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โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
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โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)  ส่วนมากจะเกิดจากการติด

เชื้อในแหล่งชุมชน และไม่ใช่การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร องค์การ

อนามัยโลกจึงได้ก าหนดค าจ ากัดความ “โรคอุจจาระร่วง” ว่าเป็นภาวะที่มี

การถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/วัน หรือถ่ายมีมูกปนเลือด

อย่างน้อย 1 ครั้ง  

หรือถ่ายเป็นน้ าปริมาณมาก ๆ เพียงครั้งเดียวต่อวัน ส่วนการถ่าย

บ่อยแต่ลักษณะอุจจาระเป็นปกติ หรือทารกแรกเกิดในระยะที่ถ่าย

ขี้เทา อุจจาระนิ่มเหลวถ่ายบ่อยครั้งไม่ถือว่าเป็นอุจจาระร่วง ดังนั้น

เด็กโตหรือ ผู้ใหญ่ ถ่ายอุจจาระวันละไม่เกิน 200 กรัม  ส่วนในเด็ก 

infant ไม่เกิน 10 กรัม/กก./วัน ซึ่งเป็นเวลานานไม่เกิน 2 สัปดาห์ 

อุบัติการณ์ของอุจจาระร่วงในเด็กมักเป็นปัญหาส่วนใหญ่ที่ท าให้

เด็กเสียชีวิตได้ และมักจะพบในประเทศก าลังพัฒนา โดยพบเด็ก

อายุน้อยกว่า 5 ปี  และพบการติดเชื้อ เช่น กลุ่มของแบคทีเรีย อาจ

พบเชื้อ Shigella  กลุ่มไวรัส มักเกิดจาก Rota virus  เป็นต้น 
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          ปัจจัยหลักของการอุจจาระร่วงคือ การปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อม

และการสัมผัสต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น รวมท้ังพบในเด็กเล็ก ภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ติดเชื้อหัด ภาวะทุพโภชนาการ และการไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ซึ่งภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุจจาระร่วงและอัตรา

การตายเพิ่มขึ้นถึง 1.6- 4.6 เท่า รวมท้ังท าให้เกิดการขาดวิตามินและ

เกลือแร่ เช่น 20-24% ขาดวิตามิน เอ ซึ่งพบในเด็กท่ีท้องเสีย หัด และ

มาเลเรีย 13-21% พบการขาดสังกะสีท่ีท าให้เกิดอัตราการตายจาก

ท้องเสีย ปอดอักเสบ และ มาเลเรีย 
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ตารางที่ 1 สาเหตุของอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากการติดเชื้อ จ าแนกตามลักษณะอุจจาระ 

 

 

ในภาวะปกติ การดูดซึมน้ าและอิเล็กโทรไลต์เกิดขึ้นที่เซลล์บริเวณวิลไลหรือเซลล์เยื่อบุล าไส้ 

(enterocyte) ซึ่งเป็นเซลล์เจริญเต็มที่อยู่ทางด้านบนของผนังล าไส้ มีชีวิตประมาณ 72-120 

ชั่วโมง และมีคุณสมบัติในการดูดซึมน้ าและอิเล็กโทรไลต์ รวมทั้งสารอาหารได้ดี เซลล์บริเวณวิล

ไลนี้จะถูกแทนที่ด้วยเซลล์ที่เจริญมาจาก crypt ทางด้านล่างของผนังล าไส้ โดยเซลล์ใน crypt 

จะเป็นเซลล์ที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ท าหน้าที่ในการหลั่งน้ าและอิเล็กโทรไลต์ออกมาในโพรงล าไส้ 

โดยปกติ โซเดียมเป็นอิเล็กโทรไลต์หลักในการควบคุมการดูดซึมและการหลั่งของล าไส้เล็ก 

กระบวนการดูดซึมของโซเดียมผ่านทางเยื่อบุล าไส้ด้านบน (apical membrane) ได้แก่ 

1. Solute coupled sodium transport โดยการจับกับน้ าตาลกลูโคสหรือกรดอะมิโน 

2. Sodium-hydrogen (Na+-H+) exchanger 

3. Coupled sodium-chloride (Na+-Cl-) transport 

4. Passive diffusion 
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           เมื่อเกิดภาวะการติดเชื้อในล าไส้ Na+-H+ exchanger และ Na+-Cl- 

transport มักจะสูญเสียประสิทธิภาพไป แต่  solute coupled sodium 

transport จะยังสามารถท าหน้าที่ได้ จึงเป็นหลักการให้มีการให้สารอาหารหรือ

สารน้ าที่มีน้ าตาลกลูโคสและกรดอะมิโน ร่วมกับโซเดียมด้วย หลังจากมีการดูด

ซึมโซเดียมเข้าสู่ เซลล์แล้ว  โซเดียมจะออกจากเซลล์ทาง basolateral 

membrane โ ด ย ใ ช้  sodium-potassium-adenosine triphosphatase 

(Na+/K+-ATPase) pump ซึ่งเป็นกระบวนการแบบ active transport เพ่ือ

แลกกับโพแทสเซียมเข้ามาในเซลล์และเป็นกระบวนการส าคัญในการรักษา

สมดุล electrochemical gradient ระหว่างเซลล์เยื่อบุกับบริเวณในโพรงล าไส้ 

ส่วนกระบวนการหลั่งโดยเซลล์ใน crypt ของล าไส้เล็ก เริ่มจากคลอไรด์เข้าเซลล์

ที่  basolateral membrane โ ด ย ก า ร ท า ง า น ข อ ง  Na+-K+-2Cl- co-

transporter และเมื่อมีการกระตุ้น cAMP หรือ cGMP จะท าให้ช่องคลอไรด์ 

( chloride channel หรื อ  cystic fibrosis transmembrane conductance 

regulator [CFTR]) เปิดออก จึงมีการหลั่งคลอไรด์สู่โพรงล าไส้พร้อมโซเดียม

และน้ า 

 กลไกการเกิดอุจจาระร่วงหลักมี 2 กลไกหลัก คือ 

1. Secretory diarrhea สาเหตุที่ส าคัญส่วนใหญ่คือ การติดเชื้อ โดยเชื้อโรคหรือท็อกซิ

นของเชื้อโรคจะท าให้เกิดการหลั่งของน้ าและอิเล็กโทรไลต์จาก crypt ในเยื่อบุผิวล าไส้

เ พ่ิมขึ้น โดยผ่านการสร้าง cyclic adenosine monophosphate (cAMP) หรือ cyclic 

guanosine monophosphate (cGMP) เ พ่ิมขึ้น ยกตัวอย่างเช่น ท็อกซินของ Vibrio 

cholerae และ ETEC เชื้อโรคจะยับยั้งการดูดซึมน้ าและโซเดียม รวมทั้งท าให้มีการหลั่งมาก

ขึ้น ลักษณะที่ส าคัญคือ ไม่มีอุจจาระเป็นกรด ไม่มี reducing sugar ในอุจจาระและอุจจาระ

ร่วงไม่ดีข้ึนแม้ภายหลังการงดอาหาร 
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2. Osmotic diarrhea สาเหตุที่พบได้บ่อยคือ การย่อยหรือดูดซึม

คาร์โบไฮเดรตที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะน้ าตาลแล็กโทส ท าให้มีน้ าตาลเหล่านี้

ค้างอยู่ในโพรงล าไส้  ก่อให้เกิดความดันออสโม 

ติกสูงขึ้นและการดึงน้ าเข้าในโพรงล าไส้ ภาวะนี้มักเกิดร่วมหรือหลังการติดเชื้อ

ในล าไส้ โดยเชื้อโรคท าให้วิลไลบริเวณเยื่อบุล าไส้ที่มีเอนไซม์ย่อยน้ าตาลชนิด

ต่างๆ ถูกท าลาย และน้ าตาลที่ไม่ถูกดูดซึมจะได้รับการย่อยโดยแบคทีเรียใน

ล าไส้ใหญ่ผ่านขบวนการหมัก เกิดกรดแลกติกและกรดไขมันห่วงสั้น (short 

chain fatty acid) ท าให้อุจจาระมีความเป็นกรดมากขึ้น นอกจากนี้ osmotic 

diarrhea ยังอาจเกิดจากการกินน้ าตาลหรือสารที่ไม่ดูดซึม เช่น lactulose ซอร์

บิทอล ยากลุ่มแมกนีเซียม เป็นต้น ลักษณะของอุจจาระร่วงชนิดนี้คือ พบ

อุจจาระเป็นกรด มี reducing sugar รวมทั้งอุจจาระร่วงลดลงหลังการงดอาหาi 

ส่วนอาการและการประเมินภาวะความรุนแรงนั้นได้มีไว้ในหนังสือหลายเล่ม ซึ่ง

สามารถหาอ่านง่ายดังนั้นจึงขอยกตัวอย่างการรักษา 

การรักษาอุจจาระร่วงในเด็กนั้นมีทั้งแบบ oral rehydration therapy, การ

รับประทานอาหาร และการรักษาอ่ืน ๆ เช่น จุลินทรีย์ (probiotics) การเสริม

ด้วยสังกะสี ยาลดการหลั่ง Racecadotril  หรือการเปลี่ยนนมที่ไม่มีสูตรน้ าตาล

แลกโทส ซึ่งยาที่เสริมเหล่านี้ช่วยให้อาการอุจจาระดีขึ้น เร็วขึ้น และลดการนอน

โรงพยาบาล ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย จึงขอยกตัวอย่างการรักษา 

คือการรับประทานอาหาร ยาเสริม และโพรไบโอติก 

หลักส าคัญในการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ การรักษาภาวะขาดสาร

น้ าอย่างรวดเร็ว ร่วมกับเริ่มให้อาหารตามวัยได้เลย ในกรณีที่ทารกกินนมแม่ ให้

กินนมแม่ต่อขณะที่ก าลังรักษาภาวะขาดน้ า ส่วนอาหารตามวัย แนะน าให้เริ่ม

ระหว่างหรือหลังจากรักษาภาวะขาดน้ าเสร็จ ภายใน 4-6 ชม แรก และไม่

แนะน าให้กินนมผสมเจือจางหรือใช้นมสูตรพิเศษที่ปราศจากมีน้ าตาลแล็กโทส

ในผู้ป่วยนอก 
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ระยะเวลาของการเริ่มกินอาหารปกติตามวัยในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จะส่งผลต่อ

ระยะเวลาของภาวะอุจจาระร่วง จ านวนอุจจาระ และน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น การเริ่มอาหารเร็ว

จะช่วยกระตุ้นการสร้างใหม่ของ enterocyte, brush-border disaccharidases ให้ฟ้ืนตัว 

เพ่ิมการดูดซึมสารอาหารและการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัว โดยเฉพาะในเด็กที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ กลุ่มที่กินนมแม่ในช่วงที่ก าลังรักษาภาวะขาดน้ าพบว่าสามารถลดจ านวนครั้ง 

ปริมาณและระยะเวลาของภาวะอุจจาระร่วงได้ ดังนั้นสามารถให้อาหารตามวัยได้เลย

หลังจากที่ได้รับสารน้ าชดเชย ภายในช่วง 4-6 ชม.แรก ซึ่งอาจจะแบ่งตามอายุของผู้ป่วยก็

ได้ดังนี้คือ 

เด็กอายุต่ ากว่า 6 เดือน 

กินนมผสม : ผสมตามปกติ แต่แบ่งให้เด็กกินครึ่งเดียวสลับกับสารละลายน้ าตาล 

เกลอืแร่ โอ อาร์ เอส อีกครึ่งหนึ่งปริมาณเท่ากับนมท่ีเคยกินตามปกติ 

เด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไป 

- ให้อาหารที่มีประโยชน์ ซึ่งเตรียมเป็นอาหารเหลวที่ย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้มผสมกับผัก 

ปลาต้ม เนื้อสัตว์ต้มเปื่อย ให้เด็กกินระหว่างท้องร่วงและให้เป็นอาหารพิเศษเพ่ิมอีก วันละ 1 

มื้อ เป็นเวลา 2 อาทิตย์ หลังจากหายท้องร่วงหรือจนกว่าเด็กจะมีน้ าหนักปกติ 

- ควรปรุงและบดหรือสับอาหารให้ละเอียด 

- พยายามให้เด็กกินอาหารให้ได้มากที่สุดเท่าที่เขาต้องการ 

- ให้กินกล้วยน้ าว้าสุกหรือน้ ามะพร้าวเพ่ือเพ่ิมแร่ธาตุโปตัสเซียม 

ไม่ควรกินเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล เนื่องจากอาจจะท าให้ปริมาณอุจจาระเพ่ิมขึ้นและมีความเสี่ยง

ต่อภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 

ส่วนการเปลี่ยนสูตรนมเป็นสูตรที่ปราศจากน้ าตาลแล็กโทส ในโรคอุจจาระร่วง ภาวะพร่อง

เอนไซด์แล็คเทสในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน มักไม่รุนแรงและหายเองได้  อย่างไรก็ตามใน

กลุ่มที่ไม่ได้กินนมแม่ พบว่าการให้นมสูตรที่ปราศจากน้ าตาลแล็กโทสอาจจะช่วยลด

ระยะเวลาของการป่วยและการรักษาล้มเหลวได้ ดังนั้น ในเวชปฏิบัติ ไม่แนะน าให้

เปลี่ยนเป็นนมสูตรที่ปราศจากน้ าตาลแล็กโทสในผู้ป่วยนอก รวมถึงไม่แนะน าให้เจือจางนม

ผสมสูตรปกติ 
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โพรไบโอติก คือ เชื้อจุลินทรีย์ที่มีชืวิตซึ่งเมื่อบริโภคในปริมาณมากพอ 

จะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้บริโภค กลไกของโพรไบโอติกในการรักษา

โรคท้องร่วงเฉียบพลันยังไม่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าโพรไบโอติกออกฤทธิ์

โดยกระตุ้นภูมิคุ้มกันในล าไส้ การเสริมสร้าง secretory IgA มีผลท าให้

ยับยั้งการเติบโตของเชื้อก่อโรค การเพ่ิมความแข็งแรงของเยื่อบุล าไส้ 

โดยลด intestinal permeability และเสริมสร้าง mucin 

โพรไบโอติกมีมากมายหลายสายพันธุ์ ผลในทางคลินิกของโพรไบโอติก

เป็นเฉพาะสายพันธุ์ ปัจจุบันสายพันธุ์ที่ได้มีข้อมูลการศึกษาว่ามีผลดีอยู่

บ้างในการรักษาโรคท้องร่วงเฉียบพลันมี 4 สายพันธุ์ อย่างไรด็ตาม L. 

acidophilus SB เป็นเชื้อตาย 
สังกะสี (zinc) เป็นสารอาหารในกลุ่มแร่ธาตุที่ร่างกายต้องการปริมาณน้อย 

(trace element)  ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการท างานของเอนไซม์ต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับขบวนการและเมตาบอลิซึมที่ส าคัญมากมาย เช่น การ

แสดงออกของยีน (gene expression) การแบ่งเซลล์ การเจริญเติบโตของ

เซลล์ต่างๆ  ภูมิต้านทานโรค และระบบสืบพันธุ์ทารกและเด็กในภาวะที่

ขาดธาตุสังกะสีจะท าให้เจริญเติบโตช้า ติดเชื้อง่าย และถ้าขาดอย่างรุนแรง

อาจเสียชีวิตได้  ซึ่งการขาดสังกะสีนั้นที่พบได้บ่อยเกิดจากภาวะอุจจาระ

ร่วง  อุจจาระร่วงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่พบ

ได้ในประเทศก าลังพัฒนาเป็นส่วนใหญ่  ในปัจจุบันอุบัติการณ์พบว่าการให้

สังกะสีมีประโยชน์ในการลดระยะการด าเนินโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้

ประมาณร้อยละ 20  และลดในอุจจาระร่วงยืดเยื้อ ประมาณร้อยละ  15-

30 ส่วนอัตราการเสียชีวิตนั้นเมื่อให้สังกะสีจะลดได้ร้อยละ 23 
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องค์การอนามัยโลก แนะน าให้สังกะสีเสริมในเด็กที่มีปัญหาอุจจาระร่วง 

โดยให้ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน ในเด็กท่ีอายุต่ ากว่า 6 เดือนและขนาด 20 

มิลลิกรัมต่อวันในเด็กท่ีโตกว่านั้นเป็นเวลา 10-14 วัน  ในภาวะอุจจาระร่วง

มีการสูญเสียสังกะสีไปทางอุจจาระมากขึ้น ท าให้เกิดภาวะขาดธาตุสังกะสี  

เพราะการขาดสังกะสีจะท าให้เกิดความบกพร่องในการดูดซึมน้ าและเกลือ

แร่ มีการพร่องเอนไซม์ที่เยื่อบุล าไส้เล็ก และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

เกิดการพร่องหน้าที่ได้ 

ดังนั้นการให้สังกะสีในการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน WHO และ UNICEF ได้แนะน าให้สังกะสีร่วมกับการให้ 

ORS ที่มีออสโมลาลิตี้ต่ า ซึ่งจะสามารถลดระยะการเจ็บป่วยและลดความรุนแรงได้ โดยให้ 10-14 วัน การให้สังกะสี

เสริมในรูปยา ส่วนมากมักให้ในรูปของ zinc sulfate และมีรูปอ่ืนๆ เช่น zinc gluconate  ซึ่ง 1 มก. ของ 

elemental zinc  ได้จาก 4.4 มก.ของ ZnSO4.7H2O หรือจาก 7 มก. ของ zinc gluconate หรือจาก 2.8 มก. 

ของ zinc acetate หรือจาก 2.1 มก.ของ zinc chloride  ขนาดที่ต้องเสริมคือ 10 มก. ต่อวัน ในเด็กเล็ก และ 20 

มก. ต่อวันในเด็กโต แต่ถ้ามีการสูญเสียมากอาจเพ่ิมขนาดขึ้นเป็น 2-3 มก./กก./วัน ได้ และถ้าไม่สามารถให้สังกะสี

ทางล าไส้ได้สามารถให้ทางหลอดเลือดด าได้ การให้สังกะสีในรูปยาที่มีขนาดมากเกินไป อาจท าให้เกิดผลเสียได้ เช่น 

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง เบื่ออาหาร เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นของ ESPGHAN และ NASPGHAN  พบว่าในเด็กที่อายุ

มากกว่า 6 เดือนที่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนามีประโยชน์ในการใช้ธาตุสังกะสีเสริมในการ

รักษาอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (มีความน่าเชื่อถือ I,A) ช่วยลดระยะเวลาถ่ายอุจจาระ แต่ไม่

ลดปริมาณอุจจาระ แต่ถ้าเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน การให้ธาตุสังกะสีเสริมไม่มีผลต่อการ

ลดระยะเวลาการถ่ายอุจจาระ แต่อาจจะเพ่ิมความเสี่ยงที่มีอาการอุจจาระร่วงนานได้ถึง 

7 วัน   
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Smectite เ ป็ นส ารธ ร รมชาติ ข อง  hydrated aluminomagnesium silicate ที่ มี

คุณสมบัติสามารถจับกับชั้นเยื่อเมือก (mucus) ของทางเดินอาหาร1 และสามารถดูดซับ

สารพิษ (endotoxins และ exotoxins) ยังพบว่า smectite สามารถเพ่ิมการดูดซึมน้ า

และอิเลคโตรไลท์ ช่วยในการซ่อมแซมเซลล์เยื่อบุผิวล าไส้ที่ได้รับบาดเจ็บจากสาร tumor 

necrosis factor (TNF)-a4 นอกจากนี้ยังช่วยในการกระตุ้นการท างานของเกลือน้ าดีและ

เยื่อเมือกในกระเพาะอาหารในการต่อต้านการท าลายที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

ข้อแนะน า smectite สามารถน ามาร่วมใช้ในการรักษาโรคท้องร่วงในเด็กได้ แต่

การศึกษายังมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง 

ยาที่ช่วยลดการหลั่งของน้ าและเกลือแร่จากล าไส้ (antisecretory drug) ได้แก่ ยาที่มี

คุณสมบัติต้ านฤทธิ์ กับ  prostaglandin (aspirin, indomethacin), encephalinase 

inhibitor (Racecadotril) กลไกการฤทธิ์อาจเก่ียวกับ cyclic AMP หรือ protein kinase 

ในเยื่อบุล าไส้ ตามล าดับ ซึ่ง Racecadotril นั้นอาจช่วยลดปริมาณอุจจาระได้และ

ผลข้างเคียงน้อย แต่ยังมีการศึกษาไม่มาก 


