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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคอุจจาระรวง (diarrhea)[1] หมายถงึ ภาวะที่มีการถายอุจจาระเหลว จาํนวน 3 ครั้งตอ

วันหรือมากกวา หรือถายมีมกูปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง หรือถายเปนน้าํจํานวนมากกวา 1 คร้ังขึ้น
ไปตอวัน 

โรคอุจจาระรวง เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตที่สําคัญในเด็กเล็กในประเทศ
กําลังพัฒนา ชวงอายทุี่มีอุบัติการณของโรคสูงสุด คือ กลุมเด็กอายตุ่ํากวา 5 ป องคการอนามยั
โลก [2] ไดประมาณวา ทัว่โลก มีเด็กอายตุ่ํากวา 5 ป ปวยดวยโรคอุจจาระรวงมากถึง 1,300 ลาน
คร้ังตอป และมีเด็กอายุต่าํกวา 5 ป เสียชวีิตดวยโรคอุจจาระรวงมากถึง 3.2 ลานคนตอป และมี
อัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยแลว 3.3 คร้ังตอคนตอป  

ปจจุบัน โรคอุจจาระรวงในเด็กยังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 
จากรายงานการเฝาระวงัโรคทั่วประเทศ ประจาํป พ.ศ. 2545 ของกองระบาดวิทยา [3] กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป พ.ศ. 2545 มีรายงาน เด็กอายนุอยกวา 5 ป ปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงทัง้สิน้ 364,039 คน คิดเปน อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง 8,483.75 คนตอ 
ประชากรแสนคน และมีเดก็อายุนอยกวา 5 ป เสียชวีิตดวยโรคอุจจาระรวงทัง้สิน้ 31 คน คิดเปน 
อัตราตายดวยโรคอุจจาระรวง 0.72 คนตอประชากรแสนคน 
  โรคอุจจาระรวง แบงตามลกัษณะทางคลนิิกไดเปน 3 แบบ คือ โรคอุจจาระรวงเปนน้าํ
เฉียบพลนั (acute watery diarrhea) ซึ่งพบไดบอยที่สุด มีอาการถายอุจจาระเปนน้ําโดยไมมีเลอืด
ปนและเปนอยูไมนานเกนิ 14 วัน, โรคบิด (dysentery) ซึ่งจะมีอาการถายอุจจาระปนมกูเลือด 
และโรคอุจจาระรวงยืดเยื้อ (persistent diarrhea) ซึ่งหมายถงึโรคอุจจาระรวงที่เร่ิมจากอาการ
อุจจาระรวงเฉยีบพลนัและมกีารติดเชื้อตอเนื่องกันนานอยางนอย 14 วนั  

สาเหตุของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูปวยเด็กเล็กในประเทศกําลังพัฒนาพบแตกตาง
กันไปในแตละพื้นที่ สาเหตุที่สําคัญและพบมากที่สุด เกิดจากการติดเชื้อ Rotavirus โดยเฉลี่ยพบ
ได รอยละ 15-25 [2] แตในบางพื้นที่มีรายงานพบมากถึง รอยละ 41-42 [4, 5] ในประเทศไทย 
โดยเฉลี่ยแลว พบได รอยละ 27-34 [6] สวนการติดเชื้อแบคทีเรียและปรสิตนั้นพบเปนสาเหตุรอง
ลงไป ที่พบบอย ไดแก Enterotoxigenic Escherichia coli พบ รอยละ 10-20, Shigella sp. พบ 
รอยละ 5-15, Campylobacter jejuni พบ รอยละ 10-15 และ Cryptosporidium parvum พบ 
รอยละ 5-15 โดยเชื้อกอใหเกิดโรคอุจจาระรวงเหลานี้ มีการติดตอจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคล
หนึ่งผานทางการรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ําที่ปนเปอนอุจจาระที่มีเชื้อโรค (fecal-oral route) 
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 Rotavirus เปนไวรัสชนิดหนึ่ง อยูใน Family Reoviridae, Genus Rotavirus ไวรัสนี้มี
รูปรางทรงกลม มีขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 70 นาโนเมตร มีสารพันธุกรรมชนิด RNA สายคู 
เสนตรง เปนทอนๆ จํานวน 11 ทอน มี capsid 2 ชั้น คือ inner capsid และ outer capsid  
capsid มีรูปรางเปนทรงกลมหลายเหลี่ยม (icosahedral structure) ไมมี envelope หอหุม ไวรัสนี้
มีความทนทานสูงในสิ่งแวดลอม เชื้อที่อยูในอุจจาระ สามารถอยูในอุณหภูมิหองไดนานหลาย
เดือน ไวรัสนี้แบงไดเปน 7 groups ไดแก group A, B, C, D, E, F และ G โดยอาศัยคุณสมบัติของ 
VP6 ซึ่งเปนโปรตีนที่เปนสวนประกอบของ inner capsid Rotavirus ที่กอใหเกิดโรคในคนสวนใหญ
อยูใน group A ยังแบงไดเปน serotype P ตามคุณสมบัติของ VP4 และ serotype G ตาม       
คุณสมบัติของ VP7 VP4 เปนโปรตีนที่เปนสวนประกอบของ outer capsid มีคุณสมบัติเปน 
Hemagglutinin antigen มีความสําคัญในการ attachment และ penetration ของไวรัส สวน VP7 
เปน glycoprotein ที่เปนสวนประกอบของ outer capsid ในคนพบ serotype P 6 serotypes คือ 
P1-P5 และ P11 และพบ serotype G 10 serotypes คือ G1-G6, G8-G10 และ G12 [7] 
   ไวรัสนี้พบกอใหเกิดโรคทั้งในคนและในสัตวหลายชนิด ในคนกอใหเกิดโรคอุจจาระรวง 
โดยพบเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อที่ทําใหเกิดอุจจาระรวงเฉียบพลันที่พบไดบอยที่สุดในเด็ก มักพบ
โรคนี้ในวัยทารกและวัยกอนเรียน ชวงอายุที่พบมากที่สุด ไดแก ชวงอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 2 ป 
[8]  พบโรคนี้ไดทั่วโลก ในเขตอบอุน พบโรคนี้มีการระบาดมากในฤดหูนาว แตในเขตรอน พบโรคนี้
ไดตลอดป [9] พบในเพศชายและหญิงเทาๆกัน ไวรัสนี้ติดตอเขาสูรางกายโดยผานทางปาก 
(fecal-oral route) โดยเชื้อไวรัสอาจปะปนกับอาหารหรือส่ิงปนเปอนตางๆ เมื่อไวรัสเขาสูชองปาก
จะผานไปตามระบบทางเดินอาหาร ไวรัสจะไปเพิ่มจํานวนที่เซลลเยื่อบุผนังลําไสเล็ก โดยเฉพาะ
ลําไสเล็กสวนตน (duodenum) และมีการทําลายเซลลเยื่อบุสวนยอดของ villi ทําใหลอกตัวหลุด
ออก เซลลที่สวน crypt ซึ่งเปนเซลลออนยังพัฒนาไมสมบูรณจะเคลื่อนขึ้นมาคลุมแทนที่ ผลคือ
ขาดน้ํายอย lactase ไมสามารถยอยน้ําตาล lactose ได จึงเกิด osmotic diarrhea และเนื่องจาก
เซลลเย่ือบุสวนยอดของ villi ถูกทําลาย การดูดซึมเกลือแรและสารอาหารตางๆจึงถูกยับยั้งไปดวย 
นอกจากนี้ไวรัสยังทําใหเกิด secretory diarrhea ดวย อุจจาระจึงมีลักษณะเปนน้ํา, pH<5.5 และ
มี reducing substance เปนบวกมากกวา 1+ หรือมากกวา 0.5 กรัม% [10] 
 ในเด็กทีม่ีภูมคิุมกันปกต ิอาการของโรคมักไมรุนแรง เร่ิมตนจะมีไขสงู 1-2 วัน ตอมาจะมี
อาเจียน และมีถายอจุจาระเหลวเปนน้ํา อาการจะเปนอยู 3-8 วนั กอนที่จะคอยๆดีขึ้นเอง บางราย
อาการอาจรุนแรงจนเปนเหตุใหรางกายขาดน้ํามาก มภีาวะเลือดเปนกรดและเสียชีวิตได ในเดก็
เล็กที่ขาดภูมติานทานจากมารดา หรือเด็กที่มีภาวะทโุภชนาการ พบมีอาการรุนแรง อัตราตายสูง 
[11] 
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 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยการตดิเชื้อ Rotavirus สามารถทําได
โดยเก็บตัวอยางอุจจาระของผูปวย นํามาตรวจหาอนุภาคไวรัสโดยตรงโดยใชกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอน โดยจะพบอนภุาคไวรัสจํานวนมากในอุจจาระในชวง 1-4 วันแรกที่มีอาการถาย
อุจจาระเหลว นอกจากนี้ยังสามารถตรวจหา viral antigen ไดโดยวิธี latex agglutination และ 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ทั้งสองวิธีสามารถทาํไดงาย มีความไวและ
ความจาํเพาะสูง สําหรับวิธกีารเพาะเชื้อ สามารถทําไดบาง type ใน group A แตตองใชเทคนคิ
พิเศษและตองใชเวลานานจงึไมเปนทีน่ิยมใชในหองปฏิบัติการทั่วไป [9] 
 การรักษา acute watery diarrhea จาก Rotavirus ยังไมมีการรักษาที่จําเพาะ หลกัการ
รักษาที่สําคัญ ไดแก การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ํา โดยใหสารน้ําและเกลอืแรทดแทนทาง
ปาก (oral rehydration therapy) ในรายที่มีภาวะขาดน้ํารุนแรงหรอืรับสารละลายน้ําตาลเกลือแร
ทางปากไมได อาจจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแทน นอกจากนี ้ ตองปองกันการเกดิ
ภาวะทุโภชนาการ โดยการใหรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมระหวางที่มีอาการถายอุจจาระเหลว
หรืออาเจียน ไมควรงดน้ําและอาหารทางปากถาไมจําเปนจริงๆ ในรายที่มภีาวะ lactose 
malabsorption ควรเปลี่ยนนมเปน low lactose หรือ lactose free milk เปนเวลา 8-14 วนั [11] 
 ปจจุบันยงัไมมีวัคซีนปองกนัการติดเชื้อ Rotavirus ใช ในอดีตป ค.ศ.1998 เคยมีการ
อนุมัติใช rhesus rotavirus tetravalent vaccine ในประเทศสหรัฐอเมรกิา โดย the US Food and 
Drug Administration (FDA) แตตอมาในป ค.ศ.1999 วัคซนีดังกลาวไดถูกถอนออกไป เนื่องจาก
พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคลําไสกลืนกนั (intussusception) [11] 

Rotavirus พบมีการระบาดในศูนยรับเลีย้งเด็กและในโรงพยาบาลไดบอย ดังนัน้เมือ่พบมี
ผูปวยอุจจาระรวงจาก Rotavirus ควร contact isolation โดยแยกผูปวย ลางมือดวยสบูกอนและ
หลังสัมผัสกับผูปวยและสิ่งคัดหลั่งของผูปวย โดยการใช 70% alcohol สามารถทาํลายเชื้อไวรัสนี้
ได 
 Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) เปนแบคทีเรียกรัมลบ รูปแทง เปน 1 ใน 5 
สายพนัธุของ Escherichia coli ทีพ่บกอใหเกิดโรคอุจจาระรวง เปนสาเหตุสําคญัที่ทาํใหเกิดโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนัในประเทศกาํลังพฒันา พบไดทัง้ในเด็กและในผูใหญ ชวงอายุทีพ่บบอย คือ 
วัยทารก เมื่อไดรับเชื้อเขาไปทางปาก เชื้อจะไปเกาะติดและเพิ่มจํานวนที่ผนังลาํไสเล็ก โดยเชือ้ 
ETEC ไมไดลุกลามเขาไปในเซลลเยื่อบุผนังลําไส แตทําใหเกดิอุจจาระรวงแบบ secretory 
diarrhea โดยสราง heat-labile enterotoxin, heat-stable enterotoxin หรือทั้งสองอยางตามแต
ละสายพันธุ ซึ่งมีผลทําให ion transport ของเซลลเยื่อบุผนงัลําไสลมเหลว ยับยั้งการดูดซมึ
โซเดียมและคลอไรด เกิด hypersecretion ทําใหมีอุจจาระรวงเปนน้ํา โดยสายพนัธุทีพ่บไดบอย 
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คือ ETEC ที่สราง heat-stable enterotoxin ผูปวยที่เปนโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ ETEC มักไมมีไข 
มีอาการปวดทองรวมกับถายอุจจาระเปนน้ํานาน 1-5 วัน และสามารถหายไดเอง [11] 
 Shigella sp. เปนแบคทีเรียกรัมลบ รูปแทง จัดอยูใน family Enterobacteriaceae 
ปจจุบันพบ 4 serogroups ไดแก S. sonnei, S. flexneri, S. boydii และ S. dysenteriae แต
แบงยอยไดมากกวา 40 serotypes พบเปนสาเหตุที่กอใหเกิดโรคบิดที่สําคัญที่สุด โดยพบมากถึง
รอยละ 60 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบกอใหเกิดอาการอุจจาระรวงเปนน้ําไดดวย
เชนกัน มักพบในเด็กอายุตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป พบบอยในเด็กวัยกอนเรียน โดยจะมีความชุกมาก
ในชวงตนของฤดูฝน ผูปวยที่ติดเชื้ออาจไมมีอาการใดๆเลยจนถึงมีอาการอยางรุนแรงได การตดิตอ
เกิดไดจากการรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ําที่ปนเปอนอุจจาระที่มีเชื้อของคนที่ปวย เมื่อเชื้อเขาสู
รางกาย เชื้อจะบุกรุกและทําลายเซลลเยื่อบุผนังลําไส โดยสวนใหญจะเกิดที่ลําไสใหญและลําไส
เล็กสวนปลาย (colon and distal part of ileum) ทําใหเกิดเปนแผลตื้นหรือกลายเปนฝขนาดเล็ก 
จึงมีอุจจาระเปนมูกเลือด และตรวจพบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวปนออกมาในอุจจาระเปน
จํานวนมาก เชื้อยังสราง Shiga toxin ซึ่งทําใหเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อและเกิด secretory 
diarrhea เกิดอุจจาระรวงเปนน้ําจํานวนมากได ผูปวยจะมีอาการไขสูง บางคนชัก ซึม ปวดทอง 
ถายอุจจาระมีมูกปนเลือด กลิ่นเหม็นเหมือนกุงเนา มีอาการปวดเบง ถายอุจจาระครั้งละนอย ใน
ประเทศกําลังพัฒนา S. flexneri เปน serogroup ที่พบไดมากที่สุด สวน S. dysenteriae   type 1 
พบทําใหเกิดการแพรระบาดเฉพาะที่ และมีอาการของโรครุนแรงที่สุด [11] 
 Campylobacter jejuni เปนแบคทีเรียกรัมลบ รูปแทง รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค 
(comma) สามารถเคลื่อนไหวได พบเปนสาเหตุหลักของโรคอุจจาระรวงในประเทศกําลังพัฒนา 
พบไดในผูปวยทุกวัย แตพบไดบอยในวัยทารก นอกจากนี้ยังมีการติดเชื้อในสัตวหลายชนิด 
โดยเฉพาะไกและสุนัข การติดเชื้อมีทั้งแบบที่มีอาการและแบบที่เปนพาหะ การติดตอเกิดไดจาก
การรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําที่ปนเปอนอุจจาระที่มีเชื้อของคนและสัตวที่มีการติดเชื้อ ผูปวยมี
อาการได 2 แบบ ไดแก แบบถายอุจจาระเปนน้ํา พบได 2 ใน 3 ของผูปวยและแบบถายอุจจาระ
เปนมูกเลือดเหมือน dysentery พบได 1 ใน 3 ของผูปวย ผูปวยอาจมีไข แตมักไมสูงเหมือนใน 
dysenteryมีอาการปวดทองและอุจจาระรวงซึ่งอาการมักไมรุนแรงและหายไดเองใน 2ถึง5วัน [11] 

Cryptosporidium parvum เปนปรสิตรูปรางกลมที่สรางสปอร ติดตอโดยการรับประทาน
อาหารหรือด่ืมน้ําที่ปนเปอน oocysts ที่ออกมาทางอุจจาระของผูที่ติดเชื้อ พบทาํใหเกิดโรค
อุจจาระรวงในทารก, ในผูปวยภูมิคุมกนับกพรองและในสัตวเลี้ยงหลายชนิด พบบอยในประเทศ
กําลังพัฒนา การติดเชื้อสวนใหญมักไมมีอาการ ผูปวยทีม่ีอาการอุจจาระรวงสวนใหญมักเกิด
ในชวง 1 ขวบปแรก ซึ่งอาการมักไมรุนแรงและหายเองไดในเวลา 1 ถงึ 20 วัน โดยเฉลี่ยประมาณ 
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10 วัน ยกเวนในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง ไดแก ผูปวยทีต่ิดเชื้อ HIV (Human Immunodeficiency 
virus) และผูปวยทีม่ีภาวะทุโภชนาการมาก จะเกิดเปนโรคอุจจาระรวงยืดเยื้อได (Persistent 
diarrhea) [11] 

การรักษาโรคอุจจาระรวงจากการติดเชื้อแบคทีเรียดวยยาปฏิชีวนะ องคการอนามัยโลก 
[12] แนะนําใหใชยาปฏิชีวนะในกรณีดังตอไปนี้เทานั้น คือ ผูปวยที่ถายอุจจาระเปนมูกเลือดจาก
การติดเชื้อ Shigella sp., ผูปวยอายุนอยกวา 3 เดือนหรือมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองที่เกิดโรค
อุจจาระรวงจากการติดเชื้อ Salmonella sp., ผูปวยที่มีการติดเชื้อ Salmonella sp. ที่มีอาการ
แสดงของการติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหารและผูปวยที่เกิดโรคอุจจาระรวงจากการติดเชื้อ 
Vibrio cholerae สวนผูปวยโรคอุจจาระรวงทั่วไปนอกเหนือจากนี้ ไมแนะนําใหใชยาปฏิชีวนะใน
การรักษา เนื่องจากพบวาไมไดชวยใหหายจากอาการทองเสียเร็วขึ้น และจะทําใหเกิดปญหาเชื้อ
ดื้อยามากขึ้น 

การรักษาโรคอุจจาระรวงจากการติดเชื้อปรสิตนั้น องคการอนามัยโลก แนะนําใหใชยา
ตานปรสิตในกรณีที่เกิดจากการติดเชื้อ Giardia lamblia และ Amoebiasis เทานัน้ 

การรักษาโรคอุจจาระรวงดวยการใชยาตานอุจจาระรวง (Antidiarrheal drugs) มีผูใชกัน
แพรหลาย แตพบวายาสวนใหญยงัไมมีหลกัฐานยืนยนัแนชัดวาไดผลดี และขณะนี้ยังไมมี
คําแนะนําใหใชยาตานอุจจาระรวงใดๆในผูปวยเด็ก 

ยาตานอุจจาระรวงอาจแบงตามกลไกการออกฤทธิ์ของยาได ดังนี ้
1)  ยาที่ลดการเคลื่อนไหวของลาํไส (Antimotility drugs) ไดแก loperamide hydrochloride 

และ diphenoxylate with atropine ยากลุมนี้สามารถทําใหผูปวยถายอุจจาระนอยครั้งลงและมี
ปริมาณอุจจาระนอยลงดวย [13] แตไมแนะนาํใหใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัในเดก็ 
เนื่องจากถาใหเกนิขนาดจะมีพิษตอระบบประสาท กดการหายใจและเปนขอหามใชในกรณีที่ถาย
อุจจาระเปนมกูเลือด หรือเปน invasive diarrhea เนื่องจากจะทําใหเชือ้เขาผนังลาํไสไดมากขึ้น 

2) ยาทีม่ีฤทธิ์ดูดซับสารพิษ (Adsorbents) ไดแก Dioctahedral Smectite [14], Kaolin 
[15], Pectin, Attapulgite [16], Bismuth salts [17], Cholestyramine [18] และ Activated 
charcoal ยากลุมนี้ไมถูกดดูซึมเขาสูรางกาย จึงคอนขางปลอดภัย เชื่อวายากลุมนี้สามารถดูดซับ
เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส สารพิษตางๆที่สรางจากแบคทีเรีย รวมทัง้กรดน้าํดี ไมใหไปทาํอันตรายตอเยือ่
บุลําไส ทําใหอุจจาระรวงหายเร็วขึ้นได ประสิทธิภาพของยาในกลุมนี้ข้ึนอยูกับความสามารถใน
การดูดซึมซ่ึงแตกตางกนัไปแลวแตชนิด โดยยาที่มีประสิทธิภาพในการดูดซึมคอนขางต่ํา ไดแก 
Activated charcoal, Kaolin และ Pectin ยาที่มีประสิทธิภาพในการดูดซึมสูงและไดผลดีกวา 
ไดแก Dioctahedral Smectite, Attapulgite และ Bismuth salts 
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3) ยาทีม่ีฤทธิ์ลดการหลัง่ของน้าํและเกลือแรในลําไส (antisecretory drugs) ไดแก Aspirin 
[19], Indomethacin และ Encephalinase inhibitor [20] ยาในกลุมนี้เปนยาทีม่ีกลไกการออก
ฤทธิ์ตาน prostaglandin หรือ ออกฤทธิ์ตอ cyclic AMP หรือ protein kinase ในเยื่อบุลําไส ทาํให
ลําไสมีการหลัง่น้าํและเกลือแรลดลง แตเนื่องจากฤทธิ ์ antisecretory ของยาเหลานี้ยงัคอนขาง
ออน ตองใชขนาดยาคอนขางสงู มีผลขางเคียงมาก จึงไมเปนทีน่ิยมใช สําหรับ Octreotide [21] มี
ฤทธิ์เปน antisecretory drug ที่ดี แตตองบริหารโดยการฉีดเขาใตผิวหนังเทานัน้ และราคาแพง
มาก จึงไมนิยมใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั 

4) กลุมที่มฤีทธิ์ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงของ intestinal flora ไดแก ยากลุม probiotics เชน 
Lactobacillus GG, Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium bifidum ยาในกลุมนี้ 
เชื่อวาออกฤทธิ์โดย probiotics จะเขาไปเจริญในลําไส และสราง metabolic products ซึ่งทาํใหมี
การเปลี่ยนแปลง pH ของลาํไสใหเปนกรด สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ enteropathogens 
และปองกนั colonization รวมทัง้ชวยใหมีการสรางกรดไขมันชนิดหวงสั้นซึง่เปนพลังงานแกเยือ่บุ
ผิวลําไสใหญ ทาํใหการดูดซึมน้ําและเกลือแรที่ลําไสใหญดีข้ึน ทําใหหายจากอุจจาระรวงเร็วขึ้น 
[22, 23] 

การศึกษานี ้ ผูวิจยัตองการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรคอุจจาระรวงเปนน้ํา
เฉียบพลนัในเด็กอายนุอยกวา 2 ป โดยการใชยาตานอจุจาระรวง 2 ชนิด ไดแก lyophilized live 
Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis และ Dioctahedral Smectite เปน
การเปรียบเทยีบกับการรักษาแบบมาตรฐานโดยการใช ORS อยางเดียว วาไดผลดีหรือไม อยางไร 
เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาเลือกใชยาตานอุจจาระรวงในการรักษาผูปวยเด็กทีป่วยดวยโรค
อุจจาระรวงใหไดประโยชนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบผลการรักษาผูปวยทารก อายุตัง้แตแรกเกิดถงึ 2 ป ที่มารับการ

รักษาที ่ รพ.จุฬาลงกรณ ดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลัน ดวยเชื้อ                        
Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิตเปรียบเทียบกบั 
Dioctahedral Smectite และสารละลายน้าํตาลเกลือแรทางปาก 

2. เพื่อศึกษาภาวะขางเคียงของการใชเชื้อ Lactobacillus acidophilus และ 
Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิตและ Dioctahedral Smectite ในการรักษาผูปวยทารก อายุ
ตั้งแตแรกเกิดถึง 2 ป ที่มารับการรักษาที ่รพ.จุฬาลงกรณ ดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉยีบพลนั 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบทดลองเพื่อเปรียบเทียบคุณคาของกระบวนการรักษาโรค แบบ 
Randomized, controlled trial เพื่อหลกีเลี่ยงอคติที่เกิดจากการแบงกลุมประชากร  

ขอตกลงเบื้องตน 

ผูปกครองของผูปวยทกุรายที่เขารวมโครงการวิจยันี้ตองไดรับการอธิบายถงึประโยชนและ
ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดขึ้นไดจากการไดรับการรักษาดวย ORS, เชื้อ Lactobacillus acidophilus 
และ Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิตหรือ Dioctahedral Smectite จนเขาใจเปนอยางดี และ
จะตองไดรับความยินยอมโดยสมัครใจจากผูปกครองเปนลายลกัษณอักษรแลว 

โครงการวิจยันี้ผานการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัแลว 

ขอจํากัดของการวิจัย 

การเก็บขอมูลบางสวนอาจไมสมบูรณ เนื่องจากไมไดบันทกึไว หรือขอมูลขาดหายไป 
เนื่องจากผูที่นาํทารกมารับการตรวจรักษาอาจไมไดดูแลทารกเองอยางตอเนื่อง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. โรคอุจจาระรวง (diarrhea) หมายถงึ ภาวะทีม่ีการถายอุจจาระเหลว จํานวน 3 คร้ังตอ

วันหรือมากกวา หรือถายมีมกูปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง หรือถายเปนน้าํจํานวนมากกวา 1 คร้ังขึ้น
ไปตอวัน 

2. ภาวะขาดน้าํประเมนิจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก โดย  
2.1) ภาวะขาดน้ําเล็กนอย (mild dehydration) เทียบเทากับ รอยละ 3-5 ของน้ําหนัก

ที่ลดลงไป โดยมีอาการกระหายน้ําเล็กนอย ตรวจพบริมฝปากแหงเล็กนอย 
2.2) ภาวะขาดน้ําปานกลาง (moderate dehydration) เทยีบเทากับ รอยละ 6-9 ของ

น้ําหนกัที่ลดลงไป โดยตรวจพบริมฝปากแหง, สูญเสียความยืดหยุนของผิวหนัง ผวิหนังจับต้ังได, 
ตาโหลลึกและกระหมอมหนาบุมลง 

2.3) ภาวะขาดน้ํารุนแรง (severe dehydration) เทียบเทากบัมากกวารอยละ 10 ของ
น้ําหนกัตัวที่ลดลงไปโดยตรวจพบลกัษณะซึม มือเทาเยน็, capillary refill มากกวา 2 วินาท ี

3. อุจจาระรวงเปนน้ํา หมายถงึ อุจจาระเหลวมีการเปลี่ยนแปลงรปูรางไปตามภาชนะที่
บรรจุ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. ทราบผลการรักษาผูปวยเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถึง 2 ป ที่ปวยดวยโรค

อุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลัน  ดวยเชื้อ Lactobacillus acidophilus และ            
Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิตวาไดผลดีหรือไม อยางไร 

2. ทราบผลการรักษาผูปวยเดก็ไทย อายุตัง้แตแรกเกิดถงึ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เปนน้าํเฉียบพลัน ดวย Dioctahedral Smectite วาไดผลดีหรือไม อยางไร 

3. ทราบผลการรักษาผูปวยเดก็ไทย อายุตัง้แตแรกเกิดถึง 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระ 
รวงเปนน้าํเฉียบพลัน ดวย Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิต 
วาใหผลแตกตางจากการรักษาดวย Dioctahedral Smectite หรือไม อยางไร 

4. ทราบถงึภาวะขางเคียงตางๆที่อาจเกิดขึ้นไดจากการรักษาผูปวยเด็กไทย อายุตั้งแต 
แรกเกิดถึง 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลันดวยเชื้อ Lactobacillus acidophilus 
และ Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิต 

5.  ทราบถึงภาวะขางเคียงตางๆที่อาจเกิดขึน้ไดจากการรักษาผูปวยเด็กไทย อายุตัง้แต 
แรกเกิดถึง 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลันดวย Dioctahedral Smectite 

วิธีดําเนินการวิจยั 
1.  กาํหนดการวิจัยเปน Open, Randomized, controlled trial study 
2. กําหนดประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูปวยเด็กไทยอายุตั้งแตแรก

เกิดถึงอายุ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลัน 
3. กาํหนดประชากรที่ใชในการศึกษา (Study population) ไดแก ผูปวยเด็กแรกเกิดถึง

อายุ 2 ป ทีม่ารับการรักษาที ่รพ.จฬุาลงกรณ ดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉยีบพลนั ระหวางวันที่ 1 
มี.ค. 46 ถงึ 31 ม.ค. 47 โดยรวมทัง้ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที ่OPD และผูปวยทีจ่ําเปนตองรับ
ตัวไวเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาในการศึกษา คือเปน
ผูปวยเด็กอายตุั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 2 ป ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณดวยโรค
อุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนั โดยมีระยะเวลาตัง้แตเร่ิมปวยจนมารับการรักษาที ่ รพ.ในครั้งนีไ้ม
เกิน 5 วนั และมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา ดงันี ้คือ ผูปวยที่มภีาวะภูมิคุมกนั
บกพรองหรือผูปวยที่ไดรับยากดภูมิตานทานของรางกาย, ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปน 
dysentery, ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปน chronic diarrhea, ผูปวยที่มีโรคเรื้อรังอื่น ไดแก โรค
เลือด, โรคหัวใจและโรคปอด, ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชวีนะมากอนและผูปวยทีม่ีภาวะ 
severe dehydration หรือ shock 
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4.  กาํหนดขนาดตัวอยาง โดยคํานวณขนาดของตัวอยาง  
จากสูตร n = 2(Zα/2+Zβ)2 σ2/(X1-X2)2   โดย X1 = คาเฉลี่ยในกลุมที ่1,   X2 = คาเฉลี่ยในกลุมที ่2 
และ  σ2 = pooled variance = ((n1-1) S1

2 + (n2-1) S2
2) / (n1 + n2 – 2)    โดยใชขอมูลจาก

การศึกษากอนหนานี้ ที่พบความแตกตางของ mean duration of diarrhea หลงัการรักษาระหวาง 
2 กลุมเทากับ 1 วัน และกาํหนด β=0.1, α=0.05  

เมื่อแทนคาตามสูตร จะได n = 2(1.96+1.28)2 ((27(1.02)2+25(1.41)2)/26+26) 12 

พบวาตองใชผูปวยกลุมละ 32 คน   
5.  ทําการแบงกลุมผูปวยเปน 3 กลุมทีม่ีขอมูลพื้นฐานไมแตกตางกนั ดวยวิธ ีsimple  

randomization โดยใช random number table 
-   กลุมทดลองที ่ 1 ไดรับการรักษาดวย ORS รวมกับ Lactobacillus acidophilus และ 

Bifidobacterium infantis ที่มีชวีิต โดยผูปวยจะไดรับยา Infloran ® (1 capsule มี 
Lactobacillus acidophilus จํานวน 109 และ Bifidobacterium infantis จํานวน 109) 
รับประทาน 1 capsule วันละ 2 คร้ัง รวม 2 วัน 

-    กลุมทดลองที ่2 ไดรับการรักษาดวย Smectite รวมกับ ORS โดยผูปวยที่อายุไมเกิน 1 
ป จะไดรับ Smecta ® (1 ซอง มี Smectite 3 g) รับประทานครึ่งซอง วนัละ 2 ครั้ง รวม 2 วนั, 
สวนผูปวยที่อายุเกนิ 1 ป จะไดรับ Smecta ® รับประทาน 1 ซอง วนัละ 2 คร้ัง รวม 2 วัน 

-    กลุมควบคมุ ไดรับการรักษาดวย ORS อยางเดยีว 
-    และผูปวยทุกคนจะไดรับนม lactose free formula เพื่อลด confounding factor ที่

อาจเกิดขึ้นไดจากผูปวยบางรายมีภาวะ secondary lactase deficiency 
6.  เก็บขอมูลที่ศึกษาโดยใหญาติของผูปวยกรอกขอมูลของผูปวยในแบบสอบถามและ

แพทยบนัทึกอาการแสดงที่ตรวจพบแรกรับไวในเวชระเบยีนและในแบบฟอรมที่จัดเตรียมไว 
7.  เก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจทางหองปฏบิัติการ โดยตรวจ stool examination, stool 

pH, stool reducing substances, stool Rotaviral antigen และ stool culture 
8.  ใหการรักษาโดยแบงผูปวยใหยาตามหมายเลขทีเ่รียงตาม random number table 
9.  บันทึกอาการเปลีย่นแปลงหลงัใหการรักษาเปนเวลา 5 วนั โดยแพทยเปนผูบันทกึ

อาการเปลีย่นแปลงหลงัการรักษาของผูปวยที่รับไวใหการรักษาที ่ รพ. ในใบบนัทกึอาการเปลีย่น 
แปลงหลงัใหการรักษา และใหญาติเปนผูบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงหลงัการรักษาผูปวยที่ไดรับ
การรักษาแบบผูปวยนอก 

10. นัดผูปวยมาตรวจติดตามอาการหลงัการรักษาเมือ่ใหการรักษาครบ 1 สัปดาห ใน
กรณีที่ผูปวยไมมาตรวจตามนัด ผูวิจัยจะโทรศัพทไปสอบถามอาการที่บาน 
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11. เก็บรวบรวมขอมูลทัง้หมด 

12. วิเคราะหขอมูล โดยขอมูลเชิงคุณภาพจะนํามาแจกแจงในรูปความถี่และรอยละ และ
เปรียบเทียบขอมูลเชิงคุณภาพในแตละกลุมโดยใช chi-squared test ขอมูลเชิงปริมาณจะนาํมา
แจกแจงในรูปคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบขอมลูเชิงปริมาณในผูปวยแตละ
กลุมโดยใชการทดสอบ ANOVA (Kruskal-Wallis test) และเปรียบเทียบขอมลูเชิงปริมาณใน
ผูปวย 2 กลุม โดยใช Mann-Whitney U test โดยพจิารณาวามีความแตกตางทางสถิติอยางมี
นัยสําคญั เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 

13. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
สรุปข้ันตอนดําเนนิการวิจัย ดังแผนภูมิที ่1 
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☺ คัดเลือกผูปวย            
 
 
☺ หองชั่งน้ําหนัก  
                                                                                             
☺ หองสุขศึกษา     
                
 
☺ พบแพทย         
                     
 
☺ ตรวจอุจจาระ          
          
 
☺ ใหการรักษา     
                    
 
 
 
☺ บันทึกอาการหลังการรักษา   
 
 
 
☺ นัดตรวจตดิตาม               
 
☺ เก็บรวบรวมขอมูล   
 
 
☺ วิเคราะหขอมูล   
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนดําเนนิการวิจยั 

 อายุไมเกิน 2 ป ถายอุจจาระเปนน้ํามาไมเกิน 5 วัน 
 ใหขอมูลการวิจัย, ญาติยินยอมใหผูปวยเขารวมโครงการ 

วัดไข, ช่ังน้ําหนัก, วัดความยาว 

ติดถุงเก็บอุจจาระ 
ใหด่ืม Chulalyte ผสม 1:4, ใหสุขศึกษา

ตรวจอาการ, บันทึกอาการแสดงที่ตรวจพบในแบบฟอรม 
ที่จัดเตรียมไวและในเวชระเบียนของผูปวย

สงอุจจาระตรวจ stool examination, pH, reducing 
substances, Rotaviral antigen, culture

ไดรับยาตาม Random Number Table โดยอาจไดรับ 
1. Infloran® 1 cap po bid (รวม 2 วัน) + Chulalyte 
2. Smecta® ½ - 1 sachet po bid (รวม 2 วัน) + Chulalyte 
3. Chulalyte อยางเดียว 

ผูปวยทุกคนจะไดรับนม Lactose Free Formula รับประทาน 

บันทึกลักษณะและความถี่ของอุจจาระ, จํานวนครั้งที่อาเจียน,  
การรับประทาน, น้ําหนัก ในใบบันทึกอาการหลังการรักษา

นัดตรวจติดตามการรักษาหลังใหการรักษา 1 สัปดาห 

จากแบบสอบถามที่ญาติกรอก, แบบฟอรมที่แพทยบันทกึ, เวชระเบียนของผูปวย, 
ใบบันทึกอาการหลังการรักษา, ใบรายงานผลการตรวจอุจจาระทางหองปฏิบัติการ 

โดยใช SPSS version 11, p-value < 0.05 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

 

12

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี
1. การรักษาผูปวยเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถงึ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํ

เฉียบพลนั ดวย ORS รวมกับเชื้อ Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis ทีม่ี
ชีวิตจะชวยใหผูปวยหายจากอาการอุจจาระรวงไดดีกวาการรักษาดวย ORS เพียงอยางเดยีว 

2. การรักษาผูปวยเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถงึ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํ
เฉียบพลนั ดวย ORS รวมกบั Diotahedral Smectite จะชวยใหผูปวยหายจากอาการอุจจาระรวง
ไดดีกวาการรกัษาดวย ORS เพียงอยางเดียว 

3. การรักษาผูปวยเด็กไทย อายุตั้งแตแรกเกิดถงึ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํ
เฉียบพลนั ดวย ORS รวมกับเชื้อ Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis ทีม่ี
ชีวิตจะชวยใหผูปวยหายจากอาการอุจจาระรวงไดดีกวาการรักษาดวย ORS รวมกับ Diotahedral 
Smectite 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการเสียชวีติที่สําคัญในเด็กเล็ก
ในประเทศกาํลังพัฒนา สาเหตุทีพ่บบอยที่สุดเกิดจากการติดเชื้อ Rotavirus ทีพ่บรองลงไป ไดแก 
การติดเชื้อแบคทีเรียและปรสิต ผูปวยบางรายอาการไมรุนแรงสามารถหายไดเอง แตก็มีผูปวยอีก
เปนจํานวนมากที่มอีาการอุจจาระรวงอยางรุนแรง เกิดภาวะขาดน้าํมาก มีภาวะเลือดเปนกรดและ
เสียชีวิตได การรักษาที่สาํคญั ไดแก การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ํา โดยใหสารน้ําและเกลือแร
ทดแทนทางปาก ในรายที่มีภาวะขาดน้ํารุนแรงหรือรับสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากไมได 
อาจจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํแทน นอกจากนี ้ตองปองกนัการเกิดภาวะทุโภชนาการ 
โดยการใหรับประทานอาหารที่เหมาะสมระหวางที่มีอาการถายอุจจาระเหลวหรืออาเจียน โดยไม
ควรงดน้ําและอาหารทางปาก 

อยางไรก็ตาม พบวาการใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนทางปากอยางเดียวนัน้ไมไดชวยให
ระยะเวลาทีม่อีาการอุจจาระรวงลดนอยลงได [24] ในชวงไมกี่ปที่ผานมา จงึไดมีความพยายามกัน
อยางมากในการคนหายาทีม่ีความปลอดภัย และสามารถนํามาใชในการรักษาโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนัใหลดระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงลงอยางไดผล 
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Dioctahedral smectite เปน aluminum silicate ที่ไมถกูดูดซึม จัดอยูในกลุมยาทีม่ีฤทธิ์
ดูดซับสารพิษ (Adsorbents) ที่มีประสิทธิภาพในการดูดซึมสูง มีรายงานผลการศึกษาในหลอด
ทดลองพบวาสามารถปกปองเยื่อบุผนังลาํไสและสามารถดูดซับ Rotavirus, แบคทีเรีย, 
enterotoxins, bile salts และ non-digested sugars ได และมีหลายการศึกษา รายงาน
ผลการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูปวยเด็ก โดยพบวาเมื่อใช smectite รวมกับ ORS ใน
การรักษาสามารถลด duration of diarrhea ลงไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ เมื่อเปรียบเทียบกบั
การใช ORS ในการรักษาอยางเดียว 

โดยในป ค.ศ.1992 Vivatvakin, B. และคณะ [25] ศึกษาผูปวยเด็กอายุ 1-24 เดือนที่ปวย
ดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนั พบวา ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย smectite รวมกับ ORS 
มี mean duration of diarrhea เทากับ 43.3 ชั่วโมง (ชม.) เทียบกับกลุมที่ไดรับ ORS อยางเดียว 
เทากับ 84.7 ชม. ซึ่งแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.005)   ในป ค.ศ.1993   
Madkour, A.A. และคณะ [26] ศึกษาผูปวยเด็กอายุ 3-24 เดือนที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลนัพบวา ในกลุมที่ได smectite รวมกับ ORS มี mean duration of diarrhea เทากับ 54 
ชม. เทียบกับกลุมที่ไดรับ ORS อยางเดียว เทากับ 73 ชม. พบวามีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ในป ค.ศ.1994 Lexomboon, U. และคณะ [27] ศึกษาผูปวยเดก็
อายุ 1-24 เดือน ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัพบวาที ่ 72 ชม. หลังการรักษา กลุมที่ได 
smectite รวมกับ ORS หายจากอาการทองเสยีรอยละ 71 เทียบกบั ในกลุมที่ไดรับ ORS อยาง
เดียว หายจากอาการทองเสียเพียง รอยละ 34 ซึง่แตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ในป ค.ศ. 2000 Gaurino, A. และคณะ [28] ศึกษาผูปวยเด็กอาย ุ3 เดอืนถึง 5 ป ที่ปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนั พบวา กลุมที่ได smectite รวมกับ ORS มีความถี่ของการถายอุจจาระและ
ลักษณะอุจจาระที่เปนน้าํลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการรักษาดวย ORS เพียงอยางเดียว ซึง่
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และในป ค.ศ.2002 Narkevicuite, I. และคณะ 
[29] ศึกษาผูปวยเด็กอายุ 6-48 เดือน ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั พบวา ในกลุมที่ได 
smectite รวมกับ ORS ม ี mean duration of diarrhea เทากับ 42.3 ชม. เทยีบกับกลุมที่ไดรับ 
ORS อยางเดยีว เทากับ 61.8 ชม. ซึง่แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.019) 

ยากลุม probiotics ที่มีการศึกษากนัมาก ไดแก Lactobacillus, Bifidobacteria และ 
Streptococcus ยาในกลุมนี้ ออกฤทธิ์โดย probiotics จะเขาไปเจริญในลําไส และสราง 
metabolic products ซึ่งทาํใหมกีารเปลีย่นแปลง pH ของลําไสใหเปนกรด สามารถยับยัง้การ
เจริญเติบโตของ enteropathogens และปองกัน colonization และบทบาทที่สาํคญั คือชวยใหมี
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การสรางกรดไขมันชนิดหวงสั้นซึ่งเปนพลังงานแกลําไสใหญ ทําใหการดูดซึมน้ําและเกลือแรที่ลําไส
ใหญดีขึ้น ทําใหหายจากอุจจาระรวงเร็วขึ้น   

มีรายงานการใช Lactobacillus GG รวมกับ ORS ในการรักษาโรคอจุจาระรวงเฉียบพลัน
ในผูปวยเด็กพบวาชวยลด mean duration of diarrhea ลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการใช ORS รักษา acute watery diarrhea อยางเดยีว   โดยในป  ค.ศ.1996 
Pant, A.R. และคณะ [30] ศึกษาผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน พบวา ในกลุมที่
ได Lactobacillus GG รวมกับ ORS มี mean duration of diarrhea เทากับ 1.9 วัน เทียบกบักลุม
ที่ไดรับ ORS อยางเดยีว เทากับ 3.3 วัน ซึ่งแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.055) ในป 
ค.ศ.1997 Shornikova, A.V. และคณะ [31] ศึกษาผูปวยเด็กอายุ 1-36 เดือนที่ปวยดวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนั พบวา mean duration of diarrhea ในกลุมที่ได Lactobacillus GG 
รวมกับ ORS เทากับ 2.7 วัน เทียบกับกลุมที่ไดรับ ORS อยางเดยีว เทากับ 3.7 วัน ซึ่งแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.03) ในป ค.ศ.2000 Simakachorn, N. และคณะ [32] ศึกษา
ผูปวยเด็กอาย ุ 3-24 เดือน ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั พบวา ในกลุมที่ได lyophilized 
heat-killed Lactobacillus acidophilus LB รวมกับ ORS มี mean duration of diarrhea เทากบั  
43.4 ชม. เทียบกับกลุมที่ไดรับ ORS อยางเดียว เทากับ 57.0 ชม. ซึง่แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ(p=0.034) และขอมูลจาก meta-analysis [33, 34] พบวา การใช Lactobacillus ในการ
รักษาโรคอุจจาระรวงที่เกิดจาก Rotavirus สามารถทาํใหหายเร็วขึน้ประมาณ 1 วัน 

มีรายงานการใช Bifidobacteria ในการปองกันการเกดิโรคอุจจาระรวงในทารก โดยการ
ผสมเชื้อที่มชีีวติในนมผสมทีท่ารกรับประทาน พบวาสามารถลดอบุัติการณของการเกิดอุจจาระ
รวงลงได โดยในป ค.ศ. 1994 Saavedra, J.M. และคณะ [35] ศึกษาในทารกอายุ 5-24 เดือน ที่
รับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเรื้อรัง จาํนวน 55 คน ติดตามเปนระยะเวลานาน 17 เดือน            
พบวา ทารกกลุมที่ไดรับนมผสมที่มีเชื้อ Bifidobacterium bifidum รวมกบั             
Streptococcus thermophilus ที่มีชวีิต มีอุบัติการณของการเกิดอุจจาระรวง (รอยละ 7) นอยกวา
ทารกกลุมควบคุม (รอยละ 31) ซึ่งแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.035) และ ในป 
ค.ศ. 2004 Churaqui, J.P. และคณะ [36] ศึกษาในทารกอายนุอยกวา 8 เดือนที่ไดรับการเลี้ยงดูที่ 
nursery จํานวน 90 คน ติดตามเปนระยะเวลานาน 137-148 วัน พบวา ทารกกลุมที่ไดรับนมผสม
ที่มีเชื้อ Bifidobacterium lactis strain Bb 12 ที่มีชวีิต มีอุบัติการณของการเกิดอจุจาระรวง รอย
ละ 28.3 ซ่ึงนอยกวาทารกกลุมควบคุม ทีพ่บ รอยละ 38.7  

จากการศึกษาขางตนพบวา Lactobacillus และ Smectite มีประโยชนตอการรักษาโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนัในผูปวยเด็ก และ Bifidobacteria มีประโยชนในการใชปองกันการเกิดโรค
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อุจจาระรวง ดังนัน้ การใช lyophilized live Lactobacillus acidophilus และ      
Bifidobacterium infantis รวมกับ ORS และ Dioctahedral Smectite รวมกับ ORS ในการรักษา
ผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉยีบพลนัจึงนาจะมปีระโยชนเชนกัน 
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บทที่  3 
     วิธีดําเนนิการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

 เปน Open, Randomized, controlled trial study 

ประชากร 
ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูปวยเด็กไทยอายุตั้งแตแรกเกิดถึงอาย ุ2 

ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลัน 
ประชากรที่ใชในการศึกษา (Study population) ไดแก ผูปวยเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ป ที่มา

รับการรักษาที ่รพ.จุฬาลงกรณ ดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉยีบพลนั ระหวางวันที ่ 1 มี.ค. 46 ถงึ 
31 ม.ค. 47 โดยรวมทัง้ผูปวยทีม่ารับการตรวจรักษาที่ OPD และผูปวยทีจ่ําเปนตองรับตัวไวเพื่อรับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาในการศึกษา ดังนี ้
1. เปนผูปวยเด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 2 ป ที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนั 
2. มีระยะเวลาตัง้แตเร่ิมปวยจนมารับการรักษาที ่รพ.ในครัง้นี้ไมเกิน 5 วนั  
และมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา ดงันี ้
1. ผูปวยทีม่ีภาวะภูมิคุมกันบกพรองหรือผูปวยที่ไดรับยากดภูมิตานทานของรางกาย 
2. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปน dysentery 
3. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยเปน chronic diarrhea 
4. ผูปวยทีม่ีโรคเรื้อรังอื่น ไดแก โรคเลือด, โรคหัวใจและโรคปอด 
5. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะมากอน 
6. ผูปวยทีม่ีภาวะ severe dehydration หรือ shock 
ขนาดตัวอยาง คํานวณ จากสูตร n = 2(Zα/2+Zβ)2 σ2/(X1-X2)2    
โดย X1 = คาเฉลี่ยในกลุมที ่1,   X2 = คาเฉลี่ยในกลุมที ่2  
และ  σ2 = pooled variance = ((n1-1) S1

2 + (n2-1) S2
2) / (n1 + n2 – 2)     

โดยใชขอมูลจากการศึกษากอนหนานี้ ที่พบความแตกตางของ mean duration of 
diarrhea หลังการรักษาระหวาง 2 กลุมเทากับ 1 วนั และกําหนด β=0.1, α=0.05  

เมื่อแทนคาตามสูตร จะได n = 2(1.96+1.28)2 ((27(1.02)2+25(1.41)2)/26+26) 12 

พบวาตองใชผูปวยกลุมละ 32 คน   
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เทคนิคในการสุมตัวอยาง 
ทําการแบงกลุมผูปวยเปน 3 กลุมที่มีขอมูลพื้นฐานไมแตกตางกนั ดวยวิธี simple  

randomization โดยใช random number table ซึ่งจัดเตรียมไวกอนโดยเจาหนาที่ประจําหนวยโรค
ทางเดินอาหารเด็ก ซึ่งไมไดมีสวนเกี่ยวของในขั้นตอนการคัดเลือกผูปวยเขารวมในโครงการวิจยั 

-   กลุมทดลองที ่ 1 ไดรับการรักษาดวย ORS รวมกับ Lactobacillus acidophilus และ 
Bifidobacterium infantis ที่มีชวีิต โดยผูปวยจะไดรับยา Infloran ® (1 capsule มี 
Lactobacillus acidophilus จํานวน 109 และ Bifidobacterium infantis จํานวน 109) 
รับประทาน 1 capsule วันละ 2 คร้ัง รวม 2 วัน 

-    กลุมทดลองที ่2 ไดรับการรักษาดวย Smectite รวมกับ ORS โดยผูปวยที่อายุไมเกิน 1 
ป จะไดรับ Smecta ® (1 ซอง มี Smectite 3 g) รับประทานครึ่งซอง วนัละ 2 ครั้ง รวม 2 วนั, 
สวนผูปวยที่อายุเกนิ 1 ป จะไดรับ Smecta ® รับประทาน 1 ซอง วนัละ 2 คร้ัง รวม 2 วัน 

-    กลุมควบคมุ ไดรับการรักษาดวย ORS อยางเดยีว 
-    และผูปวยทุกคนจะไดรับนม lactose free formula เพื่อลด confounding factor ที่

อาจเกิดขึ้นไดจากผูปวยบางรายมีภาวะ secondary lactase deficiency 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
1.  ยา Infloran® ผลิตโดยบริษัท Berna/Swiss Serum โดย 1 capsule มี 

Lactobacillus acidophilus ที่มีชวีิต ปริมาณเชื้อ 109 และ Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิต 
ปริมาณเชื้อ 109 

2.  ยา Smecta® ผลิตโดยบริษัท Beaufour-Ipsen โดย 1 ซองมี Dioctahedral 
smectite 3 กรัม 
 3.  นมผง Lactose free formula (Olac®, Alsoy®, Similac LF®) ผสมน้ําใหได 20 
kcal/Oz 

4. Chulalyte ผลิตโดยหนวยเภสัชกรรม รพ.จฬุาลงกรณ โดย 1 ซอง ประกอบดวย 
โซเดียม 4 mEq, โปแตสเซียม 2.1 mEq, แคลเซียม 0.4 mEq, แมกนีเซียม 0.2 mEq , คลอไรด 2.1 
mEq, ซิเตรท 3.1 mEq, แลคเตท 0.4 mEq, ซัลเฟต 0.2 mEq, ฟอสเฟต 1.1 mEq โดย 1 ซองผสม
น้ํา 240 ml 

5.   แบบสอบถามขอมูลเบื้องตนของผูเขารวมโครงการ 

6.   ใบบันทึกอาการภายหลงัการรักษา 
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7. ถุงและกลองเก็บอุจจาระสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การบรหิารยา 

1.   ยา Infloran® ใหรับประทาน คร้ังละ 1 capsule วันละ 2 คร้ัง ทุก 12 ชม. รวม 2 วัน    
โดย 1 capsule แกะผสมกับน้ํา 5 ml ใหเขากันกอนรับประทาน 

2.   ยา Smecta® ใหรับประทาน คร้ังละ ½ - 1 ซอง (ตามอาย)ุ วันละ 2 คร้ัง ทุก 12 ชม. 
รวม 2 วนั โดย 1 ซองผสมกับน้าํ 60 ml โดยผูปวยที่อายุไมเกนิ 1 ป จะไดรับ Smecta ® 
รับประทานครึ่งซอง วนัละ 2 คร้ัง รวม 2 วัน, สวนผูปวยที่อายุเกิน 1 ป จะไดรับ Smecta ® 
รับประทาน 1 ซอง วันละ 2 คร้ัง รวม 2 วนั 

3.   Chulalyte 1 ซองใหผสมน้ํา 240 ml โดยใหดื่มบอยๆ เทาที่ตองการ ไมจํากัดปริมาณ 

4.   นม lactose free formula โดยอาจไดรับเปน นม Olac® หรือ Alsoy® หรือ        
Similac LF® ผสมน้ําใหได 20 kcal/Oz ใหดื่มแทนนมที่เคยดื่มอยูเดิม 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

การเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 

1.      ขอมูลทั่วไปและอาการปวยในครั้งนี้ของผูปวย ไดแก เพศ, อาย,ุ อาการของผูปวย, โรค
ประจําตัวของผูปวย, การรักษาที่ไดรับมากอนหนานี,้ ประวัติการไดรับนมมารดาและอาหารอืน่ 
โดยเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามที่ใหญาติของผูปวยกรอก เมื่อญาติตัดสินใจใหผูปวยเขารวม
โครงการวิจยั และประวัติที่แพทยบันทึกไวในเวชระเบยีนของผูปวย 

2. ขอมูลอาการแสดงของผูปวยเมื่อมาพบแพทย ไดแก สัญญาณชีพ, น้ําหนกัและการ
ประเมินภาวะขาดน้ําเมื่อผูปวยมาพบแพทยคร้ังแรก โดยเกบ็รวบรวมจากแบบฟอรมที่แพทย
ผูรักษาเปนผูกรอก รวมทั้งขอมูลการตรวจรักษาที่บันทึกไวในเวชระเบยีนของผูปวย 

3. ผลการตรวจอจุจาระทางหองปฏิบัตกิาร ไดแก stool examination, stool pH, stool 
reducing substance, stool culture และ stool for rotaviral antigen เก็บรวบรวมไดจากขอมูลที่
บันทกึไวในเวชระเบียนของผูปวย รวมทัง้ใบรายงานผลการตรวจอุจจาระจากทางหองปฏิบัติการ 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

 

19

 

4. ขอมูลที่ตองการวัด ไดแก ขอมูลอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภายหลังใหการรักษา ซึง่
ประกอบดวย duration of watery diarrhea, vital signs, weight change per day, stool 
frequency per day, stool consistency, vomiting episodes, feeding, length of hospital stay 
ในผูปวยที่ไดรับไวใหการรักษาในโรงพยาบาลและ constipation โดยเก็บรวบรวมไดจากใบบันทกึ
อาการเปลีย่นแปลงหลงัใหการรักษา ซึง่บนัทกึอาการเปลี่ยนแปลงหลงัใหการรักษาเปนเวลา 5 วัน 
โดยแพทยเปนผูบันทกึอาการเปลี่ยนแปลงหลังการรักษาของผูปวยที่รับไวใหการรักษาใน รพ. และ
ญาติเปนผูบนัทึกอาการเปลีย่นแปลงหลังการรักษาผูปวยที่ไดรับการรกัษาแบบ OPD รวมทัง้จาก
ขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบยีนของผูปวย 

การสังเกตและการวัด 

1. การชั่งน้ําหนัก วัดโดยเจาหนาที่การพยาบาลทีห่องชั่งน้าํหนักหนวยผูปวยนอก 
และหอผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชเครื่องชั่งน้ําหนกั Balance beam ชนิดนอนชั่ง 
หนวยที่ไดออกมาเปนกิโลกรัมจุดทศนิยมหนึง่ตําแหนง ทําการวดัเมื่อแรกรับและเมื่อมารับการ
ตรวจติดตามใน 1 สัปดาหตอมา สาํหรับผูปวยในจะทาํการวัด เวลาประมาณ 8:00 น. ทุกวนั 

2. การวัดความยาว วัดโดยเจาหนาที่การพยาบาลทีห่องชั่งน้าํหนักหนวยผูปวยนอก 
วัดในทานอนหงายโดยใชเครื่องมือ Wooden length-board ศีรษะชิด head board เหยียดขา ตวั
ตรง เลื่อน foot board มาชดิสนเทา หนวยที่ไดออกมาเปนเซนติเมตรจุดทศนิยมหนึง่ตําแหนง 

3. ระยะเวลาทีม่อุีจจาระรวงหลังใหการรักษา นับต้ังแตวันที่เร่ิมใหการรักษาจนถึง
วันที่หายจากอาการอุจจาระรวง ซึ่งอจุจาระมีลักษณะนุมหรือแข็งแลว หนวยเปนวนัไมมจีุด
ทศนิยม โดยไดขอมูลจากใบบันทกึอาการหลังใหการรกัษา ระยะเวลาที่มีอุจจาระรวงหลงัใหการ
รักษาไดรับการบันทึกโดยผูวจิัยซึ่งไมทราบมากอนวาผูปวยอยูในกลุมการรักษาใด 

4. จํานวนครั้งที่มอุีจจาระรวงหลังใหการรักษา บนัทกึผลเปนครั้งตอวนั โดยผู       
ปกครองที่ใหการดูแลผูปวยและผูวิจัย 

5. จํานวนครั้งที่อาเจียน บันทกึผลเปนครั้งตอวัน โดยผูปกครองที่ใหการดูแลผูปวย
และผูวิจัย 

6. การรับประทานอาหาร บนัทกึโดยผูปกครองที่ใหการดูแลผูปวย โดยระบวุา 
รับประทานไดดี หรือ รับประทานไดไมดี 
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7. น้ําหนกัที่เปลีย่นแปลงหลังใหการรักษา วัดเปนคาเฉลีย่ตอวัน โดยคํานวณจาก
น้ําหนกัที่ชัง่ไดในวนัที่มารับการตรวจติดตามหารดวยจาํนวนวนันับต้ังแตวันทีม่ารับการรักษา 

8. ภาวะขางเคียงจากการรักษา ไดแก อาเจียนและทองผูก (ถายอุจจาระเปนกอน
แข็งมาก ลําบากหรือไมถายอยางนอย 3 วัน) ไดจากการสอบถามผูปกครองที่ใหการดูแลผูปวย 

9. การเก็บอุจจาระทําเมื่อแรกรับ โดยพยาบาลที่หนวยผูปวยนอกเปนผูติด
ถุงพลาสติกเกบ็อุจจาระทีก่นผูปวยและนาํอุจจาระใสกลองพลาสติกสงหองปฏิบัติการเพื่อตรวจ
ทันที สําหรับการตรวจ stool reducing substance โดยใช clinitest และการตรวจ stool rotaviral 
antigen ใชวธิี enzyme immunoassay (ELISA) โดยใชชุดตรวจ RIDASCREEN® Rotavirus 
ของบริษัท R-Biopharm AG ประเทศ Germany มีรายละเอียดดังภาคผนวก 

การวิเคราะหขอมูล 

1.      ขอมูลเชิงคณุภาพ ไดแก เพศ, การเลีย้งดูดวยน้ํานมมารดา, สถานที่เลี้ยงด,ู จํานวน
ผูปวยทีม่ีอาการอาเจียน, การรักษาดวยสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากกอนมารับการรักษา, 
ภาวะขาดน้ําประเมินเมื่อแรกรับ, จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และผลการตรวจ
อุจจาระทางหองปฏิบัติการ จะนาํมาแจกแจงในรูปความถี่และรอยละ และเปรียบเทียบขอมูลเชงิ
คุณภาพในแตละกลุมโดยใช Chi-square test  

2.      ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อาย,ุ น้ําหนักแรกรับ, เศรษฐานะของครอบครัว, ระยะเวลาที่มี
อุจจาระรวงกอนมารับการรักษา, จํานวนครั้งที่มีอุจจาระรวงในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมากอนมารบั
การรักษา, อุณหภูมิกายแรกรับ, ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงหลังใหการรักษา, น้ําหนักที่
เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยตอวันหลังใหการรักษา, จํานวนครั้งของการถายอุจจาระโดยเฉลี่ยตอวันหลงั
ใหการรักษา, จํานวนครั้งที่มีอาการอาเจียนหลงัใหการรักษา และระยะเวลาที่ผูปวยอยู              
โรงพยาบาล จะนาํมาแจกแจงในรูปคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรยีบเทียบขอมูลเชิง
ปริมาณในผูปวยแตละกลุมโดยใชการทดสอบ ANOVA (Kruskal-Wallis test) 

3.      เปรียบเทยีบขอมูลเชิงปริมาณในผูปวย 2 กลุม โดยใช Mann-Whitney U test 
เนื่องจากขอมลูที่ไดมีการกระจายไมเปน normal distribution  

4.      การวเิคราะหทางสถิติ อาศัยโปรแกรม SPSS version 11 โดยพิจารณาวามีความ
แตกตางทางสถิติอยางมีนยัสําคัญ เมื่อ p-value นอยกวา 0.05 
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บทที่  4 

   ผลการวิเคราะหขอมลู 

ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของประชากรตวัอยาง 

1. ขอมูลทัว่ไปของประชากรตัวอยาง 

มีผูปวยเด็กไทยอายุตั้งแตแรกเกิดถงึ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนัที่มา
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณระหวางวนัที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2546 ถึง 31 มกราคม 
พ.ศ. 2547 เขารวมโครงการวิจัยนี้เปนจาํนวนทัง้สิ้น 105 คน และโดยการคัดเลือกผูปวยเขาใน
กลุมทดลองและกลุมควบคมุดวยวธิี simple randomization โดยใช random number table 
พบวามีผูปวยในกลุมทดลองที ่ 1 จํานวน 36 คน, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จํานวน 34 คน และ
ผูปวยในกลุมควบคุม จาํนวน 35 คน  

ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการรักษาโดยการให Lactobacillus acidophilus และ 
Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิต และ ORS โดยผูปวยไดรับยา Infloran ® (1 capsule ม ี
Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterium infantis จํานวน 109) รับประทาน 1 capsule 
วันละ 2 คร้ัง รวม 2 วัน, ผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2 ไดรับการรักษาดวย Smectite และ ORS โดย
ผูปวยที่อายุไมเกิน 1 ป จะไดรับ Smecta ® (1 ซอง มี smectite 3 g) รับประทาน ½ ซอง วนัละ 
2 คร้ัง รวม 2 วัน, สวนผูปวยที่อายุเกนิ 1 ป จะไดรับ Smecta ® รับประทาน 1 ซอง วนัละ 2 คร้ัง 
รวม 2 วัน และในกลุมควบคุมไดรับการรักษาดวย ORS เพียงอยางเดียว โดยผูปวยทัง้หมดจะ
ไดรับนม lactose free formula เพื่อลด confounding factor ที่อาจเกิดจากภาวะ secondary 
lactase deficiency ในผูปวยบางราย 
1.1 เพศ 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน เปนเพศชาย 63 คน คิดเปนรอยละ 60 และ
เพศหญงิ 42 คน คิดเปนรอยละ 40 โดยผูปวยในกลุมทดลองที ่1 เปนเพศชาย 21 คน คิดเปนรอย
ละ 58 และเพศหญิง 15 คน คิดเปนรอยละ 42, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 เปนเพศชาย 19 คน คิด
เปนรอยละ 56 และเพศหญงิ 15 คน คิดเปนรอยละ 44 และผูปวยในกลุมควบคุม เปนเพศชาย 23 
คน คิดเปนรอยละ 66 และเพศหญิง 12 คน คิดเปนรอยละ 34  

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สัดสวนของผูปวยเพศชายและหญิงในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.685) (ตารางที ่1) 
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1.2 อายุ 
ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีอายุระหวาง 1 เดือนถงึ 2 ป อายเุฉลีย่  

11.1 + 6.3 เดือน โดยผูปวยในกลุมทดลองที ่ 1 มีอายุเฉลี่ย 11.0 + 5.4 เดือน, ผูปวยในกลุม
ทดลองที่ 2 มอีายุเฉลี่ย 10.7 + 7.3 เดือน และผูปวยในกลุมควบคุม มีอายุเฉลีย่ 11.6 + 6.3 เดือน 

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา อายเุฉลี่ยของผูปวยในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.833) (ตารางที่ 1)  
1.3 น้ําหนักแรกรับ 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มนี้ําหนกัแรกรับอยูระหวาง 2.3 ถงึ 13.0 
กิโลกรัม น้ําหนักแรกรับเฉลีย่ 8.2 + 2.5 กิโลกรัม โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีน้ําหนักแรกรับ
เฉลี่ย 8.4 + 2.2 กิโลกรัม, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มนี้ําหนกัแรกรับเฉลี่ย 8.2 + 2.9  กิโลกรัม 
และผูปวยในกลุมควบคุม มีน้ําหนักแรกรับเฉลี่ย 8.1 + 2.4 กิโลกรัม 

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา น้าํหนักแรกรับเฉล่ียของผูปวยในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.888) (ตารางที่ 1)  
1.4 การเลี้ยงดูดวยน้ํานมมารดาหรือนมผสม 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยที่ไดรับการเลีย้งดูดวยน้ํานมมารดา 
11 คน คิดเปนรอยละ 10 และมีผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมผสม 94 คน คิดเปนรอยละ 90 โดย
ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มผีูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยน้ํานมมารดา 2 คน คิดเปนรอยละ 6 และมี
ผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมผสม 34 คน คิดเปนรอยละ 94, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มีผูปวยที่
ไดรับการเลี้ยงดูดวยน้าํนมมารดา 2 คน คิดเปนรอยละ 6 และมีผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนม
ผสม 32 คน คิดเปนรอยละ 94 และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยน้ํานม
มารดา 7 คน คิดเปนรอยละ 20 และมีผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมผสม 28 คน คิดเปนรอยละ 
80  

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการเลีย้งดูดวยน้ํานมมารดาหรือนมผสมในแตละกลุมไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.204) (ตารางที่ 1) 
1.5 สถานทีเ่ลี้ยงดู 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน พบวาผูปวยสวนใหญลวนไดรับการเลี้ยงดูเอง
ที่บาน โดยมผีูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูที่บาน 103 คน คิดเปนรอยละ 98 และมผูีปวยที่ไดรับการ
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เลี้ยงดูที ่nursery หรือ day care 2 คน คิดเปนรอยละ 2 โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 ผูปวยทุกคน
ไดรับการเลี้ยงดูที่บาน คิดเปนรอยละ 100, ผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2 มีผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูที่
บาน 33 คน คิดเปนรอยละ 97 และมีผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูที ่nursery หรือ day care 1 คน คิด
เปนรอยละ 3 และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่ไดรับการเลี้ยงดูทีบ่าน 34 คน คิดเปนรอยละ 97 
และมีผูปวยทีไ่ดรับการเลี้ยงดูที่ nursery หรือ day care 1 คน คิดเปนรอยละ 3 (ตารางที่ 1) 
1.6 เศรษฐานะของครอบครัว 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีรายไดครอบครัวอยูระหวาง 1,500 ถึง 
50,000 บาท ตอเดือน เฉลี่ย 10,490 + 9,046 บาท โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีรายได
ครอบครัวเฉลี่ย 8,326 + 6,643 บาท, ผูปวยในกลุมทดลองที ่2 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 11,644 + 
8,792 บาท และผูปวยในกลุมควบคุม มีรายไดครอบครัวเฉลี่ย 11,804 + 11,396 บาท 

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา รายไดครอบครัวเฉลี่ยของผูปวยในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.125) (ตารางที่ 1) 

 
2. ขอมูลอาการทางคลินิกของประชากรตัวอยาง 
2.1 ระยะเวลาที่มีอาการอจุจาระรวงกอนมารับการตรวจรกัษา 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงกอนมารับ
การตรวจรักษา ระหวาง 1 ถงึ 5 วนั เฉลีย่ 2.4 + 1.2 วนั โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีระยะเวลา
ที่มีอาการอุจจาระรวงกอนมารับการตรวจรักษาเฉลี่ย 2.5 + 1.3 วนั, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มี
ระยะเวลาทีม่อีาการอุจจาระรวงกอนมารับการตรวจรักษาเฉลี่ย 2.3 + 1.2 วนั และผูปวยในกลุม
ควบคุม มีระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงกอนมารับการตรวจรักษาเฉลี่ย 2.3 + 1.1 วัน  

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงกอนมารับการตรวจรักษาเฉลีย่ของผูปวยในแต
ละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p=0.841)  (ตารางที่ 1) 
2.2 จํานวนครั้งที่มีอุจจาระรวงในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมากอนมารับการรักษา 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน ในชวง 24 ชั่วโมงทีผ่านมากอนมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล ผูปวยแตละคนมีอุจจาระรวง ระหวาง 2 ถึง 25 ครั้ง เฉลีย่ 7.3 + 4.4 คร้ัง โดย
ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มอุีจจาระรวงเฉลี่ยคนละ 7.1 + 4. 9 คร้ัง, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มี
อุจจาระรวงเฉลี่ยคนละ 6.8 + 3.4 คร้ังและผูปวยในกลุมควบคุม มอุีจจาระรวงเฉลี่ยคนละ 7.9 + 
4.9 คร้ัง 
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จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา จํานวนครั้งที่มีอุจจาระรวงในชวง 24 ชั่วโมงที่ผานมากอนมารับการรักษาของ
ผูปวยในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.599)  (ตารางที่ 1) 
2.3 จํานวนผูปวยที่มีอาการอาเจยีนรวมดวย 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยทีม่ีอาการอาเจยีนรวมดวย 57 คน คิด
เปนรอยละ 54 โดยผูปวยในกลุมทดลองที ่ 1 มีผูปวยที่มีอาการอาเจียนรวมดวย 24 คน คิดเปน
รอยละ 67, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มีผูปวยทีม่ีอาการอาเจียนรวมดวย 18 คน คดิเปนรอยละ 53 
และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่มีอาการอาเจยีนรวมดวย 15 คน คิดเปนรอยละ 43 

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สดัสวนของผูปวยทีม่ีอาการอาเจียนรวมดวยในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.129)  (ตารางที่ 1) 
2.4 การรกัษาดวยการใหสารละลายน้าํตาลเกลือแรทางปากกอนมารับการรักษา 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการให
สารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากเองที่บานมากอน 62 คน คิดเปนรอยละ 59 และเพศหญิง 43 
คน คิดเปนรอยละ 41 โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแรทางปากเองที่บานมากอน  20 คน คิดเปนรอยละ 56, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มี
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใหสารละลายน้าํตาลเกลือแรทางปากเองที่บานมากอน 18 คน คิด
เปนรอยละ 53 และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใหสารละลายน้ําตาล
เกลือแรทางปากเองที่บานมากอน 24 คน คิดเปนรอยละ 69 

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากเองที่บาน
มากอนในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p=0.364)  (ตารางที่ 1) 
2.5 อุณหภูมกิายแรกรับ 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีอุณหภูมกิายเมื่อแรกรับ ระหวาง 36.0 ถึง 
40.0 องศาเซลเซียส เฉลีย่ 37.3 + 0.8 องศาเซลเซยีส โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีอุณหภูมิกาย
เมื่อแรกรับเฉลี่ย 37.3 + 0.9 องศาเซลเซยีส, ผูปวยในกลุมทดลองที ่2 มีอุณหภูมิกายเมื่อแรกรับ
เฉลี่ย 37.1 + 0.8 องศาเซลเซียส และผูปวยในกลุมควบคุม มีอุณหภูมกิายเมื่อแรกรับเฉลี่ย 37.4 + 
0.8 องศาเซลเซียส 
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จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา อุณหภูมกิายเมื่อแรกรับเฉลี่ยของผูปวยในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.317)  
2.6 ภาวะขาดน้ําแรกรับ 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน ไดประเมินภาวะขาดน้ําเมื่อแรกรับ พบวามี
ผูปวยที่ไมมีภาวะขาดน้ํา 37 คน คิดเปนรอยละ 35, ผูปวยทีม่ีภาวะขาดน้ําเล็กนอย 41 คน คิดเปน
รอยละ 39 และผูปวยที่มีภาวะขาดน้ําปานกลาง 27 คน คิดเปนรอยละ 26 โดยผูปวยในกลุม
ทดลองที่ 1 มผูีปวยที่ไมมีภาวะขาดน้ํา 11 คน คิดเปนรอยละ 31, ผูปวยทีม่ีภาวะขาดน้ําเลก็นอย 
15 คน คิดเปนรอยละ 42 และผูปวยที่มภีาวะขาดน้ําปานกลาง 10 คน คิดเปนรอยละ 28, ผูปวย
ในกลุมทดลองที ่ 2 มีผูปวยที่ไมมีภาวะขาดน้ํา 14 คน คิดเปนรอยละ 42, ผูปวยทีม่ีภาวะขาดน้าํ
เล็กนอย 11 คน คิดเปนรอยละ 32 และผูปวยทีม่ีภาวะขาดน้ําปานกลาง 9 คน คิดเปนรอยละ 26 
และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่ไมมภีาวะขาดน้ํา 12 คน คิดเปนรอยละ 34, ผูปวยที่มีภาวะ
ขาดน้ําเลก็นอย 15 คน คิดเปนรอยละ 43 และผูปวยที่มภีาวะขาดน้ําปานกลาง 8 คน คิดเปนรอย
ละ 23  

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สัดสวนของผูปวยที่มีและไมมีภาวะขาดน้ําเมือ่แรกรับในแตละกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.724)   
2.7 จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยทีต่องรับไวใหการรักษาโดยใหสารน้าํ
ทางเสนเลือดดําในโรงพยาบาล 55 คน คิดเปนรอยละ 52 โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีผูปวยที่
ตองรับไวใหการรักษาโดยใหสารน้าํทางเสนเลือดดําในโรงพยาบาล 19 คน คิดเปนรอยละ 53,  
ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มผูีปวยที่ตองรบัไวใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางเสนเลอืดดําใน 
โรงพยาบาล 16 คน คิดเปนรอยละ 47 และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่ตองรับไวใหการรักษา
โดยใหสารน้ําทางเสนเลือดดําในโรงพยาบาล 20 คน คดิเปนรอยละ 57 

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สัดสวนของผูปวยที่ตองรับไวใหการรักษาโดยใหสารน้าํทางเสนเลือดดําในโรงพยาบาลใน
แตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.702) 
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ตารางที ่1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยในผูปวยทัง้ 3 กลุม 
  กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value
  (n=36) n=(34) n=(35)  
ขอมูลทั่วไป         
เพศ – ชาย, n (%) 21 (58) 19 (56) 23 (66) 0.685 
       - หญิง, n (%) 15 (42) 15 (44) 12 (34)   
อายุ (เดือน) (SD) 11.0+5.4 10.7+7.3 11.6+6.3 0.833 
น้ําหนัก (กก.) (SD) 8.4+2.2 8.2+2.9 8.1+2.4 0.888 
เล้ียงดูดวยน้ํานมมารดา n, (%) 2 (6) 2 (6) 7 (20) 0.204 
ฝากเลี้ยงที่ nursery n, (%) 0 1 (3) 1 (3)   
รายไดของครอบครัว (บาท) (SD) 8,325+6,643 11,644+8,792 11,804+11,396 0.125 
ขอมูลอาการทางคลินิก         
ระยะเวลาปวยกอนมารับการรักษา (วัน) (SD) 2.5+1.3 2.3+1.2 2.3+1.1 0.841 
จํานวนครั้งที่มีอุจจาระรวงใน 24 ชม. กอน (ครั้ง) (SD) 7.1+4.5 6.8+3.4 7.9+4.9 0.599 
จํานวนผูปวยที่มีอาการอาเจียนรวมดวย n, (%) 24 (67) 18 (53) 15 (43) 0.129 
ไดรับ ORT มากอน, n (%) 20 (56) 18 (53) 24 (69) 0.364 
อุณหภูมิกายแรกรับ (องศาเซลเซียส) (SD) 37.3+0.9 37.1+0.8 37.4+0.8 0.317 
ภาวะขาดน้ําแรกรับ - ไมมีภาวะขาดน้ํา n, (%) 11 (31) 14 (41) 12 (34) 0.724 
                              - มีภาวะขาดน้ําเล็กนอย n, (%) 15 (42) 11 (32) 15 (43)   
                              - มีภาวะขาดน้ําปานกลาง n, (%) 10 (28) 9 (27) 8 (23)   
จํานวนผูปวยที่ไดรับไวรักษาที่โรงพยาบาล n, (%) 19 (53) 16 (47) 20 (57) 0.702 
 
 
3.   ผลการตรวจอุจจาระของผูปวยทางหองปฏิบัติการ 
3.1 การตรวจพบเม็ดเลือดขาวและเมด็เลือดแดงในอุจจาระ 

ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยที่ไดรับการสงอุจจาระตรวจทาง
หองปฏิบัติการเปนจํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 82 โดยมีผูปวยที่ตรวจพบมีเม็ดเลือดขาวใน
อุจจาระมากผดิปกติจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 2 ทัง้สองรายเปนผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 และ
ไมมีผูปวยที่ตรวจพบวามีเมด็เลือดแดงในอุจจาระเลย (ตารางที่ 2) 
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3.2 การตรวจพบพยาธหิรือไขพยาธใินอุจจาระ 
 ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยที่ไดรับการสงอุจจาระตรวจทาง
หองปฏิบัติการเปนจํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 82 พบวาไมมีผูปวยรายใดที่ตรวจพบมพียาธหิรือ
ไขพยาธิในอุจจาระเลย (ตารางที ่2) 
3.3 pH ของอุจจาระ 
 ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยทีไ่ดรับการสงอุจจาระตรวจ pH เปน
จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 40 แบงเปน ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 
40, ผูปวยในกลุมทดลองที ่2 จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 33 และผูปวยในกลุมควบคุม จํานวน 
11 คน คิดเปนรอยละ 26 พบวา มีผูปวยที่ตรวจพบอุจจาระมี pH < 5.5 เปนจาํนวนทัง้สิ้น  
14 คน คิดเปนรอยละ 33 โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีผูปวยที่ตรวจพบอุจจาระมี pH < 5.5 
เปนจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 41, ผูปวยในกลุมทดลองที ่2 มีผูปวยที่ตรวจพบอจุจาระม ีpH < 
5.5 เปนจาํนวน 4 คน คิดเปนรอยละ 29 และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่ตรวจพบอุจจาระมี 
pH < 5.5 เปนจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 27 

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สัดสวนของผูปวยทีต่รวจพบอุจจาระมี pH < 5.5 ในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.768)  (ตารางที ่2) 
3.4 ผลการตรวจ Reducing substance ในอุจจาระ 
 ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยที่ไดรับการสงอุจจาระตรวจ reducing 
substance เปนจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 50 แบงเปน ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 จํานวน 18 
คน คิดเปนรอยละ 35, ผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2 จาํนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 35 และผูปวยใน
กลุมควบคุม จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 31 พบวา มีผูปวยที่ตรวจพบอุจจาระมี reducing 
substance > 2+  เปนจํานวนทั้งสิน้ 4 คน คิดเปนรอยละ 8 โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีผูปวย
ที่ตรวจพบอุจจาระมี reducing substance > 2+ เปนจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 6, ผูปวยใน
กลุมทดลองที ่ 2 มีผูปวยที่ตรวจพบอุจจาระมี reducing substance > 2+ เปนจาํนวน 3 คน คดิ
เปนรอยละ 17 และผูปวยในกลุมควบคุม ไมมีผูปวยที่ตรวจพบอุจจาระมี reducing substance > 
2+ เลย (ตารางที ่2) 
3.5 ผลการตรวจ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
 ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยที่ไดรับการสงอุจจาระตรวจหา 
Rotaviral antigen เปนจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 72 แบงเปน ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 
จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 72, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จาํนวน 25 คน คิดเปนรอยละ 72  
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และผูปวยในกลุมควบคุม จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 71 พบวา มีผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral 
antigen ในอจุจาระ เปนจาํนวนทั้งสิน้ 32 คน คิดเปนรอยละ 42 โดยผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มี
ผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ เปนจาํนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 58, ผูปวยใน
กลุมทดลองที ่ 2 มีผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ เปนจํานวน 9 คน คิดเปนรอย
ละ 36 และผูปวยในกลุมควบคุม มีผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ เปนจาํนวน 8
คน คิดเปนรอยละ 32 

จากการทดสอบทางสถิติดวย Chi-Square test โดยใช program SPSS version 11 
พบวา สัดสวนของผูปวยทีต่รวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ ในแตละกลุมไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.134)  (ตารางที ่2) 
3.6 ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระ 
 ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน มีผูปวยที่ไดรับการสงอุจจาระเพาะเชื้อ 
แบคทีเรีย เปนจํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 54 แบงเปน ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 จํานวน 23 คน 
คิดเปนรอยละ 64, ผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2 จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 47 และผูปวยในกลุม
ควบคุม จาํนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 51 พบวา ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระขึ้นเชือ้ 
Salmonella sp. เปนจาํนวน 6 คน คิดเปนรอยละ 11 โดยผูปวยในกลุมทดลองที ่ 1 ผลการเพาะ
เชื้อในอุจจาระขึ้น Salmonella sp. เปนจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 22, ผูปวยในกลุมทดลองที ่2 
ผลการเพาะเชือ้ในอุจจาระขึน้ Salmonella sp. เปนจํานวน 1 คน คดิเปนรอยละ 6 และผูปวยใน
กลุมควบคุม ไมมีรายใดที่ผลการเพาะเชื้อจากอจุจาระขึ้นเชื้อแบคทีเรียทีก่อใหเกิดโรคทางลําไส
เลย (ตารางที ่2) 

เชื้อ Salmonella sp. ทีพ่บเปน Salmonella group A 1 ราย คิดเปนรอยละ 17,  
Salmonella group B 2 ราย คิดเปนรอยละ 33 และ Salmonella group C 3 ราย คิดเปนรอยละ 
50 

ทั้งนี้ในผูปวย 6 ราย ที่เพาะเชื้อ Salmonella sp. ขึ้นจากอุจจาระ พบวามีการติดเชื้อ
รวมกับ Rotavirus เปนจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 50 
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ตารางที ่2 แสดงผลการตรวจอุจจาระทางหองปฏิบัติการในผูปวยทัง้ 3 กลุม 
ผลการตรวจอจุจาระทางหองปฏิบัติการ กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value
สงอุจจาระตรวจดวยกลองจุลทรรศนรวม 86 ราย          
     ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ n/N, (%) 0/29 2/29 (7) 0/28   
     ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ n/N, (%) 0/29 0/29 0/28   
     ตรวจพบพยาธิหรือไขพยาธิในอุจจาระ n/N, (%) 0/29 0/29 0/28   
สงอุจจาระตรวจ pH รวม 42 ราย         
     ตรวจพบ pH < 5.5 n/N, (%) 7/17 (41) 4/14 (29) 3/11 (27) 0.768 
สงอุจจาระตรวจ Reducing substance รวม 52 ราย         
     ตรวจพบ reducing substance > 2+ n/N, (%) 1/18 (6) 3/18 (17) 0/16   
สงอุจจาระตรวจหา Rotaviral antigen รวม 76 ราย         
     ตรวจพบ Rotaviral antigen n/N, (%) 15/26 (58) 9/25 (36) 8/25 (32) 0.134 
สงเพาะเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระ รวม 57 ราย         
     ขึ้นเชื้อ Salmonella group A n/N, (%) 1/23 (4) 0/16 0/18   
     ขึ้นเชื้อ Salmonella group B n/N, (%) 1/23 (4) 1/16 (6) 0/18   
     ขึ้นเชื้อ Salmonella group C n/N, (%) 3/23 (13) 0/16 0/18   

 

ผลการเปรียบเทียบอาการทางคลนิิกหลังใหการรกัษา 

 ผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี้ทัง้สิ้น 105 คน แบงเปน ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 จาํนวน 36 
คน ไดรับการรักษาดวย Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis รวมกับ 
ORS, ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จํานวน 34 คน ไดรับการรักษาดวย Dioctahedral Smectite 
รวมกับ ORS และผูปวยในกลุมควบคุม จํานวน 35 คน ไดรับการรักษาดวย ORS ภายหลงัใหการ
รักษาไดผลดังนี้  

1. ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ําหลงัใหการรักษา 

 จํานวนผูปวยที่มีอุจจาระรวงหลงัใหการรักษาในแตละกลุมการรักษา แสดงในแผนภูมิที่ 2 
พบวา ที่ 2 วัน ภายหลังใหการรักษา ผูปวยในกลุมการทดลองที่ 1 จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 
94 หายจากอาการอุจจาระรวง,  ผูปวยในกลุมการทดลองที ่ 2 จํานวน 18 คน คดิเปนรอยละ 53
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หายจากอาการอุจจาระรวง และผูปวยในกลุมควบคุม จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 46 หายจาก
อาการอุจจาระรวง และที ่3 วัน ภายหลังใหการรักษา ผูปวยในกลุมการทดลองที่ 1 จํานวน 35 คน 
คิดเปนรอยละ 97 หายจากอาการอุจจาระรวง,  ผูปวยในกลุมการทดลองที ่ 2 จํานวน 31 คน คิด
เปนรอยละ 91 หายจากอาการอุจจาระรวง และผูปวยในกลุมควบคมุ จํานวน 26 คน คิดเปนรอย
ละ 74 หายจากอาการอุจจาระรวง 

ในกลุมทดลองที่ 1 พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการอจุจาระรวงเปนน้ําหลังใหการรักษา
อยูระหวาง 1 ถึง 4 วนั เฉลีย่ 1.6 + 0.7 วัน, ในกลุมทดลองที่ 2 พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการ
อุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการรักษาอยูระหวาง 1 ถึง 5 วนั เฉลีย่ 2.4 + 1.0 วัน และในกลุมควบคุม 
พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการรักษาอยูระหวาง 1 ถึง 7 วนั เฉลีย่ 
2.9 + 1.7 วนั 

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้ําหลังใหการรักษาของผูปวย
ในแตละกลุมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

ซึ่งเมื่อทําการทดสอบทางสถิติตอเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางในระหวาง 2 กลุมการ
ทดลอง ดวย Mann-Whitney U test พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา
หลังใหการรักษาของผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมควบคุม มีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที ่ 4), ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา
หลังใหการรักษาของผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.245) (ตารางที ่ 5) และระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยมีอาการอุจจาระรวงเปน
น้ําหลังใหการรักษาของผูปวยในกลุมทดลองที ่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีความแตกตางกนัอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตารางที่ 6) 

ในกรณีที่ศึกษาเฉพาะผูปวยที่ผลการตรวจอุจจาระ พบ Rotaviral antigen พบวา ในกลุม
ทดลองที่ 1 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาเทากับ 1.7 + 0.6 
วัน, ในกลุมทดลองที่ 2 ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการรักษาเทากับ 
2.3 + 0.9 วัน และในกลุมควบคุม ระยะเวลาเฉลีย่ที่ผูปวยมีอาการอจุจาระรวงเปนน้ําหลังใหการ
รักษาเทากบั 2.9 + 0.8 วนั  จากการทดสอบทางสถิตดิวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช 
program SPSS version 11 พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการ
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รักษาของผูปวยในแตละกลุมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.007) (ตารางที่ 
7) 

เมื่อทําการทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางในระหวาง 2 กลุมการทดลอง 
ดวย Mann-Whitney U test พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการ
รักษาของผูปวยในกลุมทดลองที ่1 และกลุมควบคุม มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
(p<0.003) (ตารางที่ 8), ระยะเวลาเฉลีย่ที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาของ
ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=
0.279) (ตารางที่ 9) และระยะเวลาเฉลีย่ที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาของ
ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่ 2 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=
0.048) (ตารางที ่10) 

ในกรณีที่ศึกษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจอุจจาระแลว ไมพบ Rotaviral antigen พบวา ในกลุม
ทดลองที่ 1 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาเทากับ 1.5 + 0.5 
วัน, ในกลุมทดลองที่ 2 ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการรักษาเทากับ 
2.3 + 1.0 วนั และในกลุมควบคุม ระยะเวลาเฉลีย่ที่ผูปวยมีอาการอจุจาระรวงเปนน้ําหลังใหการ
รักษาเทากบั 2.7 + 1.2 วนั  จากการทดสอบทางสถิตดิวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช 
program SPSS version 11 พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการ
รักษาของผูปวยในแตละกลุมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.014) (ตารางที่ 
11) 

เมื่อทําการทดสอบทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมการทดลอง 
ดวย Mann-Whitney U test พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลงัใหการ
รักษาของผูปวยในกลุมทดลองที ่1 และกลุมควบคุม มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
(p=0.005) (ตารางที่ 12), ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาของ
ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=
0.488) (ตารางที ่ 13) และระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาของ
ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่ 2 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=
0.023) (ตารางที ่14) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ไมสามารถทาํการทดสอบเปรียบเทียบทางสถิตใินกลุมผูปวยที่มีผล
การเพาะเชื้อแบคทีเรียจากอจุจาระได เนื่องจากมีจํานวนผูปวยนอยเกนิไป 
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2. น้ําหนกัที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยตอวนัภายหลังใหการรกัษา 

 ในกลุมทดลองที ่ 1 พบวา น้ําหนกัที่เปลีย่นแปลงโดยเฉลี่ยตอวันภายหลังใหการรักษาของ
ผูปวย เทากับ 6.4 + 10.0 กรัม, ในกลุมทดลองที่ 2 พบวา น้าํหนกัที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยตอวัน
ภายหลงัใหการรักษาของผูปวย เทากับ 7.0 + 11.6 กรัม และในกลุมควบคุม พบวา น้ําหนักที่
เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยตอวันภายหลงัใหการรักษาของผูปวย เทากับ 16.4 + 28.5 กรัม 

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา น้ําหนกัที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยตอวันภายหลงัใหการรักษาของผูปวยในแตละ
กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.515) (ตารางที่ 3) 

3. จํานวนครัง้ของการถายอุจจาระของผูปวยโดยเฉลี่ยตอวันภายหลังใหการรักษา 

 ในกลุมทดลองที่ 1 พบวา จาํนวนครั้งของการถายอุจจาระของผูปวยโดยเฉลีย่ตอวัน
ภายหลงัใหการรักษาแลวที ่1, 2 และ 3 วนั เทากับ 3.3 + 2.8, 2.2 + 2.0 และ 0.7 + 1.0 คร้ัง/วัน 
ตามลําดับ, ในกลุมทดลองที่ 2 พบวา จํานวนครั้งของการถายอุจจาระของผูปวยโดยเฉลี่ยตอวนั
ภายหลงัใหการรักษาแลวที ่1, 2 และ 3 วนั เทากับ 4.1 + 2.7, 2.6 + 2.1 และ 1.1 + 1.5 คร้ัง/วัน 
ตามลําดับ และในกลุมควบคุม พบวา จํานวนครั้งของการถายอุจจาระของผูปวยโดยเฉลี่ยตอวนั
ภายหลงัใหการรักษาแลวที ่1, 2 และ 3 วนั เทากับ 3.8 + 2.5, 2.6 + 2.2 และ 1.2 + 1.3 คร้ัง/วัน 
ตามลําดับ 

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา จํานวนครั้งของการถายอุจจาระของผูปวยโดยเฉลีย่ตอวันภายหลังใหการรักษา
แลวที ่1, 2 และ 3 วัน ของผูปวยในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=
0.322, 0.586 และ 0.362 ตามลําดับ)  (ตารางที่ 3) 
4. จํานวนครัง้ที่มีการอาเจียนของผูปวยภายหลังใหการรกัษา 

 ในกลุมทดลองที ่ 1 พบวา จาํนวนครั้งที่มกีารอาเจยีนของผูปวยภายหลงัใหการรักษา 
เทากับ 0.6 + 2.2 คร้ัง, ในกลุมทดลองที่ 2 พบวา จํานวนครั้งทีม่ีการอาเจียนของผูปวยภายหลังให
การรักษา เทากับ 0.6 + 1.1 คร้ัง และในกลุมควบคุม พบวา จํานวนครั้งที่มีการอาเจียนของผูปวย
ภายหลงัใหการรักษา เทากับ 0.5 + 1.1 คร้ัง 
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จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา จาํนวนครั้งทีม่ีการอาเจียนของผูปวยภายหลังใหการรักษาของผูปวยในแตละ
กลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.690) (ตารางที่ 3) 

5. ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (เฉพาะผูปวยที่ไดรับการรกัษาในโรงพยาบาล) 

 ในกลุมทดลองที่ 1 พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล เทากับ 2.1 + 1.2 วนั กลุม
ทดลองที่ 2 พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล เทากับ 2.3 + 0.9 วัน และกลุมควบคุม พบวา 
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล เทากับ 2.6 + 1.0 วนั 

จากการทดสอบทางสถิติดวย ANOVA (Kruskal-Wallis test) โดยใช program SPSS 
version 11 พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลในแตละกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.595) (ตารางที่ 3) 

แผนภูมิที่ 2 แสดงจํานวนผูปวยทีม่ีอุจจาระรวงเปนน้ําภายหลงัการรกัษาในผูปวยทั้ง 3 กลุม 
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ตารางที ่3 แสดงผลการรักษาในผูปวยทัง้ 3 กลุม 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกลุมทดลองที ่1 และกลุมควบคุม 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมควบคุม p-value 
 n=36 n=35  
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.6+0.7 2.9+1.7 <0.001 
น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงโดยเฉลี่ยตอวัน (กรัม) (SD) 6.4+10.0 16.4+28.5 0.227 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระโดยเฉลี่ยตอวัน 2.2+2.0 2.6+2.2 0.349 
ภายหลังใหการรักษาแลว 2 วัน (ครั้ง) (SD)       
จํานวนครั้งที่มีการอาเจียนของผูปวย (ครั้ง) (SD) 0.6+2.2 0.5+1.1 0.772 
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (เฉพาะผูปวย 2.1+1.2 2.6+1.0 0.726 
ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล) (วัน) (SD)       

 

 

 

 

 

ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value

 n=36 n=34 n=35  

ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.6+0.7 2.4+1.0 2.9+1.7 <0.001
น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงโดยเฉลี่ยตอวัน (กรัม) (SD) 6.4+10.0 7.0+11.6 16.4+28.5 0.515 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระโดยเฉลี่ยตอวัน 2.2+2.0 2.6+2.1 2.6+2.2 0.586 
ภายหลังใหการรักษาแลว 2 วัน (ครั้ง) (SD)         
จํานวนครั้งที่มีการอาเจียนของผูปวย (ครั้ง) (SD) 0.6+2.2 0.6+1.1 0.5+1.1 0.690 
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (เฉพาะผูปวย 2.1+1.2 2.3+0.9 2.6+1.0 0.595 
ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล) (วัน) (SD)         
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value 
 n=34 n=35  
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 2.4+1.0 2.9+1.7 0.245 
น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงโดยเฉลี่ยตอวัน (กรัม) (SD) 7.0+11.6 16.4+28.5 0.072 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระโดยเฉลี่ยตอวัน 2.6+2.1 2.6+2.2 0.904 
ภายหลังใหการรักษาแลว 2 วัน (ครั้ง) (SD)       
จํานวนครั้งที่มีการอาเจียนของผูปวย (ครั้ง) (SD) 0.6+1.1 0.5+1.1 0.631 
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (เฉพาะผูปวย 2.3+0.9 2.6+1.0 0.653 
ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล) (วัน) (SD)       

 
 

ตารางที ่6 เปรียบเทียบผลการรักษาระหวางกลุมทดลองที ่1 และ 2 

ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 p-value 
 n=36 n=34  
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.6+0.7 2.4+1.0 0.001 
น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงโดยเฉลี่ยตอวัน (กรัม) (SD) 6.4+10.0 7.0+11.6 0.205 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระโดยเฉลี่ยตอวัน 2.2+2.0 2.6+2.1 0.404 
ภายหลังใหการรักษาแลว 2 วัน (ครั้ง) (SD)       
จํานวนครั้งที่มีการอาเจียนของผูปวย (ครั้ง) (SD) 0.6+2.2 0.6+1.1 0.388 
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (เฉพาะผูปวย 2.1+1.2 2.3+0.9 0.25 
ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล) (วัน) (SD)       
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ  
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value
  (n=15) (n=9) (n=8)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.7+0.6 2.3+0.9 2.9+0.8 0.007

 

ตารางที ่8 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมควบคุม p-value 
  (n=15) (n=8)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.7+0.6 2.9+0.8 0.003 

 

ตารางที ่9 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value 
  (n=9) (n=8)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 2.3+0.9 2.9+0.8 0.279 

 

ตารางที ่10 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 p-value 
  (n=15) (n=9)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.7+0.6 2.3+0.9 0.048 
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ตารางที ่11 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจไมพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value
  (n=11) (n=16) (n=17)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.5+0.5 2.3+1.0 2.7+1.2 0.014 

 

ตารางที ่12 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจไมพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมควบคุม p-value 
  (n=11) (n=17)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.5+0.5 2.7+1.2 0.005 

 

ตารางที ่13 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจไมพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม p-value 
  (n=16) (n=17)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 2.3+1.0 2.7+1.2 0.488 

 

ตารางที ่14 เปรียบเทียบผลการรักษาเฉพาะผูปวยที่ตรวจไมพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ 
ลักษณะอาการทางคลินิกภายหลังการรักษา กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 p-value 
  (n=11) (n=16)   
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนน้ํา (วัน) (SD) 1.5+0.5 2.3+1.0 0.023 

 

 

 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

 

38

 

บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

จากการศึกษานี้ พบวาการรักษาผูปวยเดก็แรกเกิดถึงอาย ุ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เปนน้าํเฉียบพลันดวย ORS รวมกับ Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis 
ที่มีชีวิต ชวยใหผูปวยหายจากอุจจาระรวงไดเร็วกวาการรักษาโดยให ORS อยางเดียว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีระยะเวลาที่ผูปวยมอีาการอจุจาระรวงเปนน้ําหลังใหการ
รักษาเฉลี่ย 1.6 + 0.7 วนั และ 2.9 + 1.7 วัน ตามลําดับ (ตารางที ่4) โดยพบวาไดผลทั้งในผูปวยที่
เกิดอุจจาระรวงจากการติดเชื้อ Rotavirus (ตารางที่ 7-10) และในผูปวยโรคอุจจาระรวงที่ไมไดเกิด
จากการติดเชื้อ Rotavirus (ตารางที่ 11-14) 

โดยผลการศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยที่ตรวจพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ พบวา ใน
กลุมที่ไดรับ ORS รวมกับ Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิต มี
ระยะเวลาเฉลีย่ที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาเทากับ 1.7 + 0.6 วัน ในขณะ
ที่กลุมที่ไดรับการรักษาดวย  ORS  อยางเดียว มีระยะเวลาเฉลีย่ที่ผูปวยมีอาการอจุจาระรวงเปน
น้ําหลังใหการรักษาเทากบั 2.9 + 0.8 วัน  (p=0.003) (ตารางที่ 8) และผลการศึกษาเฉพาะในกลุม
ผูปวยที่ตรวจไมพบ Rotaviral antigen ในอุจจาระ พบวา ในกลุมที่ไดรับ ORS รวมกบั         
Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis ที่มีชวีติ มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมี
อาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษาเทากับ 1.5 + 0.5 วัน ในขณะที่กลุมที่ไดรับการรักษา
ดวย  ORS  อยางเดียว มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมอีาการอุจจาระรวงเปนน้าํหลังใหการรักษา
เทากับ 2.7 + 1.2 วัน  (p=0.005) (ตารางที1่2) 

และจากการศึกษานี ้พบวาการรักษาผูปวยเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ป ทีป่วยดวยโรคอุจจาระ
รวงเปนน้าํเฉียบพลันดวย ORS รวมกับ smectite ไมทําใหผูปวยหายจากอุจจาระรวงไดเร็วขึ้นกวา
การรักษาโดยให ORS เพียงอยางเดียว (p=0.245) โดยมีระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวง
เปนน้าํหลังใหการรักษาเฉลีย่ 2.4 + 1.0 วนั และ 2.9 + 1.7 วัน ตามลาํดับ (ตารางที ่5) 

และพบวาการรักษาผูปวยเดก็แรกเกิดถึงอายุ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ํา
เฉียบพลนัดวย ORS รวมกบั Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium infantis ที่มีชวีติ 
ชวยใหผูปวยหายจากอุจจาระรวงไดเร็วกวาการรักษาโดยให ORS รวมกับ smectite อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยมีระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการอจุจาระรวงเปนน้ําหลังใหการ
รักษาเฉลี่ย 1.6 + 0.7 วนั และ 2.4 + 1.0 วัน ตามลาํดับ (ตารางที่ 6) 
 สําหรับจาํนวนครั้งทีม่ีอุจจาระเฉลี่ยตอวันหลังใหการรักษา, น้ําหนกัที่เพิม่ข้ึนโดยเฉลี่ยตอ
วันหลังใหการรักษา, จํานวนครั้งของการอาเจียนหลงัใหการรักษาและระยะเวลาที่ผูปวยตองอยู
โรงพยาบาล พบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถิติในกลุมทดลองทัง้สองและกลุมควบคุม (ตารางที่ 
3) 

จากการศึกษานี้ ไมพบภาวะแทรกซอนหรือผลขางเคยีงใดๆจากการรักษาผูปวยเด็กแรก
เกิดถึงอายุ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลันดวย Lactobacillus acidophilus และ 
Bifidobacterium infantis ที่มีชีวิต และ smectite 

อภิปรายผลการวิจัย 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตที่สําคัญในเด็กเล็ก

ในประเทศกําลังพัฒนา หลักการรักษา คือ การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ําตั้งแตแรกเมื่อเร่ิมมี
อาการปวย ซึ่งการรักษาที่ทําไดงายและมีประสิทธิภาพ คือการใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร
ทดแทนทางปาก (ORS) ซึ่งพบวาชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลงไดเปนอยางมาก อยางไรก็
ตาม พบวาการใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทดแทนทางปากอยางเดียวนั้นไมไดชวยใหระยะเวลา
ที่มีอาการอุจจาระรวงลดนอยลงได ผูปกครองของผูปวยเด็กสวนมากยังคงตองการยาทีส่ามารถทาํ
ใหผูปวยหายจากโรคอุจจาระรวงไดเร็วขึ้น 

จากการทดสอบทางสถิต ิ พบวาผูปวยในกลุมการทดลองที ่ 1, กลุมการทดลองที ่ 2 และ
กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกนัในดานขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับเพศ, อาย,ุ น้ําหนักแรกรับ, การ
เลี้ยงดูดวยน้าํนมมารดา, สถานที่เลีย้งด,ู เศรษฐานะ, ระยะเวลาปวยกอนมารับการรักษา, จํานวน
คร้ังที่มีอุจจาระรวงใน 24 ชม. กอนมารบัการรักษา, การไดรับการรักษาดวยสารละลายน้ําตาล
เกลือแรทางปากมากอน, อุณหภูมิกายแรกรับ, ภาวะขาดน้ําแรกรับและจํานวนผูปวยทีจ่ําเปนตอง
ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล (ตารางที่ 1) 

ในดานจุลชีพที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลันในผูปวยเด็ก จากการ 
ศึกษานี้ พบวาผูปวยเด็กแรกเกิดถงึอาย ุ 2 ป ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลัน ที่มารบั
การรักษาที่ รพ.จฬุาลงกรณ ระหวาง 1 มี.ค. 2546 ถึง 31 ม.ค. 47 มีสาเหตุจากการตดิเชื้อ 
Rotavirus รอยละ 42 (32/76) และมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย รอยละ 11 (6/54) และพบวา 
ผูปวยทีม่ีการติดเชื้อแบคทีเรียมีการติดเชือ้ Rotavirus รวมดวยรอยละ 50 (3/6) โดยเชื้อแบคทีเรีย
ที่พบเปน Salmonella group A ถึง C ทั้งหมด และไมพบวามีสาเหตุจากการตดิเชื้อแบคทีเรียอื่น
หรือปรสิตเลย ทั้งนี้อาจเปนผลมาจากเกณฑในการคัดเลอืกผูปวยเขาในการศึกษานี ้อยางไรก็ตาม 
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ขอมูลนี้ไมอาจใชเปนตัวแทนของประชากรไทยทั่วไปได เนื่องจากเปนการศึกษาผูปวยเฉพาะที่มา
รับการรักษาที ่รพ.จฬุาลงกรณเทานั้น 

จากการวิจัยนี ้ พบวา Lyophilized live Lactobacillus acidophilus และ 
Bifidobacterium infantis มีประโยชน เมื่อนํามาใชในการรักษาผูปวยเด็กอายุแรกเกิดถึง 2 ปที่
ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉยีบพลนัได โดยใหรวมกับ ORS พบวาสามารถทําใหผูปวยหาย
จากอาการอุจจาระรวงไดเร็วขึ้นประมาณ 1 วัน เมื่อเทยีบกับการรักษาโดยให ORS ในการรักษา
เพียงอยางเดยีว ซึง่ผลการวิจยัสอดคลองกับผลการศึกษากอนหนานีท้ี่พบวา การใช  
Lactobacillus รวมกับ ORS ในการรักษาผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัสามารถ
ทําใหผูปวยหายจากอาการอุจจาระรวงไดเร็วขึ้นประมาณ 1 วนั 
 ถาพิจารณาถงึการที่ผูปกครองตองสูญเสยีรายไดจากการขาดงานเพือ่มาดูแลบุตร (ขอมูล
จากการวิจัยนี ้พบวา โดยเฉลี่ย มีรายไดวนัละประมาณ 300 บาทตอคน) ที่ปวยเทยีบกับคายา (วัน
ละประมาณ 30 บาทตอคน) ในแตละวนัแลว จงึนาจะมีประโยชนมากกวา ถาเราสามารถชวยลด
ระยะเวลาที่เจบ็ปวยลงไดจากการให Lyophilized live Lactobacillus acidophilus และ 
Bifidobacterium infantis ในการรักษาผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนั 
ทั้งนี้จําเปนตองมีการศึกษาถงึความคุมคาของแนวทางการรักษาดังกลาวตอไป 

สําหรับการนาํนมเปรี้ยวหรือโยเกิรตที่มเีชื้อ Lactobacillus อยูแลวตามธรรมชาติมาใชใน
การรักษาผูปวยอุจจาระรวงที่ไมแพนมววันั้นนาจะไดประโยชนเชนกัน ทัง้นี้จาํเปนตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมตอไป เนื่องจากในผลิตภัณฑตางๆมีเชื้อ Lactobacillus คนละสายพันธุกบัเชื้อที่ใชในการ
วิจัยนี้ และปรมิาณเชื้อก็ไมเทากนั 

และผลจากการวิจัยนี ้ ไมสามารถแสดงใหเห็นวา Dioctahedral smectite มีประโยชน 
เมื่อนํามาใชในการรักษาผูปวยเด็กอายุแรกเกิดถึง 2 ปที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนั 
โดยใหรวมกับ ORS พบวาระยะเวลาที่มีอุจจาระรวงหลงัใหการรักษาเฉลีย่ ไมไดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการรักษาโดยให ORS ในการรักษาเพียงอยางเดียว ซึง่ผลการวจิัย
นี้แตกตางกับผลการศึกษากอนหนานีห้ลายการศึกษาที่พบวา การใช  Dioctahedral smectite 
รวมกับ ORS ในการรักษาผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันสามารถทําใหผูปวยหาย
จากอาการอุจจาระรวงไดเร็วขึ้นอยางมนียัสําคัญทางสถิติ สาเหตุอาจเปนเพราะระยะเวลาที่ผูปวย
เร่ิมปวยจนถงึเมื่อเร่ิมใหการรักษาคอนขางนาน ประมาณ 55 ชั่วโมง ซึ่งแตกตางกบั รายงานผล
การศึกษากอนหนานี้ของ Vivatvakin, B. และคณะ ในป ค.ศ.1992 ที่ศึกษาผูปวยเด็กอาย ุ 1-24 
เดือน ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉยีบพลนั ซึ่ง พบวา ในกลุมทีไ่ด smectite รวมกับ ORS มี 
ระยะเวลาทีม่อุีจจาระรวงหลังใหการรักษาเฉลี่ย เทากับ 43.3 ชม. เทยีบกับกลุมที่ไดรับ ORS อยาง
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เดียว เทากับ 84.7 ชม. ซึ่งแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.005) ทัง้นี ้พบวา ผูปวยใน
รายงานการศกึษาดงักลาว มีระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มปวยจนถึงเมื่อเร่ิมใหการรักษาประมาณ 44 
ชั่วโมง และการศึกษาของ Guarino, A. และคณะ ในป ค.ศ.2001 ที่ศึกษาผูปวยเด็กอายุ 3 เดือน
ถึง 5 ป ทีป่วยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั ซึง่ พบวา ในกลุมที่ได smectite รวมกับ ORS มี 
ระยะเวลาทีม่อุีจจาระรวงหลังใหการรักษาเฉลี่ย เทากบั 96 ชม. เทยีบกับกลุมที่ไดรับ ORS อยาง
เดียว เทากับ 119 ชม. ซึง่แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) ทัง้นี ้พบวา ผูปวยใน
รายงานการศกึษาดงักลาว มีระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มปวยจนถึงเมื่อเร่ิมใหการรักษาประมาณ 30 
ชั่วโมง เชนเดยีวกับในรายงานการศึกษาของ Narkevicuite, I. และคณะ ในป ค.ศ.2002 ที่ศึกษา
ผูปวยเด็กอาย ุ 6-48 เดือน ที่ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนั ซึ่ง พบวา ในกลุมที่ได smectite 
รวมกับ ORS มี ระยะเวลาทีม่ีอุจจาระรวงหลังใหการรักษาเฉลี่ย เทากับ 42.3 ชม. เทียบกบักลุมที่
ไดรับ ORS อยางเดยีว เทากับ 61.8 ชม. ซึ่งแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.019) ทั้งนี ้
พบวา ผูปวยในรายงานการศึกษาดังกลาว มีระยะเวลาที่ผูปวยเริ่มปวยจนถึงเมื่อเร่ิมใหการรักษา
ประมาณ 30 ชั่วโมง ซึง่เปนทีท่ราบกันวายากลุม adsorbents นี ้ จําเปนตองใหภายใน 24-48 
ชั่วโมงแรกจึงจะใหผลการรักษาที่ด ี
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ภาคผนวก 1 
ใบยินยอมใหผูปวยเขารวมในโครงการวิจยั"การรกัษาโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลนั 
ในผูปวยเดก็ดวยแลคโตบาซิลลสั, ไดอ็อกตาฮีดรัลสเม็กไททและการใหสารน้าํทางปาก” 

 
1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคอจุจาระรวงเฉียบพลนัในเด็ก  

โรคอุจจาระรวงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตที่สําคัญในเด็กเล็กในประเทศ
กําลังพัฒนา สาเหตุของโรคที่พบมากที่สดุ เกิดจากการติดเชื้อ Rotavirus   การติดเชื้อ Rotavirus 
ในเด็กเล็ก ทาํใหเกิดโรคอุจจาระรวงที่มีอาการรุนแรงได โดยผูปวยจะมีไข ตอมามีอาการอาเจียน 
ถายอุจจาระเหลวเปนน้ําปรมิาณมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา ในผูปวยบางรายอาจมีอาการรนุแรง
ถึงเสียชวีิตได หากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม การรักษาโรคอุจจาระรวงจากการติดเชื้อ 
Rotavirus ยงัไมมีการรักษาที่จาํเพาะ หลักการรักษาทีส่ําคัญ ไดแก การปองกันและรักษาภาวะ
ขาดน้ํา โดยใหสารน้าํและอเิล็กโตรลัยตทดแทนทางปาก (oral rehydration therapy) ในรายทีม่ี
ภาวะขาดน้ํารุนแรงหรือรับสารน้ําทางปากไมได อาจจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแทน  

ไดมีการคิดคนยาหลายชนดิเพื่อชวยรักษาอาการอุจจาระรวงในเดก็ ในปจจุบนัพบวามยีา 
2 ชนิดที่ไดผลดี 

1. ไดอ็อกตาฮีดรัลสเม็กไทท เปน aluminum silicate มีฤทธิ์เคลือบเยือ่บุผิวลําไส และจับ 
Rotavirus, bacteria, enterotoxin, bile salt และ non-digested sugars มีหลายการศึกษาพบวา
ใชในการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลันไดผลดี ไมมีอาการขางเคียงที่รุนแรงใดๆ 

2. แลคโตบาซิลลัส เปน probiotics ที่ม ีmetabolic product ซึ่งทาํใหมีการเปลี่ยนแปลง pH 
ของลําไส สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ enteropathogen และปองกัน colonization รวมทัง้
ชวยใหมีการสรางกรดไขมันชนิดหวงสัน้ซึง่เปนพลังงานแกลําไสใหญ ทําใหการดูดซึมน้ําและเกลอื
แรที่ลําไสใหญดีขึ้น มหีลายการศึกษาพบวาใชในการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเปนน้ํา
เฉียบพลนัไดผลดี โดยไมมีอาการขางเคียงที่รุนแรงใดๆ 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
 การศึกษานี้ตองการศึกษาเปรียบเทียบการใชแลคโตบาซิลลัสหรือสเมก็ไทท รวมกับการให
สารน้ําทางปาก (ORS) วามีประโยชนตอการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเปนน้ําหรือไม โดย
เปรียบเทียบกบัการรักษาแบบมาตรฐาน คือ ให ORS อยางเดียว ทั้งนี้เพื่อนําไปเปนขอมูลในการ
พิจารณาแนวทางการใหการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉยีบพลนัตอไป 

โดยเมื่อทานตกลงใจใหผูปวยเขารวมโครงการวิจยันี ้ ข้ันตอนแรกเจาหนาที่จะแจก
แบบฟอรมใหทานกรอกประวัติและอาการเจ็บปวยของผูปวย หลงัจากนัน้ใหทานนาํผูปวยเขาพบ 
แพทยเพื่อรับการตรวจ จากนัน้แพทยจะใหเก็บอุจจาระผูปวยสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อชวย



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ในการวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม เมื่อไดผลการตรวจอุจจาระแลว แพทยจะสั่งการรักษาใหผูปวยโดยที่
ผูปวยทกุคนจะไดรับนมพิเศษ (lactose free formula) และน้ําเกลือแร (ORS) โดยที่ผูปวย 2 ใน 3 
จะไดรับการสุมแจกยา Infloran (บรรจุเชื้อ Lactobacillus) หรือ Smecta (dioctahedral 
smectite) ไปรับประทานรวมกับ ORS ดวย สุดทายแพทยจะแจกใบบันทกึอาการหลังการรักษาให
ทานเพื่อนํากลับไปบันทึกอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยหลังการรักษา และนัดมาตรวจติดตาม
อาการภายใน 1 สัปดาห หากมีขอขัดของประการใดก็ตาม ทานสามารถตัดสินใจใหผูปวยออกจาก
โครงการเมื่อใดก็ไดโดยแจงใหผูวิจัยทราบ โดยผูปวยจะไมเสียผลประโยชนหรือมีโทษใดๆทั้งสิน้  
3. ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมในโครงการวจิัย 
 บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทยอยางละเอียด ตรวจอุจจาระเพื่อ
ตรวจหาเชื้อ Rotavirus และสงเพาะเชื้อแบคทีเรีย ซึง่จะชวยใหแพทยสามารถใหการวินิจฉยัโรคได
อยางถูกตอง และตัดสินใจใหการรักษาบตุรหลานของทานไดอยางถกูตองเหมาะสมที่สุด และจะมี
นมพเิศษและยารักษาโรคใหฟรี โดยทานไมตองเสียคาใชจายใดๆทัง้สิ้นในการตรวจและรักษานี ้
4. คําชี้แจงเกี่ยวกับการแจงผลการตรวจอุจจาระ 
 ผูวิจัยหรือแพทยที่ใหการดูแลรักษาบุตรหลานของทานจะแจงผลการตรวจใหทานทราบ
ทันทีทีท่ราบผลการตรวจแลว 
5. คํายินยอมของผูปกครอง 

 ขาพเจา…………………………………………..ซึง่มีความเกี่ยวของเปน…………… 
ของเด็กชาย/เด็กหญิง..............................................................................................อาศัยอยู
บานเลขที…่………………………………………………………โทรศัพท…………...ไดอานและ
ทําความเขาใจในขอความทัง้หมดของใบยนิยอมครบถวนดีแลวและยนิยอมใหเด็กชาย/เดก็หญงิ 
..................................................................................................เขาโครงการวิจยั"การรักษาโรค
อุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนัในผูปวยเด็กดวยแลคโตบาซิลลัส, ไดอ็อกตาฮีดรัลสเมก็ไททและการ
ใหสารน้าํทางปาก" โดยไมมกีารบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 
ลงชื่อ.............................................................ผูยินยอม              วนัที.่............................... 
                 (..........................................................) 
ลงชื่อ..........................................................แพทยในโครงการ     วันที.่............................... 
                (............................................................) 
ลงชื่อ..........................................................พยาน           วนัที.่............................... 
                (............................................................) 
 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ภาคผนวก 2 
แบบสอบถามสําหรับโครงการวิจัยเรื่อง ”การรักษาโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนัใน   
ผูปวยเด็กดวยแลคโตบาซลิลสั, ไดอ็อกตาฮีดรัลสเมก็ไททและการใหสารน้ําตาลทางปาก” 

กรุณากรอกขอมูลของผูปวยโดยละเอียดและชัดเจนเพือ่ความสมบูรณของการวิจยั 
วัน-เดือน-ป ทีม่าตรวจ….-….-…….เลขประจําตัวผูปวย…………หอผูปวย……….. 
ชื่อและนามสกุลผูปวย…………………………………เพศ…..อายุ…ป…เดือน  
วัน-เดือน-ป เกิด….-….-…….เชื้อชาติ……ศาสนา……ภูมิลําเนาเดิม…………….. 
ที่อยูปจจุบนั เลขที่………….ซอย…….หมู/หมูบาน…………ถนน…………… 
แขวง/ตําบล……………เขต/อําเภอ…………….จังหวัด…………….. 
รหัสไปรษณีย……………โทรศัพท……………… 
รายไดครอบครัวตอเดือน..........................................บาท 
ผูปวยเปนบุตรคนที…่จากจาํนวนพี่นอง (รวมทัง้ตัวผูปวย) ….คน 
น้ําหนกัแรกเกดิ…………….กรัม 
น้ําหนกัปจจุบนั…………….กิโลกรัม สวนสูงปจจุบนั……………….เซนติเมตร 
นมทีท่านเปนประจํา (เลือกไดหลายขอ) 
( ) นมมารดา   ( ) นมผสม มือ้ละ …….ออนซ วันละ……มื้อ 
( ) นมกลอง วนัละ ……. กลอง ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………… 
สถานที่เลีย้งดเูด็ก (เลือกเพยีงขอเดียว) 
(  ) เลีย้งดทูี่บาน จํานวนเดก็ในบาน…….คน 
(  ) ฝากคนอืน่เลี้ยง  จาํนวนเด็กในบานที่ฝากเลี้ยง...........คน 
(  ) ฝากเลี้ยงที่สถานรับเลี้ยงเด็ก จาํนวนเด็กในสถานรบัเลี้ยงเด็ก...........คน 
ประวัติการฉีดวัคซีนปองกนัโรค ฉีดครั้งสุดทายขณะอาย…ุป…เดือน 
ประวัติการปวยดวยโรคอุจจาระรวงในรอบ 1 ปที่ผานมา 
( ) ไมเคย ( ) เคย ปวยดวยโรคอุจจาระรวง รวม …..คร้ัง 
ผูปวยมีโรคประจําตัวหรือไม ถามี กรุณาระบุ..............................................................................  
สวนนี้สาํหรบัเจาหนาที่กรอก  
เวลาที่มาตรวจ  
เวลาเก็บอุจจาระ/ไดรับ ORS  
เวลาที่พบแพทยเพื่อตรวจ  
เวลาที่พบแพทยเพื่อรับยา  



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยครั้งนี:้ 
วันที่เร่ิมปวย เปนมา……วันกอนมาโรงพยาบาล 
อาการปวยทีม่ี (เลือกไดหลายขอ) 
( ) ไข       ( ) คลื่นไส อาเจียน 
( ) ถายอุจจาระเปนน้ํา    ( ) ถายอุจจาระเปนมกูปนเลอืด 
( ) เบื่ออาหาร ออนเพลีย    ( ) อาการกระหายน้าํ 
( ) อาการปวดทอง    ( ) ชัก 
( ) อาการอื่นๆ โปรดระบุ……………………………….. 
ใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา ผูปวยถายอจุจาระรวม ……….คร้ัง 
ลักษณะของอจุจาระ (เลือกไดหลายขอ) 
( ) เปนน้าํ ( ) เปนมูก ( ) เปนมูกปนเลือด ( ) เปนเนื้อปนน้ํา ( ) เปนฟอง 
สีของอุจจาระ 
( ) ขาวขุน ( ) เขียว  ( ) เหลือง  ( ) น้าํตาล  ( ) ดําสนิท 
กลิ่นของอุจจาระ 
( ) ปกต ิ ( ) เหม็นเนา 
การรักษาที่ไดรับมากอนหนานี ้ (เลือกไดหลายขอ) 
( ) ไมไดรับการรักษาใดๆมากอน 
( ) ผงเกลือแรผสมน้ําดื่ม จาํนวน………ซอง/วนั (กรุณาระบุ) 
( ) ทานยาปฏชิีวนะชื่อ…………………….ทานมารวม……วันกอนมาโรงพยาบาล 
 

 
ผูใหขอมูล......................................……. 

                                                              เกี่ยวของเปน…………….ของผูปวย 
     วัน/เดือน/ป............................................. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ภาคผนวก 3 
แบบสอบถามสําหรับโครงการวิจัยเรื่อง”การรกัษาโรคอุจจาระรวงเปนน้าํเฉียบพลนัใน
ผูปวยเด็กดวยแลคโตบาซลิลสั, ไดอ็อกตาฮีดรัลสเมก็ไททและการใหสารน้ําทางปาก”  
(สําหรับแพทยกรอก) 
ชื่อและนามสกุลผูปวย………………………………………..เพศ……..อาย…ุ….ป…….เดือน  
HN……………. Ward…………. วันที่มารับการรักษา..................................... 
การวนิิจฉัยโรคเบื้องตน............................................................................................................ 
Vital signs: 
BT ………c  PR ………./min  RR ………./min  BP ……….mmHg 
Severity of Dehydration:  ( ) no dehydration 
             ( ) mild dehydration 
    ( ) moderate dehydration 
    ( ) severe dehydration 
Stool exam:   
Stool consistency: ( ) watery   ( ) mucous ( ) bloody mucous ( ) loose 
        ( ) soft          ( ) bubble 
RBC …………./HF WBC …………/HF 
Parasite/Ova   ( ) negative ( ) positive for…………………………………................. 
Special investigations: 
Stool C/S: ....................................................................................................................... 
Stool for Rota viral antigen:  ( ) positive ( ) negative 
Stool for reducing substances:   ( ) negative ( ) 1+ ( ) 2+ ( ) 3+ ( ) 4+ 
Stool pH: ..............................................Stool Ammonia: ............................................... 
CBC: Hct........ wbc............... %N......... %L.......... %E...........plt................... 
Electrolytes: Na+............... K+.................   Cl.................. HCO3-...................... 
Treatment: 
( ) Rx as OPD case: Did the patient need IV fluid ?  ( ) Yes or ( ) No 
( ) Rx as IPD case: Length of stay in hospital …………….days 

ผูใหขอมูล......................................……. 
     วันที.่....................................................... 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ภาคผนวก 4 
บันทึกอาการหลังการรกัษาในโครงการวิจยั”การรกัษาโรคอุจจาระรวงเปนน้ําเฉียบพลนั
ในผูปวยเดก็ดวยแลคโตบาซิลลสั, ไดอ็อกตาฮีดรัลสเม็กไททและการใหสารน้าํทางปาก” 
 
ชื่อผูปวย..........................นามสกุล...............................เลขประจําตัวผูปวย....................... 
วันที่มารับการรักษา...................................หอผูปวย..................... 
 
กรุณากรอกขอมูลใหครบถวนเพื่อความสมบูรณของโครงการวิจัย 
 
   วันที่ 1       วันที่ 2      วันที่ 3      วันที่ 4      วันที่ 5      
จํานวนครั้งที่อาเจียน ………..        ……….        ……….        ……….         ……….    
จํานวนครั้งที่ถายอุจจาระ ………..        ……….        ……….        ……….         ……….    
ลักษณะของอจุจาระ* น้ํา          น้ํา     น้าํ            น้ํา         น้าํ  
   เหลว              เหลว     เหลว            เหลว              เหลว 
   นุม / แข็ง        นุม / แข็ง      นุม / แข็ง      นุม / แข็ง       นุม / แข็ง  

มูก / เลือด      มูก / เลือด    มูก / เลือด    มูก / เลือด      มูก / เลือด 
การรับประทานนม* ดี / ไมด ี         ด ี/ ไมด ี     ดี / ไมดี        ด ี/ ไมดี          ดี / ไมด ี
น้ําหนกั (กก.)**  ………..        ……….        ……….        ……….         ……….    
 
หมายเหตุ *  ใหวงกลมลอมรอบขอความที่ตองการเพียงขอความเดียว 
  ** ถาสามารถชั่งน้ําหนักของผูปวยได 

 

 
 
 
 
 

 

 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ภาคผนวก 5 

RIDASCREEN® Rotavirus* 

Enzyme immunoassay for the detection of Rotavirus 

Principle: 

This test is an enzyme immunoassay (ELISA). The RIDASCREEN® Rotavirus test utilizes monoclonal 
antibodies in a solid phase sandwich type ELISA. Plastic microtiter wells are coated with a 
monoclonal antibody directed against the product of the sixth viral gene (VP), which is the group 
specific antigen for all known human Rotaviruses. 

An aliquot of fecal suspension is added to the well and incubated simultaneously with an anti-
Rotavirus monoclonal antibody conjugated to horseradish peroxidase, resulting in the Rotavirus 
antigen being sandwiched between the solid phase and enzyme-linked antibodies. The wells are 
washed in order to remove unbound enzyme labeled antibodies. Substrate/Chromogen is added to 
the wells. The enzyme bound in the wells converts the colorless Substrate/Chromogen to a blue 
color. Addition of Stop Solution converts the color from blue to yellow. The intensity of the color is 
directly proportional to the concentration of Rotavirus antigen in the sample. 

Sensitivity: 

98.4% sensitivity was obtained when testing positive samples. 

Specificity: 

100% specificity was obtained when testing negative samples. 

Reagents provided: 

The reagents in one package are sufficient for 96 determinations. Each test kit contains: 

- 1 × 12 Microtiterstrips with 8 wells each (divisible) in a frame; coated with monoclonal antibody 
(mouse) against Rotavirus; in a releasable foil bag 

- 1 × RIDASCREEN® Universal Stool Diluent (100 ml); buffered saline for sample dilution; ready to 
use………………………………………………………………………………………………………Reagent 1 

- 1 × Washing Buffer (100 ml, 10× conc., brown lid); pH 7.2, contains 0.1%Thimerosal…...Reagent 2 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

- 1 × Positive Control (1.8 ml); inactivated Simian Rotavirus; ready to use, contains 0.02% 
Thimerosal……………………………………………………………………………………………..Reagent 3 

- 1 × Enzyme Conjugate (10 ml); monoclonal antibody (mouse) against Rotavirus; HRP-conjugated 
in a buffered protein solution; ready to use………………………………………………………..Reagent 4 

- 1 × Substrate/Chromogen (10 ml); peroxide/TMB, ready to use 

- 1 × Stop Solution (6 ml); 1 N sulfuric acid……………………………………………………….Reagent C 

Reagents required but not provided: 

- Distilled or deionized water 

- Test tubes 

- Transfer-Pipets (Art. No.: Z 0001) 

- Micropipet for volumes of 1 ml 

- Microplate reader (450 mm, optional reference wavelength > 600 nm) 

- Absorbent paper 

Stability and preservation: 

All reagents have to be stored at 2-8°C and can be used up to the expiry date printed in the labels. 

Allow reagents and Microtiterstrips to get room temperature before use. To avoid moisture within the 
strips, do not take the strips out of the foil bag before having reached room temperature. The foil bag 
should be opened with a pair of scissors without detaching the fastener. Return any unused strips to 
the foil bag, reseal and store them directly at 2-8°C. 

The Substrate/Chromogen must be protected from exposure to direct light to avoid deterioration or 
coloration by autoxidation. If the Substrate/Chromogen turned blue, it should be discarded. 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

Specimen collection and storage: 

Stool specimens should be collected as soon after onset of symptoms as possible. Peak viral counts 
are reported to occur on days 3-5 after onset of symptoms. Samples collected 8 days or more after 
onset of symptoms may not contain enough Rotavirus antigen to produce a positive reaction. 

Diluted samples may be stored at 2-8°C for 3 days without interference with the assay performance. 
For long term storage of undiluted specimens, -20°C or colder is recommended. Repeated freezing 
and thawing of samples is not recommended and may cause erroneous results. 
Do not collect specimens in containers having media, preservatives, animal serum or detergents as 
any of these may interfere with the RIDASCREEN® Rotavirus assay. 

Test procedures: 

(1) Bring all reagents and Microtiterstrips to room temperature before use. Mix the reagents well 
before use. 

(2) 1 part of the concentrated Washing Buffer (Reagent 2) is diluted with 9 parts of distilled 
water. The diluted Washing Buffer has a shelf life of 4 weeks if stored at 2-8°C. 

(3) Add 1 ml of RIDASCREEN® Universal Stool Diluent (Reagent 1) to a properly marked tube. 
Aspirate about 100 µl of liquid stool into a Pasteur pipet and suspend in the universal stool diluent. If 
the stool is solid, take an equivalent amount (volume of a pea, resp. 50 to 100 mg) with a blade. 
Homogenize ample by aspiration and ejection with a Transfer-Pipet or by mixing very thoroughly on a 
vortex-mixer. 

(4) Pipet 2 drops (100 µl) of the suspension, the Positive and Negative Control into the 
microwells. 

(5) Add 2 drops of Enzyme Conjugate; 60 minutes incubation at room temperature. 

(6) Discard the incubate and wash 5 times with 300 µl of Washing Buffer. 

(7) Add 2 drops Substrate/Chromogen; incubate 15 minutes at room temperature in the dark. 

(8) After addition of 1 drop Stop Solution spectrophotometric determination. 

 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

Analysis: 

(1) Calculation of the threshold (cut off) 

The cut-off is determined by addition of 0.15 disturbance units to the measured absorption of the 
Negative Control. 

Cut-off = absorbance value of the Negative Control + 0.15 

(2) Interpretation 

Samples are considered positive if the absorbance value is higher than 10% over the determined 
cut-off. 

Samples that have an absorbance value in the area of 10% above or below the threshold should not 
be classified as indetermined. It is recommended to test these samples again. As the repeated test 
with a fresh sample is indeterminate again, the sample has to be considered negative. 

Samples are considered negative if the absorbance value is lower than 10% under the determined 
cut-off. 

 
 

 

 

 

 

 

 

* Adapted from instructions for use: RIDASCREEN® Rotavirus 

R-Biopharm AG, Darmstadt, Germany 
 



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ภาคผนวก 6 

Quantitative Determination of Reducing Substances in Stool 

Specimen: Fluid stool 

Equipment: -  Clinitest tablet 

- Test tube 

- Distilled water 

- Dropper 

- Color chart 

Procedure: (1)  Collect stool in clean container. Place one part of stool and two parts of 
distilled water in test tube. 

(2) With dropper in upright position, place 15 drops of supernatants in 
another test tubes. Drop one tablet of Clinitest into test tube. 

(3) Shake well 

(4) The result is read after 60 seconds. Compare color of liquid to Color 
chart below.  

           
Interpretation:  Negative = 0   Trace = ¼ %  

 1+ = ½ %   2+ = ¾ %  

 3+ = 1 %   4+ = 2 %  



 

 

                                                                                                                                                               
 

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ   นายเอกสิทธิ์ โกวิทยดํารงค 

วัน เดือน ป เกดิ  28 พฤศจิกายน 2519 

สถานที่เกิด  จังหวัด กรุงเทพฯ 

การศึกษา  ปการศึกษา 2541 สําเร็จปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  

จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ประวัติการทํางาน ป 2542-2543 เปนแพทยใชทุน 

ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จงัหวัด อุบลราชธาน ี

ป 2543-2545 เปนแพทยใชทุน ที่ภาควิชาจุลชีววทิยา 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ที่ทาํงานปจจบุัน  ป 2545-ปจจุบัน เปนแพทย 5 ภาควิชาจุลชีววทิยา  

   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

   ลาศึกษาตอเปนแพทยประจําบาน  

ภาควิชากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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