
 ทองรวงหรือโรคอุจจาระรวง (diarrhea) จัดอยูในกลุม

โรคติดตอทางอาหารและนํ้า ซึ่งเปนปญหาทางดานสาธารณสุข

ที่สําคัญของโลก โดยเฉพาะกลุมประเทศในเขตรอน เชน 

ประเทศไทย ทองรวงหมายถึงภาวะที่มีการถายอุจจาระเหลว

มากขึ้น จํานวนมากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอวัน ขณะที่

ทองรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea) หมายถึงทองรวงท่ีเปนมา

ไมเกิน 7 วัน โดยขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ในป 2560 พบผูปวยโรคอุจจาระรวง

มากกวา 1 ลานราย แตมีอัตราการเสียชีวิตตํ่ามาก คือ

เสียชีวิตแค 2 ราย เน่ืองจากมีการใชสารละลายเกลือแรทางปาก 

(oral rehydration solution) หรือ ORS อยางแพรหลาย

กลุมอายุท่ีพบผูปวยโรคทองรวงมากท่ีสุดคือ กลุมเด็กและวัยทํางาน 

ซ่ึงจากขอมูลเก่ียวกับสถานการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

ในประเทศไทย จําแนกตามอายุท่ีเก็บรวบรวมในชวงป 2556-2560 

พบวามีความชุกของ acute diarr      hea มากที่สุดในกลุมเด็ก

อายุตํ่ากวา 4 ป

 

 โรคทองรวงเฉียบพลันจากการติดเชื้อจําแนกตามลักษณะ

อุจจาระ สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก อุจจาระเปน

นํ้า (watery stool) และอุจจาระเปนมูกเลือด (mucous 

bloody stool) ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อกอโรคที่แตกตางกัน โดยใน

ปจจุบันเด็กในเขตเมืองที่มาพบแพทยดวยทองรวงเฉียบพลัน

มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห�งประเทศไทย
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(acute diarrhea) สวนใหญมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส 

โดยเฉพาะ Rotavirus และ Norovirus ซึ ่งในอดีต 

Rotavirus เปนสาเหตุอันดับหน่ึงท่ีทําใหเกิดทองรวงเฉียบพลัน

ในเด็ก แตปจจุบันเนื่องจากมีวัคซีนปองกันเชื้อ Rotavirus 

ใหกับเด็ก ดังนั้น Norovirus จึงเปนเชื้อกอโรคหลักของ

ทองรวงเฉียบพลันชนิดถายอุจจาระเปนนํ้าอยูในปจจุบัน 

ยกตัวอยางในประเทศไทยในป 2553 พบวากวา 70% 

ของเด็กที่มีทองรวงเฉียบพลันเกิดจากการติดเชื้อ Rotavirus 

แตในป 2559 พบวา ทองรวงเฉียบพลันที่มีสาเหตุจาก

Rotavirus ลดลง ขณะที่สาเหตุจาก Norovirus เพิ่มขึ้น

สวนทองรวงเฉียบพลันชนิดถายอุจจาระเปนมูกเลือดมีสาเหตุ

หลักมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะ Shigella spp. 

และ Salmonella spp.        

 

 ในภาวะปกติ ถึงแมในแตละวันจะมีปริมาณนํ้าในลําไส

ของรางกายคนเราเกือบประมาณ 10 ลิตร ทั้งจากนํ้าที่บริโภค

เขาไปและนํ้ายอยจากกระเพาะอาหาร ถุงนํ้าดี ลําไสเล็ก และ

ลําไสใหญ แตเมื่อถายอุจจาระ จะมีการสูญเสียนํ้าผานทาง

อุจจาระแคประมาณ 200 ลูกบาศกเซนติเมตรตอวันเทานั้น 

เนื่องจากเยื่อบุผนังลําไสเล็กมีเนื้อเยื่อลักษณะเปนขนยื่น

ออกมา (intestinal villi) ทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของพื้นที่

ผิวเยื่อบุลําไสเล็ก ขณะเดียวกัน intestinal villi ยังชวยในการ

ดูดซึมนํ้า สารอาหาร และแรธาตุทั้งหลายสําหรับรางกายไว

ใชงาน แตในกรณีท่ีมีการติดเช้ือกอโรคอยางเชน Rotavirus

จะทําใหผูปวยสูญเสียน้ําทางอุจจาระในปริมาณมาก เน่ืองจาก

เชื้อ Rotavirus มีหลายกลไกที่ทําใหเกิดทองรวง ไมวาจะ

เปนการทําให intestinal villi เกิดการฝอหรือสั้นลง (villous 

atrophy) สงผลใหมีพื้นผิวในการดูดซึมนํ้า สารอาหาร และ

แรธาตุตางๆ ในลําไสเล็กลดนอยลง ขณะเดียวกันเช้ือ Rota-

virus ยังมีฤทธิ์ทําใหเกิดความเปนพิษ (enterotoxigenic

effects) ตอเซลลเยื่อบุลําไส นอกจากนี้ เชื้อ Rotavirus

ยังไปกระตุน enteric nervous system ทําใหมีการหลั่ง

คลอไรดเพิ่มขึ้นในทางเดินอาหาร ซึ่งคลอไรดที่หลั่งเขามาใน

โพรงลําไสจะดึงนํ้าออกมาดวย สงผลใหมีการสูญเสียนํ้าใน

ปริมาณมากผานทางอุจจาระ ดังน้ัน จะเห็นไดวาเช้ือ Rotavirus 

มีกลไกที่ทําใหเกิดทองเสียทั้งที่เปน osmotic diarrhea ดวย

การทําใหการดูดซึมนํ้าและสารอาหารสูญเสียไป และยังทําให

เกิด secretory diarrhea คือทําใหมีการหลั่งนํ้ามากเกินไป

เขาไปในโพรงลําไส    

 การติดเชื้อกอโรคตางๆ ไมวาจะเปนเชื้อไวรัส แบคทีเรีย

หรือโปรโตซัว ทําให crypt secretory cells ที่เยื่อบุลําไส

มีการหลั่งคลอไรดเพิ่มขึ้นเขาไปในโพรงลําไส สงผลใหมีการดึง

น้ําจากเย่ือบุลําไสตามน้ําออกไปในโพรงลําไส ทําใหมีการสูญเสีย

น้ําในปริมาณมากออกจากรางกายผานทางอุจจาระ ขณะเดียวกัน

การติดเช้ือกอโรคตางๆ ยังทําใหตัว pumps หรือ transporters 

ที่อยูตรง villus absorptive cells ในเยื่อบุลําไส สูญเสีย

การทํางานไปหมด ทําใหไมสามารถดูดซึมโซเดียมจากโพรง

ลําไสกลับเขามาในเยื่อบุลําไส สงผลใหนํ้าไมถูกดึงตามโซเดียม

กลับเขามาในเยื่อบุลําไส อยางไรก็ตาม ขณะที่มีการติดเชื้อ

กอโรคตางๆ น้ัน co-transporters ท่ีอยูตรง villus absorptive 

cells ซึ่งทําหนาที่ดูดซึมโซเดียมและกลูโคสกลับมาในเยื่อบุ

ลําไสยังทํางานไดดีอยู จึงเปนที่มาของการใช ORS ในการรักษา 

acute diarrhea

 

 เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวาผูปวยทองรวงเฉียบพลัน

สวนใหญไมไดเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ



ติดเชื้อกอโรคตางๆ แตสวนใหญเสียชีวิตเนื่องจากภาวะขาดนํ้า

หรือ dehydration และภาวะ electrolyte disturbance

ดังนั้น การรักษาภาวะขาดนํ้าจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่สุดใน

การรักษาทองรวงเฉียบพลัน โดยการประเมินภาวะขาดนํ้าที่ดี

ที่สุด คือ การวัดนํ้าหนักตัวที่ลดลง แตสวนใหญมักไมทราบ

นํ้าหนักตัวผูปวยกอนมีอาการทองรวง ดังนั้น จึงตองอาศัยการ

ตรวจรางกายอื่นๆ เพื่อชวยในการประเมินภาวะขาดนํ้าไดอยาง

ถูกตอง เชน การตรวจที่เรียกวา prolonged capillary refi ll 

time, การตรวจ abnormal skin turgor และการตรวจ

abnormal respiratory pattern นอกจากนี้ ยังสามารถ

ประเมินภาวะขาดนํ้าของผูปวยวาขาดนํ้ารุนแรงมากนอยแค

ไหนดวยการเลือกใช WHO dehydration score หรือ CDC 

(Center for Disease Control and Prevention) scale              

 

 การรักษาภาวะขาดน้ําจะใช ORS เปนหัวใจสําคัญ ในคนไข

ที่ประเมินวามีการขาดนํ้ า ในปริมาณนอยและปานกลาง 

สามารถรักษาโดยการให ORS โดยไมตองนอนโรงพยาบาล 

ปริมาณที่ให 50 mL/kg และ 100 mL/kg ตามลําดับ ภายใน 

4 ชั่วโมง หลังจากนั้นใหผูปวยรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม

ตามวัยตามปกติโดยเร็วที่สุด หากยังมีการถายเหลวอยูสามารถ

ให ORS ทดแทนไดครั้งละ 10 mL/kg ตอการถาย 1 ครั้ง 

ปริมาณสูงสุดไมเกิน 240 mL/ครั้ง

 

 ORS ที่ใชในปจจุบันแบงเปน 2 ชนิด คือ

 

 • WHO Standard ORS solutions จะมีโซเดียม กลูโคส

และความเขมขนของสารละลายสูง เมื่อคนไขรับประทานเขาไป

จะยิ่งดูดซึมนํ้าทําใหถายอุจจาระเปนนํ้ามากขึ้น

 

 • Reduced osmolarity ORS solutions เหมาะกับ

คนไขในปจจุบัน เพราะไมไดมีการถายเหลวหรือสูญเสียนํ้า

อยางรุนแรงเหมือนการติดเชื้ออหิวาตในอดีต

 นอกจากนี้ การใชเครื่องดื่มชนิดอื่น ๆ ทดแทนภาวะขาดนํ้า

เชน sport drink ยังไมแนะนํา เพราะเครื่องดื่มชนิดนี้มีกลูโคส

มากแตโซเดียมตํ่า ทําใหเกิด osmotic diarrhea ได

 

 ในสวนของยาอื่น ๆ ที่สามารถใหไดรวมกับภาวะทองเสีย ใน

กรณีให ORS แลวยังถาย ไดแก ยากลุมตัวดูดซับ (absorbents), 

probiotic หรือ zinc นอกจากนี้ พบวาการให zinc มีประโยชน

เมื่อใหในเด็กอายุมากกวา 6 เดือน ใชยาประมาณ 7-14 วัน

จะลดระยะเวลาทองเสียไดอยางมีนัยสําคัญ แตในเด็กอายุนอย

กวา 6 เดือน ยังไมมีความแตกตางในการใชหรือไมใชยา นอกจากน้ี 

ยากลุมอื่น ๆ เชน ยาหยุดถาย หรือยาฆาเชื้อ ยังไมมีขอแนะนํา

ในการใชในผูปวยทุกราย

 

 การให ORS ในทารกหรือเด็กเล็กไมแนะนําใหใชวิธีชงใสขวด 

เน่ืองจากเด็กอาจจะดูดเร็วไป ทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียนตามมา 

แนะนําใหปอนโดยใชหลอดฉีดยาในเด็กเล็ก และใชชอนปอนใน

เด็กโต ซึ่งจะชวยใหไมอาเจียนและลดการนอนโรงพยาบาลได

 

 มีการศึกษาแบบ multicenter, randomized, double-

blind clinical trial ที่รายงานไวใน Pediatrics ป 2544

ซึ่งเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน 24 ชั่วโมง

ระหวางการใช reduced osmolarity ORS และ WHO 

ORS solution ในผูปวยเด็กที่มีทองรวงเฉียบพลัน พบวา



กลุมที่ให reduced osmolarity ORS มีการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา (unscheduled intravenous fl uid therapy) 

นอยกวาอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากในกลุมที่ไดรับ WHO ORS 

solution ที่มี osmolarity สูง จะมีกลูโคสสะสมในลําไสสูง 

ทําใหมีการดึงนํ้ากลับเขามาในโพรงลําไส เด็กก็จะยิ่งสูญเสียนํ้า

มากขึ้น ทําใหตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําทดแทน

 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา Cochrane review ที่รายงาน

ไวใน Cochrane Database of Systematic Reviews

ในป 2011 พบวาการให reduced osmolarity solution

ชวยใหผูปวยมีความจําเปนนอยลงกับการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือด ปริมาณอุจจาระหลังรักษาลดลง และยังอาเจียน

นอยกวา เมื่อเทียบกับการให WHO ORS solution

โดย reduced osmolarity solution ไมเพิ่มความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (hyponatremia) ในเด็ก

 โดยสรุป ผูปวยที่มาพบแพทยดวยทองรวงเฉียบพลัน ตอง

ประเมินภาวะขาดนํ้าเปนอันดับแรก ในกรณีที่มีภาวะขาดนํ้า

นอยหรือปานกลางแนะนําใหดื่ม ORS ที่บาน หลังดื่ม ORS

ใน 4 ชั่วโมงแรกแลว ใหรับประทานอาหารหรือนมแบบเดิม

ตามปกติ การใหยาฆาเชื้อยังไมแนะนําสําหรับทุกรายที่มีอาการ

ทองเสีย เนื่องจากสวนใหญมักเกิดจากเชื้อไวรัส ยาอื่นๆ 

นอกจาก ORS เปนยาเสริม ถาอาการไมดีขึ้นใหรักษาแบบ

ผูปวยใน ในกรณีท่ีนอนโรงพยาบาลจะให ORS แบบรับประทาน

เพื่อทดแทนสารนํ้าที่สูญเสียไป (concurrent loss) และ

จะมีการตรวจอุจจาระเพื่อเพาะเชื้อ เพราะมีโอกาสติดเชื้อ 

Salmonella spp. ได ซึ่งอาจเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบ

หรือเยื่อหุมกระดูกอักเสบตามมาได ผูปวยกลุมเสี่ยงที่แนะนํา

ใหรักษาแบบผูปวยใน ไดแก มีไขสูง ทารกอายุนอยกวา 3 เดือน 

รับประทานไดนอย ซึม อาเจียนรุนแรงหรืออาเจียน มีนํ้าดีปน 

มีอาการชัก เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ หรือเด็กที่มีโรคประจํา

ตัวอื่นๆ


