีขึ�นใน 7 วัน หรือมีป็ระวัตุิเสี�ยงหรืออยู่ในชี่วงมีการระบาด็ของโรค18

	 -	 การตรวัจอุื�น	ๆ	 ได็้แก่ การตุรวจ reducing substance เป็็นการตุรวจหาน�ำตุาลัในอุจจาระเพื�อ

ป็ระเมินการย่อยน�ำตุาลัแลั็กโท้สบกพร่อง ในรายท้ี�สงสัยอาจตุรวจโด็ยใชี้ Benedict’s reagent การตุรวจท้็อกซึ่ิน

ของเชีื�อ Clostridium difficile ในรายท้ี�มีป็ระวัตุิได็้รับยาป็ฏิิชีีวนะมาก่อน ในกรณีท้ี�สงสัยเชีื�อก่อโรคกลัุ่มไวรัส            

การตุรวจท้ี�ใชี้ป็ัจจุบันมี 2 ชีนิด็ คือ stool for viral antigen แลัะ polymerase chain reaction 

2)	การตรวัจเลืือุด	พิจารณาท้ำในรายท้ี�ขาด็น�ำรุนแรง เพื�อป็ระเมินระด็ับอิเลั็กโท้รไลัตุ์แลัะเลัือกให้ชีนิด็

สารน�ำได็้เหมาะสม

3)	การตรวัจป็สัสาวัะ อาจท้ำเพื�อป็ระเมินความรุนแรงของภาวะขาด็น�ำ โด็ยป็ระเมินค่าความถ่ึวงจำเพาะ 

แลัะอาจใชี้แยกโรคตุิด็เชีื�อท้างเด็ินป็ัสสาวะในรายท้ี�มีอาการน่าสงสัย 

ก�รดูแลัรักษ�
แนวท้างเวชีป็ฏิิบัตุิการด็ูแลัรักษาโรคท้้องร่วงเฉีียบพลัันในเด็็ก พ.ศึ. 256218 ให้คำแนะนำในการพิจารณา

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลั ได็้แก่ มีภาวะขาด็น�ำรุนแรงหรือช็ีอก สงสัยตุิด็เชืี�อในกระแสเลัือด็ อาเจียนตุ่อเนื�องจน          

ไม่สามารถึด็ื�มสารลัะลัายเกลัือแร่ได็้เพียงพอ อาเจียนมีน�ำด็ีป็นหรือสงสัยภาวะท้างศึัลัยกรรม ท้ารกอายุน้อยกว่า           

2 เด็ือน มีความผ่ิด็ป็กตุิท้างระบบป็ระสาท้ หรือมีความเสี�ยงในการรักษาด็ูแลัท้ี�บ้าน

การรักษา ป็ระกอบด็้วย การให้สารน�ำท้ด็แท้น การให้โภชีนบำบัด็ แลัะการใชี้ยากลัุ่มตุ่าง ๆ ด็ังนี� 

1)	การให้สารน้ำที่ดแที่น	(rehydration)	พิจารณาตุามความเหมาะสมกับผู่้ป็่วยแตุ่ลัะราย โด็ยเลัือก

ใหท้้ด็แท้นท้างป็าก (oral rehydration therapy) หรอืใหท้้างหลัอด็เลัอืด็ด็ำ (intravenous rehydration therapy) 

ซึ่ึ�งการใชี้สารลัะลัายเกลัือแร่ท้างป็าก (oral rehydration solution, ORS) ถึือเป็็นท้างเลัือกแรกในผู่้ป็่วยท้ี�ขาด็น�ำ

ระด็ับน้อยถึึงป็านกลัาง โด็ยให้ ORS 50 มลั./กก. ใน 4 ชีั�วโมง ในเด็็กท้ี�ขาด็น�ำน้อย แลัะ 100 มลั./กก. ใน 4 ชีั�วโมง 

ในเด็็กท้ี�ขาด็น�ำป็านกลัาง โด็ยค่อย ๆ จิบหรือใชี้ชี้อนตุักป้็อน เพื�อลัด็การอาเจียน จากนั�นให้ ORS ท้ด็แท้นน�ำท้ี�           

สูญเสียท้างอุจจาระ 10 มลั./กก./ครั�ง ท้ี�ถึ่ายเหลัว (ป็ริมาณสูงสุด็ 240 มลั.ตุ่อครั�ง) ใน 1-3 วันแรก หากไม่สามารถึ
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ด็ื�มน�ำท้างป็ากได็้ หรืออาเจียนรุนแรง ควรเลัือกให้สารน�ำท้างหลัอด็เลัือด็ด็ำ แลัะป็ัจจุบันมีแนวโน้มท้ี�จะใชี้ isotonic 

solution เชี่น 5% Dextrose in NSS เนื�องจากพบว่า hypotonic solution จะเพิ�มความเสี�ยงตุ่อภาวะโซึ่เด็ียมตุ�ำ

ในเลัือด็3,19 นอกจากนี�ควรตุิด็ตุามภาวะเลัือด็เป็็นกรด็แลัะระด็ับโพแท้สเซึ่ียมในเลัือด็ หากป็ัสสาวะออกด็ีควรให้

โพแท้สเซึ่ียม 20 มิลัลัิโมลั/ลัิตุร ในสารน�ำ 

2)	การให้โภชื้นบำบัด	(nutritional	management)	ท้ำได็้โด็ยให้เริ�มกินอาหารเร็วเพื�อชี่วยกระตุุ้น

การสร้างใหม่ของเยื�อบุลัำไส้ โด็ยสามารถึให้กินอาหารตุามวัย ชีนิด็อ่อน ย่อยง่าย ในป็ริมาณน้อย ๆ แลัะบ่อย ๆ             

ไมจ่ำเป็น็ตุอ้งงด็อาหาร ยกเวน้เครื�องด็ื�มหรอืผ่ลัไมท้้ี�มนี�ำตุาลัสงู เพราะอาจท้ำใหท้้อ้งรว่งมากขึ�น3 การเป็ลัี�ยนนมเป็น็

ชีนดิ็ท้ี�ป็ราศึจากน�ำตุาลัแล็ักโท้สอาจช่ีวยลัด็ระยะเวลัาของการท้อ้งร่วงเฉียีบพลันั มกีารศึกึษาพบว่าช่ีวยลัด็ระยะเวลัา

ของการถึ่ายอุจจาระลัง 17.7 ชีั�วโมง20 แตุ่การเจือจางนมไม่มีป็ระโยชีน์รวมท้ั�งอาจเพิ�มภาวะแท้รกซึ่้อน 

3)	การใชื้้ยา	(pharmacological	therapy) กุมารแพท้ย์สามารถึเลัือกยาในกลัุ่มตุ่าง ๆ ร่วมกับการ

รักษาด็้วย ORS โด็ยคำนึงถึึงอาการแลัะอาการแสด็ง เศึรษฐานะ แลัะความคุ้มค่า

	 3.1)	Antidiarrheal	drugs	

-  ยาลัด็การหลัั�งของสารน�ำแลัะเกลัือแร่ (antisecretory drug) ได็้แก่ racecadotril ยาจะยับยั�ง

การสลัาย enkephalin ท้ำให้มีสารนี�เพิ�มขึ�น ซึ่ึ�งมีบท้บาท้ในการยับยั�งการหลัั�งคลัอไรด็์แลัะ       

สารน�ำในโพรงลัำไส้ แลัะไม่รบกวนการเคลัื�อนไหวของลัำไส้ สามารถึใชี้ได็้ในเด็็กอายุ 3 เด็ือน

ขึ�นไป็21 

-  สารดู็ด็ซึ่บั (adsorbents) ได็แ้ก ่diosmectite เป็น็ hydrated aluminomagnesium silicate 

ท้ี�จับกับชีั�นเยื�อเมือกของลัำไส้ ชี่วยลัด็การอักเสบ ด็ูด็ซึ่ับสารพิษ endotoxin แลัะ exotoxin 

ท้ี�สร้างโด็ยแบคท้ีเรียแลัะ rotavirus ชี่วยซึ่่อมแซึ่มเยื�อบุลัำไส้ท้ี�บาด็เจ็บ แลัะเพิ�มการด็ูด็ซึ่ึม         

สารน�ำ22 สามารถึให้ในเด็ก็อายุตุั�งแตุ ่2 ป็ขีึ�นไป็ อย่างไรก็ตุามยาอาจรบกวนการดู็ด็ซึ่มึยาอื�น จงึ

ควรบริหารห่างจากยาอื�นนาน 60-90 นาท้ี 

-  Antimotility agents ได็้แก่ loperamide เป็็นกลัุ่ม opioid receptor agonist ลัด็การบีบตุัว

ของกลัา้มเนื�อเรยีบในลัำไส้ มกีารศึกึษาพบว่าชีว่ยลัด็ป็รมิาณอจุจาระแลัะระยะเวลัาท้อ้งร่วงใน

เด็็กได็้ 0.8 วัน แลัะเพิ�มโอกาสหายท้้องร่วงท้ี� 24 แลัะ 48 ชีั�วโมง23 แตุ่พบผ่ลัข้างเคียงรุนแรง

แลัะการเสียชีีวิตุจึงถึูกเพิกถึอนไป็ ไม่แนะนำให้ใชี้ในเด็็กท้ี�มีภาวะท้้องร่วงเฉีียบพลััน

	 3.2)	ยาแก้อุาเจียน	มีหลัายชีนิด็ เชี่น ondansetron, domperidone แลัะ metoclopramide ซึ่ึ�งมี

กลัไกการออกฤท้ธิ�แตุกตุา่งกนั การศึกึษา meta-analysis พบวา่ ondansetron มปี็ระสทิ้ธภิาพในการหยดุ็อาเจยีน 

1.5 เท้่า แลัะลัด็อัตุราการได็้รับสารน�ำท้างหลัอด็เลัือด็ด็ำร้อยลัะ 50 รวมท้ั�งลัด็อัตุราการนอนโรงพยาบาลัได็้ร้อยลัะ 

5024 แลัะเมื�อเท้ียบกับ domperidone พบว่ายา ondansetron ให้ผ่ลัหยุด็อาเจียนได็้มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ25 
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การศึึกษาป็ระสิท้ธิภาพของ domperidone แลัะ metoclopramide ในการหยุด็อาเจียนในผู่้ป่็วยโรคท้้องร่วง

เฉีียบพลัันพบว่าไม่ชี่วยหยุด็อาเจียนอย่างมีนัยสำคัญ26

	 3.3)	โพรไบโอุติกส์	(probiotics) มีข้อมูลัในเด็็กอายุตุ�ำกว่า 5 ป็ี พบว่าได็้ผ่ลัด็ีในกลัุ่มท้ี�อุจจาระเป็็น

น�ำ โด็ยเฉีพาะ rotavirus สามารถึลัด็ระยะเวลัาท้้องร่วงได็้ 1 วัน โด็ยสายพันธุ์ที้�ได็้ผ่ลัด็ีในการรักษาโรคท้้องร่วง

เฉีียบพลััน ป็ระกอบด็้วย Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), Saccharomyces boulardii, Lactobacillus 

reuteri DSM1793827

	 3.4)	ธาตุสังกะสี มีความสำคัญในการซ่ึ่อมแซึ่มเยื�อบุลัำไส้แลัะการสร้างเอนไซึ่ม์ของ brush border 

แลัะแอนตุิบอด็ี�ตุ่อเชีื�อก่อโรค องค์การอนามัยโลักแนะนำให้เสริมสังกะสีในเด็็กท้้องร่วง ขนาด็ 10 แลัะ 20 มก./วัน 

ในเด็็กอายุน้อยกว่า 6 เด็ือนแลัะมากกว่า 6 เด็ือน ตุามลัำด็ับ นาน 10-14 วัน โด็ยจะมีป็ระโยชีน์ชีัด็เจนในเด็็กท้ี�มี 

ภาวะทุ้พโภชีนาการ ท้ั�งนี�การให้สังกะสีมากเกินไป็อาจเกิด็อาการไม่พึงป็ระสงค์ เชี่น ป็วด็ท้้อง คลัื�นไส้ อาเจียน 

เป็็นตุ้น28

	 3.5)	ยาป็ฏิิชื้ีวันะ	 เลัือกให้เฉีพาะบางกรณี เพราะการให้เกินความจำเป็็นจะก่อเชืี�อด็ื�อยา แลัะอาการ    

ไม่พึงป็ระสงค์จากยา ในเด็็กท้ี�ตุิด็เชีื�อไวรัสมักจะหายเองได้็ กรณีแบคท้ีเรียพบว่าในผู่้ท้ี�ภูมิคุ้มกันป็กตุิแลัะไม่มี                 

โรคป็ระจำตุวัเรื�อรงัสามารถึหายเองได็เ้ชีน่กนั พจิารณาใหย้าป็ฏิชิีวีนะแบบครอบคลัมุ (empirical therapy) ในกรณี

ตุ่อไป็นี� 

- สงสัยตุิด็เชีื�อ Vibrio cholerae 

- ไข้สูง ถึ่ายเป็็นมูกเลัือด็ท้ี�เห็นได็้ด็้วยตุาเป็ล่ัา หรือตุรวจอุจจาระพบเม็ด็เลัือด็ขาวแลัะเม็ด็เลัือด็ 

แด็ง 

- อายุน้อยกว่า 3 เด็ือน ท้ี�ถึ่ายเป็็นมูกเลัือด็ท้ี�เห็นได็้ด็้วยตุาเป็ลั่า หรือตุรวจอุจจาระพบเม็ด็เลัือด็

ขาวแลัะเม็ด็เลัือด็แด็ง

- ผู่้ป็่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

- สงสัยภาวะตุิด็เชีื�อในกระแสเลัือด็ หรือมีอาการรุนแรง 

 โด็ยให้ ciprofloxacin 20 มก./กก./วัน แบ่งวันลัะ 2 ครั�ง หรือ norfloxacin 15-20 มก./กก./

วัน แบ่งวันลัะ 2 ครั�ง หรือ ceftriaxone 50-100 มก./กก./วัน เป็็นเวลัา 3-5 วัน แลัะป็รับยา

ตุามเชีื�อท้ี�เพาะเชีื�อพบในอุจจาระ (ตุารางท้ี� 3) 

สรุป
โรคท้้องร่วงเฉีียบพลัันในเด็็กเป็็นโรคท้ี�พบบ่อยในเวชีป็ฏิิบัตุิ กุมารแพท้ย์สามารถึด็ูแลัให้คำแนะนำเบื�องตุ้น

ได็้ ท้ั�งนี�ควรสนับสนุนมาตุรการการป็้องกันโรคท้้องร่วงเฉีียบพลััน โด็ยการให้วัคซึ่ีนป็้องกัน rotavirus การสนับสนุน

ให้ท้ารกได็้รับนมแม่ แลัะส่งเสริมสุขลัักษณะนิสัยลั้างมือแลัะด็ื�มน�ำท้ี�สะอาด็  
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ตารางที่ี�	3		ข้อบ่งชีี� ชีนิด็ แลัะขนาด็ของยาป็ฏิิชีีวนะท้ี�ใชี้ในการรักษาโรคท้้องร่วงเฉีียบพลัันจากเชีื�อแบคท้ีเรีย (ด็ัด็แป็ลังจาก

เอกสารอ้างอิงท้ี� 18)

เชื้ื้อุก่อุโรค

Shigella spp.

Salmonella spp.

Campylobacter spp.

Enterotoxigenic 

Escherichia coli 

Vibrio cholerae 

Clostridium difficile 

ข้อุบ่งชื้ี้	

ผ่ลัเพาะเชีื�อเป็็นบวก 

มีความเสี�ยงท้ี�จะตุิด็เชีื�อในกระแสเลัือด็ หรือ

มีภาวะแท้รกซึ่้อน เชี่น เยื�อหุ้มสมองอักเสบ 

กระด็ูกอักเสบ หรือตุิด็เชีื�อในกระแสเลัือด็ 

ในรายท้ี�มีโรคบิด็ 

เฉีพาะ traveler’s diarrhea

ผ่ลัเพาะเชีื�อเป็็นบวก หรือป็ระวัตุิเด็ินท้าง

ไป็แหลั่งท้ี�เสี�ยง

อาการป็านกลัางถึึงรุนแรงมาก 

ยาป็ฏิิชื้ีวันะหลืัก

Ciprofloxacin 20-40 มก./กก./วัน 

แบ่ง 2 ครั�ง นาน 3-5 วัน 

Ceftriaxone 50-100 มก./กก./วัน 

นาน 3-5 วนั (หากมีภาวะแท้รกซ้ึ่อนพิจารณา

ให้ยานานขึ�น) 

Azithromycin 10 มก./กก./วัน วันลัะครั�ง 

นาน 3 วัน หรือ 30 มก./กก.ครั�งเด็ียว โด็ยให้

ภายใน 3 วันหลัังจากเริ�มมีอาการ

Azithromycin 10 มก./กก./วัน   

วันลัะครั�ง นาน 3 วัน 

Ciprofloxacin 20 มก./กก./วัน 

แบ่ง 2 ครั�ง นาน 3 วัน

Azithromycin 20 มก./กก. ครั�งเด็ียว 

(ขนาด็สูงสุด็ 1,000 มก.) 

ให้หยุด็ยาป็ฏิิชีีวนะท้ี�เป็็นสาเหตุุนำมาก่อน  

แลัะให้ metronidazole 30-40 มก./กก./

วัน แบ่ง 4 ครั�ง นาน 10 วัน
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