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การใช้โพรไบโอติกหลายสายพนัธ์ุ 

สำหรับโรคท้องเสยีเฉยีบพลันในเด็ก 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : โรคทองเสียเฉียบพลันเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในเด็กไทย ปจจุบันการรักษาดวยโพรไบโอติก

เปนที่ใชกันอยางแพรหลาย เชน Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, Lactobacillus rhamnosus, 
Bifidobacterium longum, Bifido bacterium bifidum เปนตน แตขอมูลการศึกษาประสิทธิผลการใชโพรไบโอติกใน
ประเทศไทย ยังมีขอมูลท่ีจำกัด 
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุ สำหรับรักษาโรคทองเสียเฉียบพลันใน

เด็ก เทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน 
วิธีการศึกษา : Randomized controlled trial ในผู ปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ป ที ่มาดวยอาการทองเสีย

เฉียบพลันและเขารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ แบงผูปวยเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองซึ่งรักษาโดยใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุในขนาด 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารนาน 2 วัน เพิ่มเติมรวมกับ
การรักษาแบบมาตรฐาน กับกลุมควบคุมที่รักษาดวยวิธีมาตรฐาน (ORS และรักษาตามอาการ)  ติดตามการรักษาทุกวัน
จนกวาอาการจะหายเปนปกติ ผลลัพธหลัก คือ เปรียบเทียบระยะเวลาทองเสียหลังจากไดรับการรักษาจนหาย ผลลัพธ
รอง คือ ศึกษาผลขางเคียง (ท่ีอาจมี) จากการใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ t-test, rank sum 
test, exact probability test, Log-rank test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
ผลการศึกษา : ผูเขารวมวิจัยกลุมละ 33 ราย รวม 66 ราย พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญของระยะเวลาทองเสีย

หลังจากไดรับการรักษาจนหาย ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาเพิ่มเติมดวยโพรไบโอติกหลายสายพันธุ และกลุมท่ีไดรับการ
รักษาแบบมาตรฐาน (46.36±20.61 ชั่วโมงและ 94.06±50.69 ชั่วโมง ตามลำดับ; p<0.001) และไมพบผลขางเคียงจาก
การใชยาโพรไบโอติกหลายสายพันธุ 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การใหการรักษาเพิ่มเติมดวยโพรไบโอติกหลายสายพันธุรวมกับการรักษาแบบมาตรฐานใน

ผูปวยอายุ 1 เดือนถึง 5 ป ที่มาดวยอาการทองเสียเฉียบพลัน สามารถลดระยะเวลาของการทองเสียใหหายเร็วขึ้นได
และมีความปลอดภัย อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป เชน ในกลุมผูปวยกลุมใหญขึ้น ผูปวยที่มีอายุมากขึ้น 
หรือกลุมที่มีอาการทองเสียที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย และศึกษาการใชโพรไบโอติกสายพันธุอื่นๆเพิ่มเติม เชน 
Bifidobacterium breve, Lactobacillus casei เปนตน เพื่อยืนยันประสิทธิภาพ และเปนทางเลือกใหมของการรักษา 

คำสำคัญ : ทองเสียเฉียบพลัน โพรไบโอติกหลายสายพันธุ การรักษาแบบมาตรฐาน 
*กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
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ORIGINAL ARTICLE 

Probiotic mixture for Acute Gastroenteritis in Children 

PROBIOTIC MIXTURE  

FOR ACUTE GASTROENTERITIS IN CHILDREN 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Acute diarrhea is a major public health problem in Thai children. Currently, 

treatment with probiotic such as Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, Lactobacillus 
rhamnosus, Bifidobacterium longum, Bifido bacterium bifidum is common. However, studies on the 
effectiveness of probiotics in Thailand are limited. 
OBJECTIVE: To compare the effectiveness of probiotic mixture in the treatment of acute diarrhea 

in children with standard treatment. 

METHODS: We conducted randomized controlled trial involving children 1 months to 5 years of 

age with acute gastroenteritis who presented to Chiang Khong Crown Prince Hospital outpatient 
departments. The sample was divided into two groups. The experimental group was treated with 
additional a 2-day course of 1 tablet of a probiotic mixture after meal three times a day with standard 
treatment (ORS and supportive treatment) and control group was treated with standard treatment 
only. Follow-up surveys were conducted daily after starting treatment until full recovery. The primary 
outcomes was the duration of diarrhea after starting treatment until full recovery. The secondary 
outcome was potential side effects of probiotic mixture. Data were analyzed by t-test, rank sum test, 

exact probability test, Log-rank test. The level of statistical significance was set at p<0.05. 

RESULTS: Participants in each group were 33, totaling 66 participants. There was significantly 

different in the duration of diarrhea after starting treatment until full recovery between the 
experimental and the standard treatment group (46.36±20.61 vs 94.06±50.69 hours; p<0.001). And, 
no side effect found in the probiotic mixture group. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Treatment acute gastroenteritis in patients aged 1 

month to 5 years with multi-strain probiotics along combined with standard therapy  can reduce the 
duration of diarrhea more than only standard treatment and it was safety. However, further studies 
should be conducted, for example in larger groups of patients, older patients or diarrhea caused by 
bacterial infection and the use of other strains of probiotics such as Bifidobacterium breve, 
Lactobacillus casei etc. to determine their effectiveness and as a treatment option. 

KEYWORDS: acute gastroenteritis, probiotic mixture, standard treatment 
* Department of Pediatrics, Chiang Khong Crown Prince Hospital 
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ความเปน็มา 
โรคทองเสียเฉียบพลันเปนปญหาสาธารณสุข

ที ่สำคัญในเด็กทั ่วโลก องคการอนามัยโลก (WHO) 
ยูนิเซฟไดศึกษาและรายงานประมาณไดวา ในป พ.ศ.
2556 มีผูปวยทองเสียมากถึง 2 ลานคนท่ัวโลกในทุกป 
และ 1.90 ลานคน เปนเด็กอายุนอยกวา 5 ป และ 
โรคทองเสียยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึงรอยละ 
11.00 ของการเส ียช ีว ิตในเด ็กอาย ุต ่ำกว า 5 ป 
จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของสำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย พ.ศ.2558 พบวา โรคทองเสียเฉียบพลัน
เปนสาเหตุอันดับ 1 ของการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ1  
จากขอมูลสถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
เด็กที่ปวยดวยโรคทองเสียเฉียบพลัน และเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลป พ.ศ. 2563 มีจำนวนทั้งหมด 
367 คน ประกอบดวยเด็กที ่ทองเสียจากเชื ้อไวรัส
จำนวน 340 คน จากเชื้อแบคทีเรียจำนวน 27 คน เขา
รับการนอนรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 62 คน  

ปจจุบัน โพรไบโอติกเปนอีกวิธีหนึ่งที่เริ ่มมี
การศึกษาเพื ่อใช ร วมในการร ักษาภาวะทองเสีย
เฉียบพลันในเด็ก โพรไบโอติก คือ จุลินทรียมีชีวิต
หลายรอยสายพันธุ ทั ้งแบคทีเรียและยีสต ซึ ่งแตละ
สายพันธุจะมีประโยชนท่ีแตกตางกันออกไป มีงานวิจัย
ที ่แสดงให เห ็นถ ึงประโยชนของโพรไบโอติกเชน 
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, 
Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum, 
Bifido bacterium bifidum เปนตน ในการรักษาภาวะ
ทองเสียเฉียบพลัน สวนบางงานวิจัยพบวา ไมมีความ
แตกตางเมื่อเทียบกับยาหลอก2-7 และขอมูลการศึกษา
การใชโพรไบโอติกในประเทศไทยยังมีขอมูลที่จำกัด 
อีกทั ้งในโรงพยาบาลเชียงของยังไมมีขอมูลการใช 
โพรไบโอติกหลายสายพันธุ ในการรักษาผู ปวยเด็ก 
โรคทองเสียเฉียบพลันมากอน ทางผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาประโยชนของการใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุ
ในการรักษาผูปวยกลุมนี้ 

 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช

โพรไบโอติกหลายสายพันธ ุ  ในดานการรักษาโรค
ทองเสียเฉียบพลันในเด็ก โดยเปรียบเทียบระยะเวลา
ทองเสียหลังไดรับการรักษา  ระหวางการรักษาโดยใช
โพรไบโอติกหลายสายพันธุเพิ่มเติมรวมกับการรักษา
แบบมาตรฐาน และศึกษาอาการขางเคียง (ที่อาจมี) 
จากการใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุ   

วธิกีารศกึษา 
เปนการวิจัย randomized controlled trial 

ในกลุมผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ป ท่ีเขามารับการ

ร ักษาท ี ่แผนกผ ู ป วยนอก โรงพยาบาลสมเด ็จ- 

พระยุพราช เชียงของ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ป ที่มารับการ

รักษาที่แผนกผูปวยนอก รพ.สมเด็จพระยุพราชเชียง

ของในเวลาราชการดวยโรคทองเสียเฉียบพลันในเด็ก 

ระหวางกันยายน ถึง พฤศจกิายน 2564 คำนวณขนาด

ตัวอยางจากการทำ pilot study ในผูปวยโรคทองเสีย

เฉียบพลันหลังจากเริ ่มรักษาดวยโพรไบโอติกหลาย

สายพันธุเพิ ่มเติมรวมกับการรักษาแบบมาตรฐานมี

ระยะเวลาของอาการทองเสียจนหาย 52.50±20.28 

ชั่วโมง สวนผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบมาตรฐานเพียง

อยางเดียวอยูที่ 80.20±49.39 ชั่วโมง คำนวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

กำหนด alpha error 0.05, power 0.8, two-sided 

test  ไดขนาดกลุ มตัวอยาง 66 ราย แบงออกเปน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 ราย  
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ป  ที่มารับการรักษา
ในแผนกผูปวยนอก รพ. สมเด็จพระยุพราช เชียงของ
ในเวลาราชการ ที ่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรค
ทองเสียเฉียบพลัน และมีอาการถายเปนน้ำ 3 ครั้งข้ึน
ไปตอวัน อาจมีอาการอาเจียนรวมดวย หรือไมอาเจียน
ก็ไดเปนระยะเวลานอยกวา 7 วัน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

 - ผูปวยท่ีมีภาวะขาดน้ำรุนแรง เชน มี
ภาวะช็อค ปสสาวะนอยลงใน 24 ชั่วโมง 
 - ผูปวยท่ีตองรับเขานอนรักษาตัวในรพ. 
      - เด็กท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด เชน โรคภูมิคุมกันบกพรองแตกำเนิด 
การใชกลูโคคอรติคอยดในชวง 6 เดือนท่ีผานมา มีสาย
สวนคาไวในทอปสสาวะ รูปรางหัวใจผิดปกติ มีประวัติ
การคลอดกอนกำหนด หรือมีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารเรื้อรังเชน โรคลำไสอักเสบ 
 - เด็กท่ีปวยเปนโรคตับออนอักเสบ  

- ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทองเสียเฉียบพลัน
จากการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือ มีถายเปนเลือด 
          - เด็กที่มีประวัติอาการแพโพรไบโอติกหลาย
สายพันธุ (ประวัติทานแลวมีผื่นแดงนูน/คัน หนาบวม/
ปากบวม หายใจเหนื่อย)  

นิยามศัพท์ 
 การรักษาแบบมาตรฐาน คือ การรักษาดวย
สารละลายเกลือแร ORS ยาบรรเทาอาการปวดทอง 
ยาบรรเทาอาการอาเจียน และยาลดไข 
 การรักษาโดยใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุ
เพิ่มเติมรวมกับการรักษาแบบมาตรฐาน คือ นอกจาก
การรักษามาตรฐาน ผู ปวยจะไดรับยาโพรไบโอติก 
หลายสายพันธุ ขนาดรับประทานเทากันทุกคน คือ 
1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น นาน 2 วัน 
(ในเด็กเล็กสามารถบดละลายน้ำ หรือผสมในนมได) 
 ระยะเวลาทองเสียหลังไดรับการรักษา คือ 
ระยะเวลานับตั้งแตมารับการตรวจโดยแพทยที่แผนก
ผูปวยนอกรพ. สมเด็จพระยุพราช เชียงของในเวลา
ราชการ จนหายจากอาการทองเสียนับเปนชั่วโมง 

ยาโพรไบโอต ิกหลายสายพันธุ  หมายถึง
หมายถึง โพรไบโอติกหลายสายพันธท่ีไดรับการข้ึน
ทะเบ ียนผล ิตภ ัณฑ  เสร ิมอาหารจากสำน ักงาน
คณะกรรมการอาหารและยากระทรวงสาธารณสุข ใน 
1 เม็ดประกอบดวย 

1. Lactobacillus acidophilus 1.2 x 1010 ตัว  
2. Lactobacillus rhamnosus 5x109 ตัว 
3. Bifido bacterium longum 5x109 ตัว           
4. Bifido bacterium lactis 5x109 ตัว 
5. Bifido bacterium bifidum 5x109 ตัว        
6. Streptococcus thermophiles 1.2 x 1010 ตัว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับการ

ยินยอมเขารวมการวิจัยจากผูปกครองแลว ผูวิจัยจะทำ

การตรวจสอบขอมูล เพ่ือตรวจสอบความปลอดภัยของ

ผูปวย และกรอกแบบบันทึก  ผูปวยจะถูกแบงเปน 

2 กลุม ดวยวิธีการสุมจากซองปดผนึก ซ่ึงเตรียมโดยวธิี 

simple randomization (จ ับฉลากแบบไม ใส ค ืน) 

ผูปวยกลุมที่ไดรับโพรไบโอติกหลายสายพันธุเพิ่มเติม

ร วมก ับการร ักษามาตรฐาน จะได ร ับยาขนาด

รับประทานเทากันทุกคน คือ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา 

กลางวัน เย็น นาน 2 วัน (ในเด็กเล็กสามารถบดละลาย

น้ำ หรือผสมในนมได) โดยถาผูปวยอาเจียนยา หรือ

ไดรับโพรไบโอติกหลายสายพันธุไมครบ สามารถมารับ

โพรไบโอติกเพิ ่มเต ิมจากผ ู ว ิจ ัยได เพ ื ่อให ขนาด 

โพรไบโอติกครบตามท่ีกำหนด โดยในกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม จะไดรับการรักษาดวยสารละลายเกลือแร 

ORS ยาบรรเทาอาการปวดทอง ยาบรรเทาอาการ

อาเจียน และยาลดไข หลังจากนั้นผูชวยวิจัยจะเปน

ผู ต ิดตามอาการโดยโทรศัพทไปสอบถามหลังจาก

เริ่มทำการรักษาทุกวันจนหาย วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

ไมเกิน 3 นาที โดยผูชวยวิจัยจะไมทราบวา ผูปวยจัด

อยูในกลุมการรักษาใด (ภาพท่ี 1 study flow) 
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ภาพที ่1 Study flow 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ในการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปใชสถิติ

เชิงพรรณา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  
ในการวิเคราะหระยะเวลาหายจากทองเสีย

หลังไดรับการรักษา ความรุนแรง ใชสถิติเชิงอนุมาน 
ไ ด  แ ก   t-test, rank sum test, exact probability 
test, Log-rank test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ี p<0.05  

 

 

 

การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

โ ค ร งการว ิ จ ั ยน ี ้ ผ  า นการ ร ั บ รอ ง จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห เลขที ่โครงการ EC CRH 

040/64 EX ชร.0032.102/วิจัย/EC500 เมื่อวันที่ 1 

สิงหาคม พ.ศ. 2564 รวมกับไดลงทะเบียนใน Thai 

Clinical Trials Registry หม าย เ ล ขล งท ะ เ บ ี ย น 

TCTR20221203003 

 

 

ผูปวยเด็กอาย ุ1 เดือนถึง 5 ป ที่ไดรับการวินิจฉยัโรคทองเสียเฉียบพลัน 

โดยเขารับการรักษาทีแ่ผนกผูปวยนอกในเวลาราชการ รพ.เชียงของ  

Exclusion criteria  
- ผูปวยที่มีภาวะขาดน้ำรุนแรง   
- ผูปวยที่นอนรักษาตัวในรพ. 
- เด็กที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
- เด็กที ่ป วยเปนโรคตับออนอักเสบ, 
ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนโรคทองเสีย
เฉียบพลันจากการติดเชื ้อแบคทีเรีย, 
หรือมีถายเปนเลือดและผูที่มีอาการแพ
โพรไบโอติกหลายสายพันธุ 

 

สุมจากซองปดผนึก ซ่ึงเตรียมโดยวิธีจบัฉลากแบบไมใสคืน หลังผาน
Inform/consent (N=66 คน)  

ไดรับการรักษาแบบมาตรฐานเพียงอยางเดียว 
(N=33) 

ไดรับโพรไบโอติกหลายสายพันธุเพิ่มเติมรวมกับ 
การรักษาแบบมาตรฐาน (N=33) 

สอบถามอาการทกุวันหลังจากเร่ิมรักษาจนหาย 
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ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 

คือ กลุ มที ่ไดรับการรักษาแบบมาตรฐาน และการ
รักษาโดยใชโพรไบโอติกเพ่ิมเติมรวมกับการรักษาแบบ
มาตรฐาน ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั้งดาน เพศ อายุเฉลี่ย การไดรับวัคซีนไวรัส
โรตา การไดรับการรักษาดวยนมท่ีไมมีน้ำตาลแลคโตส
และความรุนแรงโรคและการรักษา ในการประเมิน
ความเทาเทียมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา 
ผูปวยทุกคนไมไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะภายใน 
14 วันกอนมารักษา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิต ิของการไดร ับว ัคซีนโรต าและ 
การไดรับการรักษาดวยนมที่ไมมีน้ำตาลแลคโตสของ
ทั้ง 2 กลุมทดลอง (p=1.000 และ 0.708 ตามลำดับ) 
ระยะเวลาที่มีอาการปวยกอนเขารับการรักษาเฉลี่ย 
(ชั่วโมง) ของกลุมทดลอง (33.09±26.67 ชั่วโมง) กับ
กลุมควบคุม (32.70±18.80 ชั่วโมง) ซึ่งไมแตกตางกัน
อย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p=0.945) และเม่ือ
พิจารณาถึงความรุนแรงของโรคกอนเขารับการรักษา
พบวาในทั ้ง 2 กลุ มมีภาวะ dehydration ในระดับ 
ท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.583)  

โดยสวนใหญมีภาวะ dehydration ระดับ mild แสดง
ใหเห็นถึงความเทาเทียมกันระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา
นับจากเริ่มเขารักษาจนหายทองเสียของกลุมตัวอยาง
ทั ้งสองกลุ มแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยผู ปวยกลุ มทดลอง หรือกลุ มที ่ไดรับการรักษา 
โดยใชยาโพรไบโอติกเพิ่มเติมรวมกับการรักษาแบบ
มาตรฐาน พบวา ระยะเวลาเริ่มจากเขารักษาจนหาย
จ า ก อ า ก า ร ท  อ ง เ ส ี ย ข อ ง ก ล ุ  ม ท ด ล อ ง เ ฉ ลี่ ย 
46 .36±20 .61 ช ั ่ ว โมง  น อยกว  ากล ุ  มควบคุม 
94.06±50.69 ชั่วโมง (p<0.001) (ตารางท่ี 2) และเม่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาเร ิ ่มจากเขาร ักษาจนหาย 
จากอาการทองเสีย ระหวางกลุ มการรักษาโดยใช 
โพรไบโอติกเพิ ่มเติม กับการรักษาแบบมาตรฐาน 
โดยใช   Log-rank test พบว า แตกต างก ันอย  า ง มี
นัยสำคัญทางสถิติ (รูปที่ 2) และจากการติดตามผล
หลังใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุของกลุมทดลองทุก
คน ไมพบผลขางเคียงจากการใชยา เชน อาการแพ 
หรืออาการแยลงจนตองนอนรพ. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2  กราฟ Kaplan-Meier เปรียบเทียบระยะเวลาเริ่มจากเขารักษาจนหายจากอาการทองเสียระหวางกลุม 

  การรักษาโดยใชโพรไบโอติกเพ่ิมเติม กับการรักษาแบบมาตรฐาน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    
  โดยใช Log-rank test ทดสอบได p-value <0.001 
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ตารางที ่1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ลักษณะที่ศึกษา 
การรักษาโดยใชโพรไบโอติก

เพ่ิมเติม (n=33) 
การรักษาแบบมาตรฐาน

(n=33) p-value 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

เพศ   0.459 
ชาย 16 (48.48) 20 (60.61)  
หญิง 17 (51.52) 13 (39.39)  

อายุ    1.000 
ไมเกิน 24  เดือน 20 (60.60) 19 (57.58)  
25 - 48 เดือน 11 (33.33) 12  (36.36)  
มากกวา 48 เดือน 2 (6.07) 2 (6.06)  
mean ±SD 28.42±27.41 27.00± 22.58 0.923 

การไดรับวัคซีนไวรัสโรตา   1.000 
ไดรับ 1 คร้ัง  1 (3.03) 1 (3.03)  
ไดรับ 2 คร้ัง  32 (96.97) 32 (96.97)  

การไดรับการรักษาดวยนมที่ไมมีน้ำตาลแลคโตส   0.708 
ไดรับ 3 (9.09) 5 (15.15)  
ไมไดรับ 30 (90.91) 28 (84.85)  

การไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะภายใน 14 วันกอนมารักษา   1.000 
ไดรับ 0 0  
ไมไดรับ 33 (100.00) 33 (100.00)  

ความรุนแรงของโรคและการรักษาจำนวนครั้งที่ทองรวงใน 24 ชม.    
1-5   คร้ัง 31 (93.94) 27 (81.82) 0.258 
6-10 คร้ัง 2 (6.06) 6 (18.18)  

ระยะเวลาทีม่ีอาการปวยกอนเขารับการรักษา (ชั่วโมง)    
ต่ำกวา 48 ชั่วโมง 31 (93.94) 27 (81.82) 0.945 
48 ชั่วโมงขึ้นไป 2 (6.06) 6 (18.18)  
ระยะเวลา (เฉล่ีย±SD)  33.09±26.67 32.70 ±18.80  

ภาวะ dehydration    
Mild 25 (75.76) 20 (60.61) 0.583 
Moderate 8 (24.24) 13 (39.39)  

อุณหภูมิรางกายที่มากที่สดุ   0.617 
ไมเกิน 37.0 C 9 (27.27) 13 (39.39)  
37.1-38.4  C 20 (60.61) 17 (51.52)  
38.4 - 38.9 C 3 (9.09) 3 (9.09)  
39.0 C ขึ้นไป 1 (3.03) 0 (0.00)  

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาหายจากทองเสียหลังไดรับการรักษา ระหวางการรักษาโดยใชโพรไบโอติก 

  หลายสายพันธุเพ่ิมเติม กับการรักษาแบบมาตรฐาน   

ลักษณะท่ีศึกษา 
การรักษาโดยใชยา 
โพรไบโอติกเพ่ิมเติม  

(33 ราย) 

การรักษาแบบมาตรฐาน 
(33 ราย) 

p-value 

 Mean (±SD) mean (±SD)  
ระยะเวลาเริ่มจากเขารักษาจนหายจากอาการทองเสยี
เฉลี่ย (ช่ัวโมง) 

46.36 (±20.61) 94.06 (±50.69) <0.001 
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สรุปและอภิปรายผล 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาเพิ่มเติมดวยโพรไบโอ

ติกหลายสายพันธุ   ม ีระยะเวลาการหายจากภาวะ
ทองเสียที ่ เร ็วกวาการร ักษาแบบมาตรฐานอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (46.36±20.61 ชั ่วโมง เทียบกับ 
94.06±50.69 ช่ัวโมง, p<0.001) และไมพบผลขางเคียง
ของการใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุ  

จากผลการศึกษาเมื ่อนำมาเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยที่เคยไดมีการศึกษามากอนพบวา ผลการศึกษา
และชนิดของโพรไบโอติกที่ใชมีความสอดคลองกันดังน้ี 
คือ ผลงานวิจัยป พ.ศ. 2550 ที่ไดทำการศึกษาในเด็ก
อายุ 3 เดือน- 3 ป จำนวน 571 คน พบวา ระยะเวลา
ของการท อง เส ียในเด ็ กท ี ่ ได  ร ับการร ักษาด  วย 
โพรไบโอติกหลายสายพันธุ   สามารถลดระยะเวลา 
ของการเกิดทองเสียเฉียบพลันในเด็กไดอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)8 และสอดคลองกับการศึกษา 
พ.ศ. 2550 ท่ีนำ randomized controlled trial (RCT) 
โดยการศ ึกษาท ั ้ งหมด 8 การศ ึกษา ได มีการใช  
โพรไบโอติกสายพันธตาง ๆ ในการรักษาภาวะทองเสีย
เฉียบพลันในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ดังนั้นจึงสามารถ
สร ุปได ว า โพรไบโอติกสามารถชวยลดระยะเวลา 
ของการทองเสียได รอยละ 14.00 และลดจำนวนครั้ง
ของการถายอุจจาระหลังจากเริ ่มร ักษาไปได 2 วัน 
รอยละ 13.109 อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาพ.ศ. 
2554 ในผูปวยอายุ 18 ป - 65 ป จำนวน 60 คน ใชวิธี 
randomized, double-blind, placebo-controlled 
trial เพื่อดูประสิทธิภาพของการใชโพรไบโอติกหลาย
สายพันธุที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยโพรไบโอ
ติกมีอาการทางลำไส รวมถึงภาวะทองเสียนอยลงกวา
กลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสำคัญ (รอยละ 48.00 
เทียบกับ รอยละ 12.00) 10 ซึ ่งการศึกษาขางตนใช 
โพรไบโอติกหลายสายพันธุ เชนเดียวกับงานวิจัยนี้ คือ 
Lactobacillus acidophilus, Streptococcus thermophiles , 
Lactobacillus rhamnosus , Bifido bacterium bifidum, 
Bifidobacterium lactis และ Bifidobacterium longum 

 

 

 

ข้อจำกัด 
ป จจ ุบ ันการ ใช  ผล ิ ตภ ัณฑ  เสร ิ มอาหาร 

โพรไบโอติกส ยังไมเปนที่นิยมแพรหลายและขอมูล
การศึกษาการใชโพรไบโอติกในประเทศไทยยังมีขอมูล
อยางจำกัด อาจจะทำใหการเปรียบเทียบผลการศึกษา
ในบริบทของประเทศไดไมเพียงพอ รวมถึงผูวิจัยไมได
ดำเนินการขอทุนวิจัยจากแหลงทุนสนับสนุนใด จึงทำ
ใหเปนขอจำกัดของจำนวนกลุมตัวอยางที่ใชเนื่องจาก
เปนทุนสวนตัวของผูวิจัย  

ข้อเสนอแนะ 
1. ผลการวิจัยครั้งน้ีเปนขอมูลพื้นฐาน สามารถ

นำไปเปนองคความรูเกี ่ยวกับการปฏิบัติการรักษาโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การร ักษาสูงสุด และชวยใหผ ู ป วยหายจากอาการ
เจ็บปวยไดอยางทันทวงที รวดเร็วมากขึ้น ลดความ
รุนแรงของโรค และภาวะการขาดน้ำ 

2. ควรมีการศึกษาที ่ครอบคลุมพื ้นที ่ในเขต
โรงพยาบาลอื ่น ๆ นอกจากโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเชียงของ รวมถึงเพิ ่มขนาดประชากรที ่ศึกษา 
เพื่อใหไดผลการวิจัยท่ีแมนยำ และนาเชื่อถือมากขึ้น     

3. ควรม ี การ เพ ิ ่ มช  ว งอาย ุ ของผ ู  ป  วย ท่ี
ทำการศึกษาใหมากขึ้น เชน ในเด็กแรกเกิดถึง 10 ป 
เปนตน 

4. ควรมีการศึกษา เพิ่มเติมในกลุมผูปวยใน ท่ี
มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูงเชนมีภาวะ severe 
dehydration เพื ่อใหทราบถึงประสิทธิภาพของโพร
ไบโอติกหลายสายพันธุวาสามารถชวยลดระยะเวลาของ
การเจ็บปวยในผูปวยกลุมน้ีไดดวยหรือไม  

5. ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูปวย
เด็กที่มีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน และตรวจพบวา
เปนการติดเชื้อในกลุม แบคทีเรีย และไดรับการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม 

6. ควรม ี การศ ึ กษา เปร ี ยบ เท ี ยบการ ใช  
โพรไบโอติกสายพันธุอื่น ๆ เพิ่มเติม นอกเหนือจากที่ใช
ในการวิจัยครั้งนี้ เชน Bifidobacterium breve, Lactobacillus 
casei เปนตน เพื่อใหทราบถึงชนิดของโพรไบโอติกที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาผูปวยกลุมน้ี  
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กติตกิรรมประกาศ 
การวิจัยเรื่องการใชโพรไบโอติกหลายสายพันธุ 

สำหรับโรคอุจจาระร วงเฉ ียบพลันในเด็ก สามารถ
ดำเน ินการจนประสบความสำเร ็จล ุล วงไปด วยดี 
เน่ืองจาก ไดรับความอนุเคราะหและสนับสนุนเปนอยาง
ดียิ ่งจาก อาจารยนพ. จุลพงศ  จันทรตะ ประธาน
กรรมการกลั ่นกรองผลงานวิชาการ และอาจารย 
พญ. พัชรา เร ืองวงศโรจน ที ่ไดกรุณาใหคำปรึกษา 
ความรู ขอคิด ขอแนะนำ และปรับปรุงแกไขขอบกพรอง
ตาง ๆ จนกระทั่งการวิจัยครั้งนี้สำเร็จเรียบรอยดวยดี 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีน้ี  

ขอขอบคุณกลุมประชากร ไดแก ผูปวยเด็กและ
ผูปกครองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงของ  ท่ี
ใหความ รวมมือเปนอยางยิ่ง ในการตอบแบบสอบถาม
และเก็บรวบรวมขอมูลในการทำงานวิจัย 

สุดทายนี้ผู วิจัยหวังวางานวิจัยฉบับนี้คงเปน
ประโยชนสำหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ และผู ที่สนใจ
ศึกษาตอไป 
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