
 ทองรวงหรือโรคอุจจาระรวง (diarrhea) จัดอยูในกลุม

โรคติดตอทางอาหารและนํ้า ซึ่งเปนปญหาทางดานสาธารณสุข

ที่สําคัญของโลก โดยเฉพาะกลุมประเทศในเขตรอน เชน 

ประเทศไทย ทองรวงหมายถึงภาวะที่มีการถายอุจจาระเหลว

มากขึ้น จํานวนมากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอวัน ขณะที่

ทองรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea) หมายถึงทองรวงท่ีเปนมา

ไมเกิน 7 วัน โดยขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ในป 2560 พบผูปวยโรคอุจจาระรวง

มากกวา 1 ลานราย แตมีอัตราการเสียชีวิตตํ่ามาก คือ

เสียชีวิตแค 2 ราย เน่ืองจากมีการใชสารละลายเกลือแรทางปาก 

(oral rehydration solution) หรือ ORS อยางแพรหลาย

กลุมอายุท่ีพบผูปวยโรคทองรวงมากท่ีสุดคือ กลุมเด็กและวัยทํางาน 

ซ่ึงจากขอมูลเก่ียวกับสถานการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

ในประเทศไทย จําแนกตามอายุท่ีเก็บรวบรวมในชวงป 2556-2560 

พบวามีความชุกของ acute diarr      hea มากที่สุดในกลุมเด็ก

อายุตํ่ากวา 4 ป

 

 โรคทองรวงเฉียบพลันจากการติดเชื้อจําแนกตามลักษณะ

อุจจาระ สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก อุจจาระเปน

นํ้า (watery stool) และอุจจาระเปนมูกเลือด (mucous 

bloody stool) ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อกอโรคที่แตกตางกัน โดยใน

ปจจุบันเด็กในเขตเมืองที่มาพบแพทยดวยทองรวงเฉียบพลัน
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(acute diarrhea) สวนใหญมีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส 

โดยเฉพาะ Rotavirus และ Norovirus ซึ ่งในอดีต 

Rotavirus เปนสาเหตุอันดับหน่ึงท่ีทําใหเกิดทองรวงเฉียบพลัน

ในเด็ก แตปจจุบันเนื่องจากมีวัคซีนปองกันเชื้อ Rotavirus 

ใหกับเด็ก ดังนั้น Norovirus จึงเปนเชื้อกอโรคหลักของ

ทองรวงเฉียบพลันชนิดถายอุจจาระเปนนํ้าอยูในปจจุบัน 

ยกตัวอยางในประเทศไทยในป 2553 พบวากวา 70% 

ของเด็กที่มีทองรวงเฉียบพลันเกิดจากการติดเชื้อ Rotavirus 

แตในป 2559 พบวา ทองรวงเฉียบพลันที่มีสาเหตุจาก

Rotavirus ลดลง ขณะที่สาเหตุจาก Norovirus เพิ่มขึ้น

สวนทองรวงเฉียบพลันชนิดถายอุจจาระเปนมูกเลือดมีสาเหตุ

หลักมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะ Shigella spp. 

และ Salmonella spp.        

 

 ในภาวะปกติ ถึงแมในแตละวันจะมีปริมาณนํ้าในลําไส

ของรางกายคนเราเกือบประมาณ 10 ลิตร ทั้งจากนํ้าที่บริโภค

เขาไปและนํ้ายอยจากกระเพาะอาหาร ถุงนํ้าดี ลําไสเล็ก และ

ลําไสใหญ แตเมื่อถายอุจจาระ จะมีการสูญเสียนํ้าผานทาง

อุจจาระแคประมาณ 200 ลูกบาศกเซนติเมตรตอวันเทานั้น 

เนื่องจากเยื่อบุผนังลําไสเล็กมีเนื้อเยื่อลักษณะเปนขนยื่น

ออกมา (intestinal villi) ทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของพื้นที่

ผิวเยื่อบุลําไสเล็ก ขณะเดียวกัน intestinal villi ยังชวยในการ

ดูดซึมนํ้า สารอาหาร และแรธาตุทั้งหลายสําหรับรางกายไว

ใชงาน แตในกรณีท่ีมีการติดเช้ือกอโรคอยางเชน Rotavirus

จะทําใหผูปวยสูญเสียน้ําทางอุจจาระในปริมาณมาก เน่ืองจาก

เชื้อ Rotavirus มีหลายกลไกที่ทําใหเกิดทองรวง ไมวาจะ

เปนการทําให intestinal villi เกิดการฝอหรือสั้นลง (villous 

atrophy) สงผลใหมีพื้นผิวในการดูดซึมนํ้า สารอาหาร และ

แรธาตุตางๆ ในลําไสเล็กลดนอยลง ขณะเดียวกันเช้ือ Rota-

virus ยังมีฤทธิ์ทําใหเกิดความเปนพิษ (enterotoxigenic

effects) ตอเซลลเยื่อบุลําไส นอกจากนี้ เชื้อ Rotavirus

ยังไปกระตุน enteric nervous system ทําใหมีการหลั่ง

คลอไรดเพิ่มขึ้นในทางเดินอาหาร ซึ่งคลอไรดที่หลั่งเขามาใน

โพรงลําไสจะดึงนํ้าออกมาดวย สงผลใหมีการสูญเสียนํ้าใน

ปริมาณมากผานทางอุจจาระ ดังน้ัน จะเห็นไดวาเช้ือ Rotavirus 

มีกลไกที่ทําใหเกิดทองเสียทั้งที่เปน osmotic diarrhea ดวย

การทําใหการดูดซึมนํ้าและสารอาหารสูญเสียไป และยังทําให

เกิด secretory diarrhea คือทําใหมีการหลั่งนํ้ามากเกินไป

เขาไปในโพรงลําไส    

 การติดเชื้อกอโรคตางๆ ไมวาจะเปนเชื้อไวรัส แบคทีเรีย

หรือโปรโตซัว ทําให crypt secretory cells ที่เยื่อบุลําไส

มีการหลั่งคลอไรดเพิ่มขึ้นเขาไปในโพรงลําไส สงผลใหมีการดึง

น้ําจากเย่ือบุลําไสตามน้ําออกไปในโพรงลําไส ทําใหมีการสูญเสีย

น้ําในปริมาณมากออกจากรางกายผานทางอุจจาระ ขณะเดียวกัน

การติดเช้ือกอโรคตางๆ ยังทําใหตัว pumps หรือ transporters 

ที่อยูตรง villus absorptive cells ในเยื่อบุลําไส สูญเสีย

การทํางานไปหมด ทําใหไมสามารถดูดซึมโซเดียมจากโพรง

ลําไสกลับเขามาในเยื่อบุลําไส สงผลใหนํ้าไมถูกดึงตามโซเดียม

กลับเขามาในเยื่อบุลําไส อยางไรก็ตาม ขณะที่มีการติดเชื้อ

กอโรคตางๆ น้ัน co-transporters ท่ีอยูตรง villus absorptive 

cells ซึ่งทําหนาที่ดูดซึมโซเดียมและกลูโคสกลับมาในเยื่อบุ

ลําไสยังทํางานไดดีอยู จึงเปนที่มาของการใช ORS ในการรักษา 

acute diarrhea

 

 เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวาผูปวยทองรวงเฉียบพลัน

สวนใหญไมไดเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ



ติดเชื้อกอโรคตางๆ แตสวนใหญเสียชีวิตเนื่องจากภาวะขาดนํ้า

หรือ dehydration และภาวะ electrolyte disturbance

ดังนั้น การรักษาภาวะขาดนํ้าจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่สุดใน

การรักษาทองรวงเฉียบพลัน โดยการประเมินภาวะขาดนํ้าที่ดี

ที่สุด คือ การวัดนํ้าหนักตัวที่ลดลง แตสวนใหญมักไมทราบ

นํ้าหนักตัวผูปวยกอนมีอาการทองรวง ดังนั้น จึงตองอาศัยการ

ตรวจรางกายอื่นๆ เพื่อชวยในการประเมินภาวะขาดนํ้าไดอยาง

ถูกตอง เชน การตรวจที่เรียกวา prolonged capillary refi ll 

time, การตรวจ abnormal skin turgor และการตรวจ

abnormal respiratory pattern นอกจากนี้ ยังสามารถ

ประเมินภาวะขาดนํ้าของผูปวยวาขาดนํ้ารุนแรงมากนอยแค

ไหนดวยการเลือกใช WHO dehydration score หรือ CDC 

(Center for Disease Control and Prevention) scale              

 

 การรักษาภาวะขาดน้ําจะใช ORS เปนหัวใจสําคัญ ในคนไข

ที่ประเมินวามีการขาดนํ้ า ในปริมาณนอยและปานกลาง 

สามารถรักษาโดยการให ORS โดยไมตองนอนโรงพยาบาล 

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

4 ชั่วโมง หลังจากนั้นใหผูปวยรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม

ตามวัยตามปกติโดยเร็วที่สุด หากยังมีการถายเหลวอยูสามารถ

ให ORS ทดแทนไดครั้งละ 10 mL/kg ตอการถาย 1 ครั้ง 

ปริมาณสูงสุดไมเกิน 240 mL/ครั้ง

 

 ORS ที่ใชในปจจุบันแบงเปน 2 ชนิด คือ

 

 • WHO Standard ORS solutions จะมีโซเดียม กลูโคส

และความเขมขนของสารละลายสูง เมื่อคนไขรับประทานเขาไป

จะยิ่งดูดซึมนํ้าทําใหถายอุจจาระเปนนํ้ามากขึ้น

 

 • Reduced osmolarity ORS solutions เหมาะกับ

คนไขในปจจุบัน เพราะไมไดมีการถายเหลวหรือสูญเสียนํ้า

อยางรุนแรงเหมือนการติดเชื้ออหิวาตในอดีต

 นอกจากนี้ การใชเครื่องดื่มชนิดอื่น ๆ ทดแทนภาวะขาดนํ้า

เชน sport drink ยังไมแนะนํา เพราะเครื่องดื่มชนิดนี้มีกลูโคส

มากแตโซเดียมตํ่า ทําใหเกิด osmotic diarrhea ได

 

 ในสวนของยาอื่น ๆ ที่สามารถใหไดรวมกับภาวะทองเสีย ใน

กรณีให ORS แลวยังถาย ไดแก ยากลุมตัวดูดซับ (absorbents), 

probiotic หรือ zinc นอกจากนี้ พบวาการให zinc มีประโยชน

เมื่อใหในเด็กอายุมากกวา 6 เดือน ใชยาประมาณ 7-14 วัน

จะลดระยะเวลาทองเสียไดอยางมีนัยสําคัญ แตในเด็กอายุนอย

กวา 6 เดือน ยังไมมีความแตกตางในการใชหรือไมใชยา นอกจากน้ี 

ยากลุมอื่น ๆ เชน ยาหยุดถาย หรือยาฆาเชื้อ ยังไมมีขอแนะนํา

ในการใชในผูปวยทุกราย

 

 การให ORS ในทารกหรือเด็กเล็กไมแนะนําใหใชวิธีชงใสขวด 

เน่ืองจากเด็กอาจจะดูดเร็วไป ทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียนตามมา 

แนะนําใหปอนโดยใชหลอดฉีดยาในเด็กเล็ก และใชชอนปอนใน

เด็กโต ซึ่งจะชวยใหไมอาเจียนและลดการนอนโรงพยาบาลได

 

 มีการศึกษาแบบ multicenter, randomized, double-

blind clinical trial ที่รายงานไวใน Pediatrics ป 2544

ซึ่งเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน 24 ชั่วโมง

ระหวางการใช reduced osmolarity ORS และ WHO 

ORS solution ในผูปวยเด็กที่มีทองรวงเฉียบพลัน พบวา



กลุมที่ให reduced osmolarity ORS มีการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา (unscheduled intravenous fl uid therapy) 

นอยกวาอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากในกลุมที่ไดรับ WHO ORS 

solution ที่มี osmolarity สูง จะมีกลูโคสสะสมในลําไสสูง 

ทําใหมีการดึงนํ้ากลับเขามาในโพรงลําไส เด็กก็จะยิ่งสูญเสียนํ้า

มากขึ้น ทําใหตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําทดแทน

 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา Cochrane review ที่รายงาน

ไวใน Cochrane Database of Systematic Reviews

ในป 2011 พบวาการให reduced osmolarity solution

ชวยใหผูปวยมีความจําเปนนอยลงกับการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือด ปริมาณอุจจาระหลังรักษาลดลง และยังอาเจียน

นอยกวา เมื่อเทียบกับการให WHO ORS solution

โดย reduced osmolarity solution ไมเพิ่มความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (hyponatremia) ในเด็ก

 โดยสรุป ผูปวยที่มาพบแพทยดวยทองรวงเฉียบพลัน ตอง

ประเมินภาวะขาดนํ้าเปนอันดับแรก ในกรณีที่มีภาวะขาดนํ้า

นอยหรือปานกลางแนะนําใหดื่ม ORS ที่บาน หลังดื่ม ORS

ใน 4 ชั่วโมงแรกแลว ใหรับประทานอาหารหรือนมแบบเดิม

ตามปกติ การใหยาฆาเชื้อยังไมแนะนําสําหรับทุกรายที่มีอาการ

ทองเสีย เนื่องจากสวนใหญมักเกิดจากเชื้อไวรัส ยาอื่นๆ 

นอกจาก ORS เปนยาเสริม ถาอาการไมดีขึ้นใหรักษาแบบ

ผูปวยใน ในกรณีท่ีนอนโรงพยาบาลจะให ORS แบบรับประทาน

เพื่อทดแทนสารนํ้าที่สูญเสียไป (concurrent loss) และ

จะมีการตรวจอุจจาระเพื่อเพาะเชื้อ เพราะมีโอกาสติดเชื้อ 

Salmonella spp. ได ซึ่งอาจเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบ

หรือเยื่อหุมกระดูกอักเสบตามมาได ผูปวยกลุมเสี่ยงที่แนะนํา

ใหรักษาแบบผูปวยใน ไดแก มีไขสูง ทารกอายุนอยกวา 3 เดือน 

รับประทานไดนอย ซึม อาเจียนรุนแรงหรืออาเจียน มีนํ้าดีปน 

มีอาการชัก เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ หรือเด็กที่มีโรคประจํา

ตัวอื่นๆ


