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ผลของการใช้ Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum

ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

สุวีณา สุพร พ.บ.					                          

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 49-000               				  

     

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของ Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum ในการช่วย

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ในผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วง

เฉยีบพลนั อาย ุ1 เดอืน ถงึ 60 เดอืน ทีร่บัไว้ในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมกุดาหาร โดยแบ่งเป็น กลุม่ทดลอง 

ได้โพรไบโอติก ชนิดแคปซูล (Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum) และกลุ่มควบคุม      

ไม่ได้โพรไบโอติก ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการรักษาอื่นตามมาตรฐาน ท�ำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และผลการรักษา

ผลการศกึษา: ผูป่้วยเดก็โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัทีท่�ำการศึกษา จ�ำนวน 154 ราย  ได้รับการสุม่เป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลทั่วไปทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 1.68 วัน และ 1.79 วัน (p=0.547) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ค่ารักษาขณะนอนโรงพยาบาล

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 2,662 บาท และ 2,495 บาท (p=0.338) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา: ผู ้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน กลุ่มทดลองท่ีได้โพรไบโอติก (Lactobacillus                  

acidophilus รวมกับ Bifidobacterium bifidum) มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเด็ก อุจาระร่วงเฉียบพลัน โพรไบโอติก  
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Effect of Lactobacillus acidophilus and Bifidobacterium bifidum treatment 

On acute diarrhea in childhood

Suweena Suporn M.D.

Department of Pediatrics, Mukdahan hospital, Mukdahan Province. 49-000

Abstract

Objectives: To evaluate the effectiveness of Lactobacillus acidophilus plus Bifidobacterium 

bifidum in the treatment of acute diarrhea.

Materials and Methods: The study was a randomized controlled trial of children aged 1-60 

months hospitalized with acute diarrhea in Department of Pediatrics, Mukdahan hospital. Children 

meet the inclusion criteria were randomized to study group (receive probiotics containing                     

Lactobacillus acidophilus plus Bifidobacterium bifidum as an adjunct to standard of care) or control 

group. Primary outcome was duration of hospital stay. 

Results: 154 children were enrolled and randomized into study group and control group.          

The patient’s characteristics were not different between the study group and the control group.     

The mean duration of hospital stay in the study group and the control group were 1.68 and 1.79 

days, respectively (p=0.547). The direct medical costs in the study group and the control group were 

2,662 and 2,495 baht, respectively. (p=0.338). 

Conclusion: The mean duration of hospital stay of children with acute diarrhea was not             

different between study group and control group.

Keywords: children, acute diarrhea, probiotic
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ความส�ำคัญ
โรคอจุจาระร่วงเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและการ

เสียชีวิตที่ส�ำคัญในเด็ก(1) ในปี ค.ศ.2016 ทั่วโลกพบว่าเกิด

โรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ประมาณ 1,105 

ล้านคน เสียชีวิต 446,000 คน อย่างไรก็ตามพบว่าอุบัติ

การณ์และอัตราการเสียชีวิตยังสูงในประเทศรายได้น้อย

และปานกลาง ส�ำหรับประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

พบโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ประมาณ 91 

ล้านคน และ เสียชวีติ 13,027 คน(2) ในประเทศไทย ส�ำนกั

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขของ 

รายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงตลอดปี 2560 จ�ำนวน 

985,544 คน เสียชีวิต 4 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นการป่วยใน

เด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 226,909 คน คิดเป็นร้อย

ละ 23 ของผู ้ป่วยท้ังหมด และเสียชีวิต 3 คน(3) ใน             

โรงพยาบาลมกุดาหารผูป่้วยเด็กโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

เป็นกลุ่มที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลมากเป็นอันดับ

หนึ่ง โดยร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี

สาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเกิดจากการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินอาหาร เชื้อก่อโรคพบได้ทั้ง แบคทีเรีย ไวรัส 

หรือโปรโตซัว ทั่วโลกพบว่าสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงใน

เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบมากที่สุดคือ เชื้อไวรัสโรต้า และ

ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดด้วย โดยในปี ค.ศ. 

2016 พบโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า 258 ล้านครั้ง 

หรือประมาณ ร้อยละ 49 ของทั้งหมด และท�ำให้เด็กเสีย

ชีวิตประมาณ 128,515 คน ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ

เสยีชวีติด้วยโรคอจุจาระร่วงคือ ภาวะทพุโภชนาการ ระบบ

น�้ำ และระบบสุขาภิบาลที่ไม่ปลอดภัย(1,2) ทั้งนี้พบว่าใน

ประเทศที่มีการใช้วัคซีนป้องกันไวรัสโรต้าอย่างแพร่หลาย

มีรายงานพบว่ามีการแยกเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่มีโรคอุจจาระ

ร่วง พบว่าเกิดจากไวรัสโรต้าต�่ำเพียงร้อยละ 4 ถึง 17.7(4,5)  

หลกัการรกัษาโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั คือ ป้องกนั

และรักษาภาวะขาดน�้ำ ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาด้าน

โภชนาการ ลดระยะเวลาของโรค ลดความรุนแรงของโรค 

รวมถึงลดการเกิดโรคซ�้ำ การใช้สารละลายน�้ำตาลเกลือแร่

ทางปาก (oral rehydration solution, ORS) ลดอัตรา
การตายลงได้มาก(6) แต่ไม่สามารถลดปรมิาณอจุจาระ หรอื
ลดความถี่ของอุจจาระ เพื่อลดระยะเวลาการเกิดอุจจาระ
ร่วง ในปัจจุบันมียาต้านอุจจาระร่วงหลายชนิดท่ีพบว่า
สามารถลดระยะเวลาการเจ็บป่วยลงได้ แต่มีข้อจ�ำกัดเช่น 
สังกะสี พบว่าผลการศึกษาได้ผลดีในกลุ่มประเทศท่ีมี     
รายได้น้อยและปานกลาง แต่ไม่ได้ผลเมือ่ศกึษาในประเทศ
ท่ีมีรายได้สูง Smectite สามารถลดระยะเวลาการเกิด
อุจจาระร่วงได้ แต่แนะน�ำให้ใช้ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี(7) 

นมท่ีไม่มีน�้ำตาลแลคโตส มีข้อมูลจากการศึกษามีช่วยลด
ระยะเวลาการเกิดอจุจาระร่วงได้ แต่คณุภาพของหลกัฐาน
ต�ำ่(7)  โพรไบโอตกิ (probiotic) เป็นจลุนิทรย์ีมชีวีติ มหีลาย
สายพันธุ์ที่น�ำมาใช้รักษาอาการโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
กลไกของโพรไบโอติกในการรักษาโรคอุจจาระร ่วง
เฉียบพลันยังไม่ทราบแน่ชัด เช่ือว่าออกฤทธิ์โดยกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันในล�ำไส้ กระตุ้นการสร้าง secretory IgA เพิ่ม
ความแข็งแรงของเยือ่บุล�ำไส้ แย่งอาหารกบัเชือ้ก่อโรคและ
ท�ำให้สภาพในโพรงล�ำไส้ไม่เหมาะกบัการเตบิโตของเช้ือก่อ
โรค มผีลท�ำให้ยบัยัง้การเตบิโตของเช้ือก่อโรค(7,8) แต่ผลการ
ศึกษามีความแตกต่างกัน มีการศึกษาที่พบว่าสามารถ      
ลดระยะเวลาการเกิดอุจจาระร่วง ระยะเวลาการนอน      
โรงพยาบาล(9,10,11,12,13) และการศึกษาที่พบว่าไม่มีผล        
ต่อระยะเวลาการเกิดอุจจาระร่วง ระยะเวลาการนอน      
โรงพยาบาล(5,11,12,14,15) 

ผู้วิจัยจึงต้องการทราบถึงผลของการใช้โพรไบโอติก 
สายพันธุ ์  Lactobacillus acidophilus รวมกับ                   
Bifidobacterium bifidum ในการช่วยลดระยะเวลาการ
นอนรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ในบริบทของโรงพยาบาลมุกดาหาร	

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพือ่ศึกษาผลของ Lactobacillus acidophilus รวม

กับ Bifidobacterium bifidum ในการช่วยลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยเด็กโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
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ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 

(prospective randomized control trial) โดยท�ำการ

ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 60 เดือน ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ระหว่างวนัที ่1 สิงหาคม 2561 ถงึ 20 เมษายน 2563 ด้วย

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยการ

สุ่มแบบง่าย (simple random sampling) กลุ่มที่ 1        

คือ กลุ่มทดลองจะได้รับโพรไบโอติก ชนิดแคปซูล คือ 

Lactobacillus acidophilus รวมกับ Bifidobacterium 

bifidum โดยผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ให้ครั้งละครึ่ง

แคปซูล หลังอาหารเช้าและเย็น ผู้ป่วยเด็กอายุมากกว่า      

1 ปี ให้ครั้งละ 1แคปซูล หลังอาหารเช้าและเย็น กลุ่มที่ 2 

คือ กลุ่มควบคุม จะไม่ได้รับโพรไบโอติก 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 60 เดือน ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 

ด้วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั โดยมอีาการน้อยกว่า 7 วนั

ก่อนมาโรงพยาบาล ลักษณะอุจจาระเป็นน�้ำหรือเหลว

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครัง้ต่อวนั ผลตรวจอจุจาระทางห้อง

ปฏิบัติการไม่พบ เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงในอุจจาระ 

(non-Mucous bloody diarrhea) ไม่พบโปรโตซัวหรือ

เชื้อรา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

ผู้ป่วยเคยได้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านอุจจาระร่วง        

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อของระบบอื่นร่วมด้วย และมีภาวะขาด

น�้ำรุนแรง ผลเพาะเชื้ออุจจาระทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรค

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ท�ำการเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ    

น�้ำหนัก อาการไข้ อาการอาเจียน ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ชนิด

นมทีไ่ด้รบั การได้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดระยะเวลาการหาย
ของโรคอุจจาระร่วง จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และค่า
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ข้อมูลได้จาก ผู้ปกครอง 
พยาบาล และแพทย์ทีท่�ำการรกัษา ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกที่สร้างขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์เป็นสถิติพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ และ
สถิติอนุมาน (Inferential statistic) เปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใช้สถติ ิChi-square test , Fisher Exact test, 
Independent t-test และ Mann-Whitney U Test โดย
ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ทางสถติทิี ่ p- value < 0.05 ถอืว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลมกุดาหาร
แล้ว รหัสการวิจัย MEC 14/61

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเด็กที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมกุดาหาร ด้วยโรคอจุาระร่วงเฉยีบพลนั ทีเ่ข้า
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 154 ราย แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง 77 ราย กลุ่มควบคุม 77 ราย ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย 41 ราย (ร้อย
ละ 53.2) เพศหญงิ 36 ราย (ร้อยละ 46.8) อายเุฉลีย่ 21.9 
(+13.6) เดือน น�้ำหนักเฉลี่ย 10.7 (+3.3) กิโลกรัม มีภาวะ
โภชนาการ ปกติ 46 ราย(ร้อยละ 59.7) น�้ำหนักเกินเกณฑ์ 
6 ราย (ร้อยละ 7.8) มีภาวะทุพโภชนาการ 25 ราย        
(ร้อยละ 32.5)  ในการศกึษาครัง้นีไ้ม่พบว่ามผีูป่้วยทีม่ภีาวะ
ทุพโภชนาการรุนแรง กลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย 43 ราย 
(ร้อยละ55.8) เพศหญิง 34 ราย (ร้อยละ 44.2) อายุเฉลี่ย 
22.7 (+13.7) เดือน น�้ำหนักเฉลี่ย 10.4 (+2.6) กิโลกรัม 
มีภาวะโภชนาการ ปกติ 39ราย (ร้อยละ 50.6) น�้ำหนัก
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เกินเกณฑ์ 2 ราย (ร้อยละ 2.6) มีภาวะทุพโภชนาการ 36 

ราย (ร้อยละ 46.8) ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

อาการแสดงของผูป่้วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลอง มีอาการไข้ 38 ราย 

(ร้อยละ 49.4) มีอาการอาเจียน 65 ราย (ร้อยละ 84.4) 

โดยมีระยะการเจ็บป่วยเฉลี่ย 1.7 (+1.4) วัน กลุ่มควบคุม 

มีอาการไข้ 36 ราย (ร้อยละ 46.8) มีอาการอาเจียน 70 

ราย (ร ้อยละ 90.9) โดยมีระยะการเจ็บป่วยเฉลี่ย                

2.0 (+1.5) วัน ข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงของผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 1)

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้นพบว่า กลุม่

ทดลอง ระดับ hemoglobin เฉลี่ย 11.5 (+0.9) gm/dl 

ระดบั hematocrit เฉลีย่ 34.9 (+2.7) % จ�ำนวนเมด็เลอืด

ขาว เฉล่ีย 10,913 (+4,535)  cell/ mm3 ร้อยละ          

เมด็เลอืดขาว neutrophil เฉลีย่ 53.6 (+18.5)  ร้อยละเมด็

เลือดขาว lymphocyte เฉลี่ย 37.6      (±17.6) กลุ่ม

ควบคุม ระดับ hemoglobin เฉลี่ย 11.8 (+0.9) gm/dl 

ระดบั hematocrit เฉลีย่ 35.6 (+2.8) % จ�ำนวนเมด็เลอืด

ขาว เฉลี่ย 11,814 (+4,930)  cell/ mm3 ร้อยละเม็ด

เลือดขาว neutrophil เฉลี่ย 53.5 (+21.4)  ร้อยละเม็ด

เลอืดขาว lymphocyte เฉลีย่ 37.7 (+20.6) ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 การรักษาพบว่า กลุ่มทดลอง ได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือด 76 ราย (ร้อยละ 98.7) ชนิดนมที่ได้รับเป็น 

นมไม่มีน�้ำตาลแลคโตส 47 ราย (ร้อยละ 61.0) นมถ่ัว

เหลือง 24 ราย (ร้อยละ 31.2) นมมารดา 6 ราย (ร้อย

ละ7.8) กลุ่มควบคุม ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด 76 ราย 

(ร้อยละ 98.7) ชนิดนมทีไ่ด้รบัเป็น นมไม่มนี�ำ้ตาลแลคโตส 

46 ราย (ร้อยละ 59.7) นมถัว่เหลอืง 26 ราย (ร้อยละ 33.8) 

นมมารดา 4 ราย (ร้อยละ 5.4) นมชนิด extensive        

hydrolysate 1 ราย (ร้อยละ 1.3)  การรักษาทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง      

ที่ 3)

ผลการศึกษาด้านผลการรักษาพบว่า กลุ่มทดลอง    

มีจ�ำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.68 (+0.83) 

วัน มีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 2,662 (+1,283) บาท กลุ่ม

ควบคุม มีจ�ำนวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.79 

(+0.92) วนั มค่ีารกัษาพยาบาลเฉลีย่ 2,495 (+1,198) บาท 

ผลการรักษาท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งจ�ำนวนวันนอน และ ค่ารักษาพยาบาล 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม p value 

 จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

 

เพศ     

ชาย 41 (53.2) 43 (55.8) 84 (54.5) 0.871 * 

หญิง 36 (46.8) 34 (44.2) 70 (45.5)  

อายุ (เดือน) 

Mean (+SD) 

21.9 (+13.6) 22.7 (+13.7) 22.3 (+13.6) 0.725 # 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

Mean (+SD) 

10.7 (+3.3) 10.4 (+2.6) 10.5 (+3.0) 0.731 ** 

ภาวะโภชนาการ 

(น้ำหนักตามเกณฑอายุ) 

   0.102 * 

น้ำหนักเกินเกณฑ 6 (7.8) 2 (2.6) 8 (5.2)  

ปกติ 46 (59.7) 39 (50.6) 85 (55.2)  

ทุพโภชนาการ 25 (32.5) 36 (46.8) 61 (39.6)  

อาการไข    0.747 * 

ไข 38 (49.4) 36 (46.8) 74 (48.1)  

ไมมีไข 39 (50.6) 41 (53.2) 80 (51.9)  

อาการอาเจียน    0.220 * 

อาเจียน 65 (84.4) 70 (90.9) 135 (87.7)  

ไมอาเจียน 12 (15.6) 7 (9.1) 19 (12.3)  

ระยะเวลาปวย (วัน) 

Mean (+SD) 

1.7 (+1.4) 2.0 (+1.5) 1.8 (+1.4) 0.547 # 

* คือ p value จาก Chi Square test, # คือ p value T test 

 ** คือ p value จาก Mann-Whitney U test  
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม P value 

ระดับ hemoglobin (gm/dl) 

Mean (+SD) 

11.5 (±0.9) 11.8 (±0.9) 11.6 (±0.9) 0.523 # 

ระดับ hematocrit (%) 

Mean (+SD) 

34.9 (±2.7) 35.6 (±2.8) 35.2 (±2.8) 0.514 # 

จำนวนเม็ดเลือดขาว (cells/mm3) 

Mean (+SD) 

10,913 

(±4,535) 

11,814 

(±4,930) 

11,363 

(+4,742) 

0.137 ** 

รอยละเม็ดเลือดขาว neutrophil  

Mean (+SD) 

53.6 (±18.5) 53.5 (±21.4) 53.5 (±19.9) 0.129 # 

รอยละเม็ดเลือดขาว lymphocyte  

Mean (+SD) 

37.6 (±17.6) 37.7 (±20.4) 37.7 (±19.0) 0.109 # 

# คือ p value จาก Independent t- test, ** คือ p value จาก Mann-Whitney U test  

 

ตารางที่ 3 การรักษา 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม p. value 

 จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

จำนวน 

(รอยละ) 

 

สารน้ำทางหลอดเลือด    1* 

ไดรับ 76 (98.7) 76 (98.7) 152 (98.7)  

ไมไดรับ 1 (1.3) 1 (1.3) 2 (1.3)  

ชนิดนม    0.840* 

นมมารดา 6 (7.8) 4 (5.2) 10 (6.5)  

นมไมมีน้ำตาลแลคโตส  47 (61.0) 46 (59.7) 93 (60.4)  

นมถั่วเหลือง 24 (31.2) 26 (33.8) 50 (32.5)  

นม extensive hydrolysate  0 (0) 1 (1.3) 1 (0.6)  

จำนวนวันนอน รพ. (วัน) 

Mean (+SD) 

1.68 (+0.83) 1.79 (+0.92) 1.74 (+0.87) 0.547** 

คารักษาพยาบาล (บาท) 

Mean (+SD) 

2,662 

(+1,283) 

2,495 

(+1,198) 

2,578 

(+1,240) 

0.338** 

*คือ p value จาก Chi square test, **คือ p value จาก Mann-Whitney U test 
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อภิปราย
ผลการศกึษาด้านข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตัวอย่างผูป่้วยเดก็

โรคอจุาระร่วงเฉยีบพลนัอาย ุ1 ถงึ 60 เดือน ทีรั่บการรกัษา

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง คือเป็นเพศชายร้อยละ 53.2 และ 55.8 ตามล�ำดับ 

คล้ายคลงึกับการศึกษาอืน่ทีพ่บผูป่้วยเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ(10,11,12,13,15) อายเุฉลีย่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

คือ 21.9 (+13.6) เดือน และ 22.7 (+13.7) เดือน ตาม

ล�ำดับ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 11.0 เดือน ถงึ 15 เดือน และ 

11.6 เดือน ถึง 19 เดือน ตามล�ำดับ(10,11,12,13,15) ภาวะ

โภชนาการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีภาวะ

โภชนาการปกติ ร้อยละ 59.7 และ 50.6 ตามล�ำดับ มี     

ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 32.5 และ 46.8 ตามล�ำดับ 

เนือ่งจากประเมนิภาวะโภชนาการใช้น�ำ้หนกัต่อเกณฑ์อายุ 

ดังนั้นการที่พบน�้ำหนักต่อเกณฑ์อายุที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ อาจ

เกดิจากการขาดน�ำ้ เนือ่งจากโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั ใน

การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผู้ป่วยมีภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง

หรือทุพโภชนาการรุนแรง 

ผลการศึกษาด้านอาการของผูป่้วย อาการไข้ พบว่ากลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุมอีาการไข้ ร้อยละ 49.4 และ 46.8 

ตามล�ำดบั แตกต่างจากการศกึษาของ Rerksuppaphol S(11) 

ที่พบอาการไข้เพียง ร้อยละ 30.4 และ 40.9 ตามล�ำดับ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาของ Rerksuppaphol S(11) ใช้

อุณหภูมิที่สูงกว่าในการศึกษาครั้งนี้ คือมากกว่า 38.5 

องศาเซลเซยีส อาการอาเจียน พบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุมอีาการอาเจยีน ร้อยละ 84.4 และ 90.9 ตามล�ำดบั 

แตกต่างจากการศึกษาของ Rerksuppaphol S(11) ที่พบ

การอาเจียนเพียงร้อยละ 13.0 และ 22.7 ตามล�ำดับ 

คล้ายคลงึกบัการศกึษา Phavichitr N(13) ทีพ่บการอาเจยีน 

ร้อยละ 79.2 และ 88.7 ตามล�ำดบั ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย

พบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมรีะยะเวลาของการเจ็บ

ป่วยเฉลี่ย 1.7 (+1.4) วัน และ 2.0 (+1.5) วัน ตามล�ำดับ 

ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 ถึง 2 วัน เช่นเดียวกัน(10,11,13,15)  

ผลการศึกษาด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว และร้อยละของเม็ด

เลอืดขาว neutrophil ปกต ิใกล้เคยีงกบัการศกึษาอืน่(11,15)

ผลการศึกษาด้านการรักษาพบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดร้อยละ 97.8 และได้รับนม

มารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 7.8 และ 

5.2 ตามล�ำดับ 

ผลการศึกษาด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีจ�ำนวนวันนอน        

โรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 1.68 วัน และ 1.79 วัน ตามล�ำดับ 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rerksuppaphol S(11) Vivatvakin B(12) และ Chau 

TTH(15) ที่พบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ต่างจากการศึกษา

ของ Kianifar HR(10) และ Phavichitr N(13) ที่พบว่าระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในการศึกษาของ Kianifar HR(10) 

อยู่ที่ 2.1+0.7  และ 2.7+0.6 วัน ตามล�ำดับ การศึกษา

ของ Phavichitr N(13) อยู่ที่ 2 และ 3 วัน ตามล�ำดับ ผล

การศึกษาที่ต่างกันอาจเกิดจากเกณฑ์การน�ำเข้าผู้ป่วยมี

ความต่างกัน ได้แก่ บางการศึกษาท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่

ม ีmucous bloody diarrhea(11,13) กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการ

ศกึษาจ�ำนวนน้อยกว่า(10,11,13) การศกึษาของ Kianifar HR(10) 

มีเกณฑ์การจ�ำหน่ายผู้ป่วยท่ีต่างจากการศึกษาอื่น โดย

จ�ำหน่ายผู ้ป่วยแม้ยังไม่สิ้นสุดภาวะอุจจาระร่วงอย่าง

สมบูรณ์ และการศึกษาของ Phavichitr N(13) มีผู้ป่วยที่ได้

รับนมที่ไม่มีน�้ำตาลแลคโตสบางส่วน 

แม้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่ต่างกนัระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่พบว่าระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยอุจจาระร่วงครัง้นีน้้อยกว่าการ

ศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล         
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ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอยู่ระหว่าง 46 ช่ัวโมงถงึ 78 

ชั่วโมง และ 64 ชั่วโมงถึง 79 ชั่วโมง ตามล�ำดับ(10,11,12,13,15)  

อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุเฉลี่ยสูงกว่าการ

ศึกษาที่ผ่านมา ผู้ป่วยอาจไม่ได้เกิดการติดเช้ือครั้งแรกจึง

อาจมีภูมิคุ้มกันบางส่วน และผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

อาจมีภาวะ lactose intolerance ได้ ดังนั้นในกรณี          

ที่ผู ้ป ่วยที่ต ้องนอนโรงพยาบาลมีค�ำแนะน�ำให้ใช ้นม            

ที่ไม่มีน�้ำตาลแลคโตสหากสงสัยว่ามีภาวะ lactose          

intolerance(16,17) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ดื่มนม

มารดาจึงได้รับนมที่ไม่มีน�้ำตาลแลคโตส ซึ่งในการศึกษา

ของ Phavichitr N(13) มีการกล่าวถึงการใช้นมไม่มีน�้ำตาล      

แลคโตสในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร้อยละ 11.3 

และ13.2 ตามล�ำดับ ขณะที่การศึกษาอื่นไม่ได้กล่าวถึง

ผลการศึกษาด้านค่ารักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

รักษาพยาบาลเฉล่ียมากกว่ากลุ ่มควบคุม คือ 2,662 

(+1,283) บาท และ 2,495 (+1,198) บาท ไม่แตกต่างกัน

กันทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ Phavichitr N(13) 

ที่พบค่ารักษาพยาบาลกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม คือ 

4,418 บาท และ 4,778 บาท ตามล�ำดับ แต่ไม่มีความ   

แตกต่างกันทางสถิติ ค่ารักษาที่ต่างกันอาจเกิดจากการ

ศึกษาครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวง

สาธารณสขุ ซ่ึงมกีารคิดค่ารกัษาตามก�ำหนดของส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สรุป
ผู้ป่วยเด็กโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอายุ 1 ถึง 60 

เดอืน กลุ่มท่ีได้โพรไบโอติก (Lactobacillus acidophilus 

รวมกับ Bifidobacterium bifidum) มีวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
จากกการศกึษานีพ้บว่าทัง้สองกลุม่มจี�ำนวนวนันอน

รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 วัน ดังนั้นในกรณีผู้ป่วย

เด็กที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันที่มีอาการอุจจาระร่วงน้อยกว่า 7 วัน ควรมีการ

ศึกษาเพ่ิมเติม เพื่อหาข้อบ่งชี้ที่ เหมาะสมในการใช้     

โพรไบโอติก
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