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โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน
(Acute Diarrhea)

ชมชนัท ทับเจริญ

บทนำำ�
โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุสำคััญของอััตราการนอนโรงพยาบาล และการเสีียชีีวิิตในเด็็กทั่่�วโลก             

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี การศึึกษาที่่�ผ่่านในช่่วงปีี พ.ศ. 2558 มาพบอััตราการตายจากโรค                 

ท้้องร่่วงของประชากรทุุกกลุ่่�มอายุุทั่่�วโลกประมาณ 1.31 ล้้านคน เป็็นเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี 499,000 คนต่่อปีี1 ใน

ประเทศไทยข้้อมููลจากสำนัักระบาดวิิทยา กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2563  พบผู้้�ป่่วย 802,637 ราย กลุ่่�มอายุุที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี และเดืือนที่่�พบผู้้�ป่่วยสููงสุุด คืือ มกราคม2 ซึ่่�งผลที่่�ตามมาของการเจ็็บป่่วยในเด็็ก

อาจทำให้้เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ และพััฒนาการล่่าช้้ากว่่าปกติิ จึงึเป็น็หน้้าที่่�ของกุุมารแพทย์ในการให้้การดููแลรักษา

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต รวมถึึงการให้้ความรู้้�ในการดููแลเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ปกครองได้้อย่่างถููกต้้อง 

คำำ�นิิยาม
อุจุจาระร่ว่งเฉียีบพลันั คือื ภาวะที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของการขับัถ่า่ยอุจุจาระโดยอุจุจาระเหลวขึ้้�น หรือืเป็น็

น้้ำมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อวััน หรืือมีีมููกเลืือดปน หรืือเป็็นน้้ำปริิมาณมาก 1 ครั้้�งขึ้้�นไป โดยทั่่�วไปอาการมัักจะหายภายใน 

7 วััน และไม่่นานกว่่า 14 วััน3		
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สาเหตุุ
สาเหตุุของโรคอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลัันในเด็็กเกิิดจากการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด และสาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�อาจพบได้้จาก

การกิินอาหารบางชนิิดหรืือยาปฏิิชีีวนะ ทั้้�งนี้้�เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไวรััส (ร้้อยละ 70-90) และแบคทีีเรีีย             

(ร้้อยละ 10-20) มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�เกิิดจากโปรโตซััวและพยาธิิ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 5)4 โดยเชื้้�อก่่อโรคสำคััญในเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่่า 5 ปีี คืือ rotavirus ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของการขาดสารน้้ำและต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล5 มีี                

การรวบรวมข้้อมููลรายงานการติิดเชื้้�อและประสิิทธิิภาพของวััคซีีนโรต้้าจากประมาณ 50 ประเทศทั่่�วโลกพบว่่า             

ภายหลัังนโยบายหยอดวััคซีีน อััตราการนอนโรงพยาบาลของเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโรต้้าลดลงร้้อยละ 

596 นอกจากนี้้�ปัจัจุบุันัยัังพบการติิดเชื้้�อ norovirus มากขึ้้�น7,8 โดยพบมากถึึงร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วยท้อ้งร่่วงเฉียีบพลันั

ทั้้�งหมด จึึงเริ่่�มมีีการพััฒนาวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ norovirus แต่่ยัังไม่่มีีการนำมาใช้้ทางคลิินิิก9 ทั้้�งนี้้�ยัังมีีไวรััส          

อื่่�น ๆ ที่่�เป็็นเชื้้�อก่่อโรค ได้้แก่่ adenovirus, astrovirus และ enterovirus เป็็นต้้น ส่่วนแบคทีีเรีียที่่�เป็็นสาเหตุุของ

โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน ได้้แก่่ Shigella spp. , Salmonella spp., Campylobacter spp., และ Escherichia coli 

เป็็นต้้น

การติิดเชื้้�อเหล่่านี้้�สามารถติดต่่อจากคนสู่่�คนโดยตรง จากการปนเป้ื้�อนของน้้ำดื่่�มหรืืออาหาร รวมทั้้�ง               

เชื้้�อไวรััสบางชนิิดสามารถติิดต่่อทางระบบทางเดิินหายใจได้้อีีกด้้วย ปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อหรืือเกิิดโรครุุนแรง 

ได้้แก่่ ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง สุุขอนามััยไม่่ดีี ทุุพโภชนาการ ทารกที่่�ไม่่ได้้รัับนมแม่่ ทารกอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน เป็็นต้้น10  

พยาธิิสรีีรวิิทยา4,11

กลไกการเกิดิโรคท้อ้งร่ว่งเฉียีบพลันัที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ เริ่่�มต้น้จากการได้ร้ับัเชื้้�อก่อ่โรคเข้า้สู่่�ระบบทางเดินิ

อาหาร ซึ่่�งมีีระยะฟัักตััวตั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมง (เช่่น Staphylococcus aureus) ไปจนถึึง 7 วััน (เช่่น Shigella) หรืือ             

ในบางเชื้้�อ เช่่น Salmonella อาจมีีระยะฟัักตััวยาวนานถึึง 14 วััน โดยลัักษณะของอุุจจาระสามารถจำแนกได้้                 

2 ลัักษณะ คืือ อุุจจาระเป็็นน้้ำ และอุุจจาระเป็็นมููกเลืือด 

1)	อุุจจาระเป็็นน้้ำ (watery diarrhea) มีีกลไกเกิิดโรค 2 กลไกหลััก ได้้แก่่ 

	 -	 Secretory diarrhea มัักเกิิดจากการที่่�เชื้้�อโรคหรืือชีีวพิิษ (toxin) ของโรคกระตุ้้�น cyclic                

adenosine monophosphate (cAMP) หรืือ cyclic guanosine monophosphate (cGMP) ส่่งผลให้้เยื่่�อบุุลำไส้้

มีีการหลั่่�งสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์เพิ่่�มขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น ชีีวพิิษของ V. cholerae และ Enterotoxigenic E. coli 

(ETEC) 

	 -	 Osmotic diarrhea เกิิดจากการที่่�ขนของลำไส้โ้ดนทำลาย ซึ่่�งบริเิวณนี้้�ทำหน้า้ที่่�สร้า้งเอนไซม์ย์่อ่ย

น้้ำตาลหลายชนิดิในการดูดูซึมึคาร์โ์บไฮเดรต และน้้ำตาลแล็ก็โทส ทำให้ก้ารย่อ่ยหรือืดูดูซึมึสารกลุ่่�มดังักล่า่วบกพร่อ่ง
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จึึงมีีสารเหล่่านี้้�อยู่่�ในโพรงลำไส้้ทำให้้ความดัันออสโมติิกสููงและเกิิดการดึึงน้้ำเข้้าโพรงลำไส้้ นอกจากนี้้�น้้ำตาลที่่�ไม่่ได้้

รัับการดููดซึมจะถููกแบคทีีเรีียในลำไส้้ใหญ่่ทำปฏิิกิิริิยาผ่่านขบวนการหมััก เกิิดกรดแล็็กติิกและกรดไขมัันสายสั้้�น 

(short-chain fatty acid) อุุจจาระมีีความเป็็นกรดและเป็็นน้้ำมากขึ้้�น พบลัักษณะเช่่นนี้้�ได้้บ่่อยในการติิดเชื้้�อ               

rotavirus12

2)	อุุจจาระมีีมููกหรืือมููกเลืือด เกิิดจากเชื้้�อรุุกล้้ำเยื่่�อบุุลำไส้้ทำให้้เกิิดการตายของเซลล์์ จะมีีอาการถ่่าย

บ่่อย ปวดเบ่่ง (tenesmus) มัักมีีไข้้ร่่วมด้้วย ตรวจอุุจจาระพบเม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือดแดง 

อาการและอาการแสดง
ภาวะขาดน้้ำเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตในโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน ดัังนั้้�นการประเมิินภาวะขาดน้้ำจึึง

เป็็นสิ่่�งสำคััญ อาศััยการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น (ตารางที่่� 1) โดยพบว่่าอาการแสดงสำคััญที่่�ช่่วย        

ตารางที่่� 1	 การประเมิินภาวะขาดน้้ำตาม Center for Disease Control and Prevention (CDC) scale 

	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 14)

อาการ

หรืืออาการแสดง

ความรู้้�สึึกตััว 

การกระหายน้้ำ

อััตราการเต้้นหััวใจ

ชีีพจร

การหายใจ

ตา

น้้ำตา

ปากและลิ้้�น

Capillary refill 

อุุณหภููมิิผิิวหนััง

ปริิมาณปััสสาวะ

ไม่่ขาดน้้ำ

ปกติิ รู้้�ตััวดีี ร่่าเริิง

ดื่่�มได้้ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

มีี

ชุ่่�มชื้้�น

ปกติิ

อุ่่�น

ปกติิหรืือลดเล็็กน้้อย

ขาดน้้ำเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลาง

ปกติิ อ่่อนเพลีีย

กระวนกระวาย

กระหายและดื่่�มน้้ำมาก

ปกติิถึึงเพิ่่�มขึ้้�น

ปกติิหรืือเบาลง

ปกติิหรืือเร็็ว

ลึึกโหลน้้อย

ลดลง

แห้้ง

นานขึ้้�น

เย็็น

ลดลง

ขาดน้้ำรุุนแรง

ซึึม อยู่่�เฉย ไม่่รู้้�สึึกตััว

ดื่่�มน้้อย หรืือไม่่ดื่่�ม

เพิ่่�มขึ้้�น

แต่่หากรุุนแรงอาจช้้า

เบาหรืือคลำไม่่ได้้

หอบลึึก

ลึึกโหลมาก

ไม่่มีี

แห้้งมาก

นานกว่่า 2 วิินาทีี

เย็็น ลาย หรืือเขีียว

ลดลงมาก
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ในการประเมิินภาวะขาดน้้ำได้้อย่่างถููกต้้อง คืือ น้้ำหนัักตััว, capillary refill, ความยืืดหยุ่่�นของผิิว (skin turgor) 

และลักัษณะการหายใจ3 นอกจากนี้้�ควรเฝ้า้ระวัังเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิการขาดสารน้้ำรุุนแรง13 ได้แ้ก่ ่ทารกน้อ้ยกว่า่ 

1 ปีี, ทารกที่่�น้้ำหนัักแรกเกิิดน้อย, ถ่่ายเหลวมากกว่่า 5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง, ไม่่สามารถดื่่�มน้้ำเกลืือแร่่ทดแทนได้้         

เพีียงพอ หรืือเด็็กที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการมาก่่อน 

การซัักประวััติิ
การซัักประวััติิทำเพื่่�อสืืบค้้นเชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นไปได้้ ความรุุนแรงของการขาดน้้ำ และภาวะแทรกซ้้อนตาม

ระบบ ประวััติิการกิินอาหาร และการสััมผััสกัับแหล่่งเชื้้�อโรค รวมทั้้�งข้้อมููลทางระบาดวิิทยา อาจช่่วยบ่่งชี้้�เชื้้�อก่่อโรค

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2  ประวััติิความเสี่่�ยงและอาการทางคลิินิิกที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงเชื้้�อก่่อโรค (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 15 และ 16)

ประวััติิสััมผััสหรืือความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อ

สััตว์์เลี้้�ยงในบ้้านมีีอาการท้้องร่่วง 

สััมผััสมููลสุุกร 

สััมผััสสััตว์์ปีีกหรืือสััตว์์เลื้้�อยคลาน

เดิินทางไปสวนสััตว์์

โรคประจำตััวภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ 

อาการทางคลิินิิก

ไข้้ อาเจีียน ถ่่ายเป็็นน้้ำ มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจร่่วม 

อาเจีียนหายในเวลาไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง

ปวดท้้องมากร่่วมกัับถ่่ายมีีมููกเลืือด

เชื้้�อก่่อโรค

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

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทำเพื่่�อตรวจหาสาเหตุุ และประเมิินภาวะแทรกซ้้อนของการขาดสารน้้ำและ

เกลืือแร่่ ซึ่่�งประกอบด้้วย 
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1)	การตรวจอุุจจาระ 

	 -	 Stool examination หากพบเม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 5 เซลล์์/high power field (HPF) หรืือ                  

เม็็ดเลืือดแดงมากกว่่า 10 เซลล์์/HPF จะมีีความจำเพาะต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียร้้อยละ 84 และ 91 ตามลำดัับ17

	 -	 การตรวจเพาะเชื้้�ออุุจจาระ ไม่่จำเป็็นต้้องทำในทุุกราย อาจมีีประโยชน์ในกรณีีที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรียีรุุกล้้ำ เช่น่ อุจุจาระมีีมูกูเลืือดปน ปวดบิด หรืือมีไีข้สู้งู ควรส่่งตรวจในกรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคประจำตััวเรื้้�อรังัหรือื

มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง อายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน อาการรุุนแรง สงสััยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด สงสััยติิดเชื้้�อ Vibrio 

cholerae อาการไม่่ดีีขึ้้�นใน 7 วััน หรืือมีีประวััติิเสี่่�ยงหรืืออยู่่�ในช่่วงมีีการระบาดของโรค18

	 -	 การตรวจอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การตรวจ reducing substance เป็็นการตรวจหาน้้ำตาลในอุุจจาระเพื่่�อ

ประเมิินการย่่อยน้้ำตาลแล็็กโทสบกพร่่อง ในรายที่่�สงสััยอาจตรวจโดยใช้้ Benedict’s reagent การตรวจท็็อกซิิน

ของเชื้้�อ Clostridium difficile ในรายที่่�มีีประวััติิได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน ในกรณีีที่่�สงสััยเชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�มไวรััส            

การตรวจที่่�ใช้้ปััจจุุบัันมีี 2 ชนิิด คืือ stool for viral antigen และ polymerase chain reaction 

2)	การตรวจเลืือด พิิจารณาทำในรายที่่�ขาดน้้ำรุุนแรง เพื่่�อประเมิินระดัับอิิเล็็กโทรไลต์์และเลืือกให้้ชนิิด

สารน้้ำได้้เหมาะสม

3)	การตรวจปัสัสาวะ อาจทำเพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของภาวะขาดน้้ำ โดยประเมิินค่่าความถ่่วงจำเพาะ 

และอาจใช้้แยกโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในรายที่่�มีีอาการน่่าสงสััย 

การดููแลรัักษา
แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันในเด็็ก พ.ศ. 256218 ให้้คำแนะนำในการพิิจารณา

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ มีีภาวะขาดน้้ำรุุนแรงหรืือช็็อก สงสััยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด อาเจีียนต่่อเนื่่�องจน          

ไม่่สามารถดื่่�มสารละลายเกลืือแร่่ได้้เพีียงพอ อาเจีียนมีีน้้ำดีีปนหรืือสงสััยภาวะทางศััลยกรรม ทารกอายุุน้้อยกว่่า           

2 เดืือน มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาท หรืือมีีความเสี่่�ยงในการรัักษาดููแลที่่�บ้้าน

การรัักษา ประกอบด้้วย การให้้สารน้้ำทดแทน การให้้โภชนบำบััด และการใช้้ยากลุ่่�มต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

1)	การให้้สารน้้ำทดแทน (rehydration) พิิจารณาตามความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยเลืือก

ให้ท้ดแทนทางปาก (oral rehydration therapy) หรือืให้ท้างหลอดเลือืดดำ (intravenous rehydration therapy) 

ซึ่่�งการใช้้สารละลายเกลืือแร่่ทางปาก (oral rehydration solution, ORS) ถืือเป็็นทางเลืือกแรกในผู้้�ป่่วยที่่�ขาดน้้ำ

ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง โดยให้้ ORS 50 มล./กก. ใน 4 ชั่่�วโมง ในเด็็กที่่�ขาดน้้ำน้้อย และ 100 มล./กก. ใน 4 ชั่่�วโมง 

ในเด็็กที่่�ขาดน้้ำปานกลาง โดยค่่อย ๆ จิิบหรืือใช้้ช้้อนตัักป้้อน เพื่่�อลดการอาเจีียน จากนั้้�นให้้ ORS ทดแทนน้้ำที่่�           

สููญเสีียทางอุุจจาระ 10 มล./กก./ครั้้�ง ที่่�ถ่่ายเหลว (ปริิมาณสููงสุุด 240 มล.ต่่อครั้้�ง) ใน 1-3 วัันแรก หากไม่่สามารถ
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ดื่่�มน้้ำทางปากได้้ หรืืออาเจีียนรุุนแรง ควรเลืือกให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ และปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้ isotonic 

solution เช่่น 5% Dextrose in NSS เนื่่�องจากพบว่่า hypotonic solution จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะโซเดีียมต่่ำ

ในเลืือด3,19 นอกจากนี้้�ควรติิดตามภาวะเลืือดเป็็นกรดและระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด หากปััสสาวะออกดีีควรให้้

โพแทสเซีียม 20 มิิลลิิโมล/ลิิตร ในสารน้้ำ 

2)	การให้้โภชนบำบััด (nutritional management) ทำได้้โดยให้้เริ่่�มกิินอาหารเร็็วเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�น

การสร้้างใหม่่ของเยื่่�อบุุลำไส้้ โดยสามารถให้้กิินอาหารตามวััย ชนิิดอ่่อน ย่่อยง่่าย ในปริิมาณน้้อย ๆ และบ่่อย ๆ             

ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งงดอาหาร ยกเว้น้เครื่่�องดื่่�มหรือืผลไม้ท้ี่่�มีนี้้ำตาลสูงู เพราะอาจทำให้ท้้อ้งร่ว่งมากขึ้้�น3 การเปลี่่�ยนนมเป็น็

ชนิดิที่่�ปราศจากน้้ำตาลแล็็กโทสอาจช่่วยลดระยะเวลาของการท้อ้งร่่วงเฉียีบพลันั มีกีารศึกึษาพบว่่าช่่วยลดระยะเวลา

ของการถ่่ายอุุจจาระลง 17.7 ชั่่�วโมง20 แต่่การเจืือจางนมไม่่มีีประโยชน์์รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มภาวะแทรกซ้้อน 

3)	การใช้้ยา (pharmacological therapy) กุุมารแพทย์์สามารถเลืือกยาในกลุ่่�มต่่าง ๆ ร่่วมกัับการ

รัักษาด้้วย ORS โดยคำนึึงถึึงอาการและอาการแสดง เศรษฐานะ และความคุ้้�มค่่า

	 3.1)	Antidiarrheal drugs 

- 	ยาลดการหลั่่�งของสารน้้ำและเกลืือแร่่ (antisecretory drug) ได้้แก่่ racecadotril ยาจะยัับยั้้�ง

การสลาย enkephalin ทำให้้มีีสารนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีีบทบาทในการยัับยั้้�งการหลั่่�งคลอไรด์์และ       

สารน้้ำในโพรงลำไส้้ และไม่่รบกวนการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ สามารถใช้้ได้้ในเด็็กอายุุ 3 เดืือน

ขึ้้�นไป21 

- 	สารดููดซับั (adsorbents) ได้แ้ก่ ่diosmectite เป็น็ hydrated aluminomagnesium silicate 

ที่่�จัับกัับชั้้�นเยื่่�อเมืือกของลำไส้้ ช่่วยลดการอัักเสบ ดููดซัับสารพิิษ endotoxin และ exotoxin 

ที่่�สร้้างโดยแบคทีีเรีียและ rotavirus ช่่วยซ่่อมแซมเยื่่�อบุุลำไส้้ที่่�บาดเจ็็บ และเพิ่่�มการดููดซึึม         

สารน้้ำ22 สามารถให้้ในเด็ก็อายุุตั้้�งแต่ ่2 ปีขีึ้้�นไป อย่่างไรก็็ตามยาอาจรบกวนการดููดซึมึยาอื่่�น จึงึ

ควรบริิหารห่่างจากยาอื่่�นนาน 60-90 นาทีี 

- 	Antimotility agents ได้้แก่่ loperamide เป็็นกลุ่่�ม opioid receptor agonist ลดการบีีบตััว

ของกล้า้มเนื้้�อเรียีบในลำไส้้ มีกีารศึกึษาพบว่่าช่ว่ยลดปริมิาณอุจุจาระและระยะเวลาท้อ้งร่่วงใน

เด็็กได้้ 0.8 วััน และเพิ่่�มโอกาสหายท้้องร่่วงที่่� 24 และ 48 ชั่่�วโมง23 แต่่พบผลข้้างเคีียงรุุนแรง

และการเสีียชีีวิิตจึึงถููกเพิิกถอนไป ไม่่แนะนำให้้ใช้้ในเด็็กที่่�มีีภาวะท้้องร่่วงเฉีียบพลััน

	 3.2)	ยาแก้้อาเจีียน มีีหลายชนิิด เช่่น ondansetron, domperidone และ metoclopramide ซึ่่�งมีี

กลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่า่งกันั การศึกึษา meta-analysis พบว่า่ ondansetron มีปีระสิทิธิภิาพในการหยุดุอาเจียีน 

1.5 เท่่า และลดอััตราการได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำร้้อยละ 50 รวมทั้้�งลดอััตราการนอนโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 

5024 และเมื่่�อเทีียบกัับ domperidone พบว่่ายา ondansetron ให้้ผลหยุุดอาเจีียนได้้มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ25 
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การศึึกษาประสิิทธิภาพของ domperidone และ metoclopramide ในการหยุุดอาเจีียนในผู้้�ป่วยโรคท้้องร่่วง

เฉีียบพลัันพบว่่าไม่่ช่่วยหยุุดอาเจีียนอย่่างมีีนััยสำคััญ26

	 3.3)	โพรไบโอติิกส์์ (probiotics) มีีข้้อมููลในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี พบว่่าได้้ผลดีีในกลุ่่�มที่่�อุุจจาระเป็็น

น้้ำ โดยเฉพาะ rotavirus สามารถลดระยะเวลาท้้องร่่วงได้้ 1 วััน โดยสายพัันธุ์์�ที่่�ได้้ผลดีีในการรัักษาโรคท้้องร่่วง

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

reuteri DSM1793827

	 3.4)	ธาตุุสัังกะสีี มีีความสำคััญในการซ่่อมแซมเยื่่�อบุุลำไส้้และการสร้้างเอนไซม์์ของ brush border 

และแอนติิบอดี้้�ต่่อเชื้้�อก่่อโรค องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้เสริิมสัังกะสีีในเด็็กท้้องร่่วง ขนาด 10 และ 20 มก./วััน 

ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือนและมากกว่่า 6 เดืือน ตามลำดัับ นาน 10-14 วััน โดยจะมีีประโยชน์์ชััดเจนในเด็็กที่่�มีี 

ภาวะทุุพโภชนาการ ทั้้�งนี้้�การให้้สัังกะสีีมากเกิินไปอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

เป็็นต้้น28

	 3.5)	ยาปฏิิชีีวนะ เลืือกให้้เฉพาะบางกรณีี เพราะการให้้เกิินความจำเป็็นจะก่่อเชื้้�อดื้้�อยา และอาการ    

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสมัักจะหายเองได้้ กรณีีแบคทีีเรีียพบว่่าในผู้้�ที่่�ภููมิิคุ้้�มกัันปกติิและไม่่มีี                 

โรคประจำตัวัเรื้้�อรังัสามารถหายเองได้เ้ช่น่กันั พิจิารณาให้ย้าปฏิชิีวีนะแบบครอบคลุมุ (empirical therapy) ในกรณีี

ต่่อไปนี้้� 

-	 สงสััยติิดเชื้้�อ Vibrio cholerae 

-	 ไข้้สููง ถ่่ายเป็็นมููกเลืือดที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่า หรืือตรวจอุุจจาระพบเม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือด 

แดง 

-	 อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ที่่�ถ่่ายเป็็นมููกเลืือดที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือตรวจอุุจจาระพบเม็็ดเลืือด

ขาวและเม็็ดเลืือดแดง

-	ผู้้�ป่ ่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

-	 สงสััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือมีีอาการรุุนแรง 

	 โดยให้้ ciprofloxacin 20 มก./กก./วััน แบ่่งวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ norfloxacin 15-20 มก./กก./

วััน แบ่่งวัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ ceftriaxone 50-100 มก./กก./วััน เป็็นเวลา 3-5 วััน และปรัับยา

ตามเชื้้�อที่่�เพาะเชื้้�อพบในอุุจจาระ (ตารางที่่� 3) 

สรุุป
โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันในเด็็กเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ กุุมารแพทย์์สามารถดููแลให้้คำแนะนำเบื้้�องต้้น

ได้้ ทั้้�งนี้้�ควรสนัับสนุุนมาตรการการป้้องกัันโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน โดยการให้้วััคซีีนป้้องกััน rotavirus การสนัับสนุุน

ให้้ทารกได้้รัับนมแม่่ และส่่งเสริิมสุุขลัักษณะนิิสััยล้้างมืือและดื่่�มน้้ำที่่�สะอาด  
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ตารางที่่� 3 	ข้้อบ่่งชี้้� ชนิิด และขนาดของยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคท้้องร่่วงเฉีียบพลัันจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย (ดััดแปลงจาก

เอกสารอ้้างอิิงที่่� 18)

เชื้้�อก่่อโรค

Shigella spp.

Salmonella spp.

Campylobacter spp.

Enterotoxigenic 

Escherichia coli 

Vibrio cholerae 

Clostridium difficile 

ข้้อบ่่งชี้้� 

ผลเพาะเชื้้�อเป็็นบวก 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือ

มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 

กระดููกอัักเสบ หรืือติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ในรายที่่�มีีโรคบิิด 

เฉพาะ traveler’s diarrhea

ผลเพาะเชื้้�อเป็็นบวก หรืือประวััติิเดิินทาง

ไปแหล่่งที่่�เสี่่�ยง

อาการปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 

ยาปฏิิชีีวนะหลััก

Ciprofloxacin 20-40 มก./กก./วััน 

แบ่่ง 2 ครั้้�ง นาน 3-5 วััน 

Ceftriaxone 50-100 มก./กก./วััน 

นาน 3-5 วันั (หากมีีภาวะแทรกซ้้อนพิิจารณา

ให้้ยานานขึ้้�น) 

Azithromycin 10 มก./กก./วััน วัันละครั้้�ง 

นาน 3 วััน หรืือ 30 มก./กก.ครั้้�งเดีียว โดยให้้

ภายใน 3 วัันหลัังจากเริ่่�มมีีอาการ

Azithromycin 10 มก./กก./วััน 		

วัันละครั้้�ง นาน 3 วััน 

Ciprofloxacin 20 มก./กก./วััน 

แบ่่ง 2 ครั้้�ง นาน 3 วััน

Azithromycin 20 มก./กก. ครั้้�งเดีียว 

(ขนาดสููงสุุด 1,000 มก.) 

ให้้หยุุดยาปฏิิชีีวนะที่่�เป็็นสาเหตุุนำมาก่่อน 	

และให้้ metronidazole 30-40 มก./กก./

วััน แบ่่ง 4 ครั้้�ง นาน 10 วััน
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