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บ·¤ัดย่อ:
Çตัถ»ุÃะส§¤:์ เพือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณ oral rehydration solutions (ORS) ทีผู่ป้ว่ยเดก็อจุจาระรว่งเฉยีบพลนั
รับได้ในรูปแบบของสารละลายและแบบแช่แข็ง 
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นการศึกษาแบบทดลอง randomized controlled trial (RCT) ในผู้ป่วยเด็กท้องร่วง
เฉียบพลัน (อายุ 1-12 ปี) ที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและรับตัวรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จำานวน 30 ราย โดยทุกรายมีภาวะขาดน้ำาในระดับน้อยและปานกลาง ผู้ป่วย 30 รายถูกแบ่ง
เป็น 2 กลุ่มโดยวิธีสุ่ม กลุ่มแรกได้รับการรักษาภาวะขาดน้ำาโดยการรับประทาน ORS แบบสารละลายและกลุ่ม
ที่สองได้รับ ORS แบบแช่แข็ง และเปรียบเทียบปริมาณ ORS ที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มรับได้ในเวลา 30 นาที สถิติ
ที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ student’s t-test และ chi-square test กำาหนดค่า p<0.05
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ผÅกÒÃศึกษÒ: ในเวลา 30 นาทีพบว่า ผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลันรับประทาน ORS แบบแช่แข็งในปริมาณ
เฉลี่ย 66.8 มิลลิลิตร (มล.) ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ได้แบบสารละลายในปริมาณเฉลี่ย 39.8 มล. อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถติ ิ(p=0.023) ไมพ่บอาการขา้งเคยีงจากการรบัประทาน ORS แบบแชแ่ขง็ ผูป้กครองยอมรบั ORS แบบแชแ่ขง็
มากกว่ารูปแบบของสารละลาย โดยพบความพึงพอใจร้อยละ 86.7 ในกลุ่มที่ได้รับ ORS แบบแช่แข็งเปรียบเทียบ
กับร้อยละ 40 ในกลุ่มที่ได้รับ ORS แบบสารละลายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.008)
สÃุ»: ผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลันสามารถรับประทาน ORS ในรูปแบบแช่แข็งได้มากกว่าในรูปแบบสารละลาย 
ผู้ปกครองมีความพอใจในวิธีการรักษาด้วย ORS แบบแช่แข็งและไม่พบผลข้างเคียงจาก ORS รูปแบบดังกล่าว 
ดังนั้นจึงสามารถนำา ORS แบบแช่แข็งรักษาภาวะขาดน้ำาในเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
การดื่ม ORS ในรูปแบบของสารละลาย

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ORS แบบแช่แข็ง, ORS แบบสารละลาย, ผู้ป่วยเด็ก, อุจจาระร่วงเฉียบพลัน

Abstract:
Objective: To compare the tolerance of oral rehydration solutions (ORS) and frozen ORS pop in 
patients with mild or mild-to-moderate dehydration. 
Materials and methods: This was a randomized controlled trail (RCT).  A convenience sam-
ple of 30 patients with acute gastroenteritis, aged between 1 and 12 years, and suffering from 
mild or mild-to-moderate dehydration admitted in pediatric ward in Songklanagarind Hospital 
was chosen. The patients were separated into two groups by simple random sampling; 15 pa-
tients for each group. The treatment consisted of ORS solution and the innovative frozen ORS 
pop containing various colors and flavors. The volume of taken ORS compared between ORS 
solution and frozen ORS pop in 30 minutes was observe. The data was analyzed by using the 
Student’s t-test and chi-square; significance indicated by p<0.05.
Results: In 30 minutes, statistical significance between the intake volumes of frozen ORS pop (66.8) 
and ORS solution (39.8) was observed (p=0.023). There were no side effects of frozen ORS pop. 
There was a statistically significant association between parents satisfaction and frozen ORS pop 
(86.7) than ORS solution (40) (p=0.008).
Conclusion: The intake volume of each forms of ORS in pediatric rehydration was significant. There 
were no side effects. The difference between forms of ORS and parents satisfaction was statisti-
cally significant. Frozen ORS pop can be used in children with acute gastroenteritis especially in 
children rejected to ORS solution. 

Key words: acute gastroenteritis, frozen ORS pop, ORS solution, pediatric patients
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บ·¹ำÒ
   โรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนัเปน็โรคทีพ่บบอ่ยในเดก็ 
การรักษาโรคอุจจาระร่วงแบบเฉียบพลันอย่างถูกต้องมี
ความสำาคัญมาก เพราะโรคนี้อาจทำาให้เด็กเสียชีวิตได้
จากภาวะขาดน้ำา โดยเฉพาะเด็กทารก หรืออาจนำาไปสู่
โรคอุจจาระร่วงเรื้อรัง (persistent diarrhea) และเกิด
ภาวะทุพโภชนาการตามมา1  
   จากการวิเคราะห์สถิติโรคอุจจาระร่วงในปี พ.ศ. 
2552 พบว่ามีกว่า 1 ล้านราย และเสียชีวิต 108 ราย 
โดยพบในผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 10 และในเด็กอายุ
ต่ำากว่า 5 ปี ประมาณร้อยละ 32 ในรอบ 3 เดือนของปี 
พ.ศ. 2553 นี้ มีรายงานป่วยแล้วกว่า 3 แสนราย
เสยีชวีติ 30 ราย กลุม่ทีป่ว่ยมากทีส่ดุเปน็เดก็อายตุ่ำากวา่ 
5 ปี พบได้ถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด เนื่องจาก
เดก็วยันีน้อกจากจะมภีมูคิุม้กนัโรคต่ำาแลว้ ยงัดแูลตวัเอง
ไมเ่ปน็ รบัประทานและหยบิอาหารเขา้ปากแบบไรเ้ดยีงสา 
โอกาสติดเชื้อจึงเกิดขึ้นง่าย2 
   เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่า Oral rehydration 
solutions (ORS) สามารถแก้ไขภาวะขาดน้ำาได้จริง3,4  
วธิใีห ้ORS ทีถ่กูตอ้ง คอื ตอ้งรบัประทานในปรมิาณนอ้ยๆ 
แต่บ่อยครั้งหรืออย่างช้าๆ เพื่อให้ลำาไส้มีโอกาสดูดซึม 
ORS มากขึน้3 ดงันัน้ จงึตอ้งปอ้นดว้ยชอ้นหรอืใหผู้ป้ว่ยดดู
ทีละน้อยๆ ปัญหาของการให้ ORS แก่ผู้ป่วยอุจจาระร่วง
คือ ผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานหรือรับประทานได้น้อย
อาจเนื่องจากรสชาติไม่อร่อย สีสันไม่ชวนรับประทาน  
   จากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นในหอผู้ป่วยเด็ก 1 ใน
ปี พ.ศ. 2548 โดยการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอุจจาระร่วง
เฉียบพลันที่นอนโรงพยาบาล จำานวน 20 ราย ผู้ป่วย
รายที่ 1-10 รับประทาน ORS แบบสารละลาย ผู้ป่วย
อีก 10 รายต่อไปรับประทาน ORS แบบแช่แข็ง โดย
ไม่จำากัดเวลา พบว่ามีผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ร้อยละ 82.7 ไม่ยอมรับประทาน ORS ด้วยวิธีป้อนด้วย
ช้อน แต่เมื่อใส่ขวดนมให้ดูดก็จะดูดหมดอย่างรวดเร็ว 
เพราะเดก็เหลา่นีก้ระหายน้ำา การรบัประทาน ORS หมด
ในทันทีอาจทำาให้ลำาไส้ไม่สามารถดูดซึมได้ทัน1 และยัง

พบว่าในจำานวนผู้ป่วยที่ยอมดื่ม ORS จะดื่ม ORS ที่
เป็นสีส้ม รสชาติหวานอมเปรี้ยว (โซเดียม=90 มิลลิ-
อีควิวาเลน (mEq)) มากกว่า ORS ที่มีสีใส รสชาติ
เฝื่อนๆ (โซเดียม=45 mEq )  
   การที่ผู้ป่วยรับประทาน ORS ได้ไม่ครบตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ทำาให้ต้องให้สารน้ำาสารละลาย
ทางหลอดเลือดดำานานขึ้น ผู้ป่วยต้องเจ็บตัวจากการ
แทงเข็มอีกหลายครั้งเกิดความทุกข์ต่อผู้ป่วยและญาติ 
ทีมงานในหอผู้ป่วยเด็ก 1 ได้มีการคิดนวัตกรรมโดยการ
ผลติ ORS แบบแชแ่ขง็มาใชใ้นหอผูป้ว่ย ซึง่พบวา่ผูป้ว่ย
รับประทาน ORS เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.1  เป็นร้อยละ 
79.35 แต่การศึกษานี้มีข้อบกพร่องที่ไม่ได้เปรียบเทียบ
ปริมาณ ORS สองรูปแบบในระยะเวลาที่เท่ากันและ
ไม่ได้ศึกษาอาการข้างเคียงของ ORS แบบแช่แข็ง 
   ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากขึ้น ในการ
ศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปรมิาณของ 
ORS ที่ผู้ป่วยรับได้ และเปรียบเทียบปริมาณ ORS ใน
สองรูปแบบที่ผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลันได้รับใน
เวลาที่กำาหนด อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก ORS 
แบบแช่แข็งรวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองที่
ได้รับ ORS 

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ randomized 
controlled trial (RCT) ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1-12 ปี ที่
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ด้วยโรค
อจุจาระรว่งเฉยีบพลนัระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2553 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 จำานวน 30 ราย ผู้ป่วย
ทุกรายมีภาวะขาดน้ำาในระดับน้อยและระดับปานกลาง 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี
การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตามลำาดับที่ผู้ป่วยมานอน
โรงพยาบาลเพื่อแยกเป็นกลุ่ม A และ B กลุ่มละ 
15 ราย กลุ่ม A ได้รับการรักษาภาวะขาดน้ำาโดยการ
รับประทาน ORS แบบสารละลาย และกลุ่ม B ได้รับ 
ORS แบบแชแ่ขง็ทีม่กีารปรงุแตง่สแีละกลิน่ โดยใชส้ผีสม
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อาหารชนดิน้ำา (ตราวนิเนอร ์ซึง่ผา่นการขึน้ทะเบยีนของ
สำานักงานกรรมการอาหารและยา ผลิตโดยห้างหุ้นส่วน
จำากัดเกรทฮิลล์ ซึ่งมีส่วนประกอบโดยประมาณ ได้แก่  
โปรปิลีน ไกลคอล ร้อยละ 83.32 กลิ่นต่างๆ ร้อยละ 
16.67 และสีปองโซ 4 อาร์ ร้อยละ 0.0006) เช่น สีแดง 
กลิน่สตรอเบอรร์ี ่สมีว่งกลิน่องุน่ หยอดลงใน ORS ทีผ่สม
น้ำาแลว้ในอตัราสว่น 0.1 มลิลลิติร/ผง ORS 1 ซอง แลว้ใส่
ภาชนะทีใ่ชท้ำาแทง่ไอศกรมีทีส่ะอาด นำาไปแชช่อ่งแขง็จน
กระทัง่แขง็เปน็ไอศกรมี (1 แทง่ = 80 มลิลลิติร) ผูป้ว่ย
รบัประทาน ORS ทัง้สองรปูแบบในปรมิาณตามแผนการ
รักษาของแพทย์และมาตรฐานของ World Health 
Organization (WHO)4 

   หลังจากผู้ปกครองแสดงความยินยอมให้ผู้ป่วย
เขา้รว่มโครงการวจิยั ผูป้ว่ยกลุม่ A เปน็กลุม่ควบคมุไดร้บั 
ORS แบบสารละลายปกติ ผู้ป่วยกลุ่ม B เป็นกลุ่ม
ทดลองไดร้บั ORS แบบแชแ่ข็ง โดย ORS แบบแชแ่ข็ง
มีส่วนประกอบไม่แตกต่างจาก ORS แบบปกติ แต่
แตกต่างกันที่มีการแต่งกลิ่นและสี ลักษณะ ORS แบบ
แช่แข็ง (รูปที่ 1)

   แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์ประจำาบ้านประจำาภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ ตั้งแต่ระดับปี 2 ขึ้นไปเป็นผู้ประเมิน
ภาวะขาดน้ำาของผู้ป่วยและสั่งปริมาณ ORS ที่ผู้ป่วย
สมควรได้รับตามเกณฑ์มาตรฐาน ผู้ป่วยในกลุ่ม A 
รับประทาน ORS รูปแบบสารละลายโดยให้ผู้ปกครอง
ใช้ช้อนตักป้อนครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง ผู้ป่วยในกลุ่ม 
B รับประทาน ORS แบบแช่แข็ง โดยให้ผู้ป่วยดูดเอง
จากแท่งหรือให้ผู้ปกครองใช้ช้อนตักเป็นคำาๆ ป้อน 
เปรียบเทียบการรับประทาน ORS ใน 2 รูปแบบโดย
เก็บข้อมูล ดังนี้    
   1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ำาหนัก 
ระดับการขาดน้ำา ประสบการณ์การเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ประสบการณก์ารรบัประทาน ORS แชแ่ขง็ 
   2. ปรมิาณ ORS ทีผู่ป้ว่ยรบัไดใ้นเวลา 30 นาท ี
หลงัจากเริม่ใหร้บัประทาน เหตผุลทีก่ำาหนดเวลาดงักลา่ว
เพราะ ORS แบบแช่แข็งจะละลายในเวลาประมาณ 30 
นาท ีพยาบาลผูว้จิยัจะเปน็ผูบ้นัทกึปรมิาณ ORS ทีผู่ป้ว่ย
ไดร้ับ สงัเกตอาการข้างเคยีงและสอบถามความพงึพอใจ
ของผู้ปกครองหรือผู้ป่วย
   3. จำานวนผู้ป่วยที่ได้รับ ORS ในปริมาณ
อย่างน้อยร้อยละ 80 ของปริมาณที่ควรได้รับตามเกณฑ์
มาตรฐานในเวลา 30 นาที
   4. ใชส้ถติ ิstudent’s t-test สำาหรบัเปรยีบเทยีบ
ความแตกตา่งของปรมิาณ ORS ทัง้ 2 ชนดิทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 
และ chi-square test สำาหรบัเปรยีบเทยีบความพงึพอใจ
ระหวา่งกลุม่ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั ORS แบบสารละลายและ
แบบแช่แข็ง และปริมาณ ORS ที่ผู้ป่วยรับได้อย่างน้อย
ร้อยละ 80 ของปริมาณที่ควรได้รับตามเกณฑ์มาตรฐาน
ในเวลา 30 นาที กำาหนดค่า p<0.05
   5. ใช้ร้อยละในการแสดงอาการที่เกิดจากการ 
รบัประทาน ORS ทัง้สองรปูแบบการศกึษานีไ้ดผ้า่นการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าโครงการศึกษา ได้ผ่านการยินยอม
จากผู้ปกครองÃู»·Õè 1  ORS แบบแช่แข็ง
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ผÅกÒÃศึกษÒ 
   ผูป้ว่ยอจุจาระรว่งเฉยีบพลนัจำานวน 30 ราย เปน็
เพศชาย 19 ราย (ร้อยละ 63.3)  เพศหญิง 11 ราย 
(ร้อยละ 36.7) อายุเฉลี่ย 4.23 (±2.9) ปี ผูป้่วยทกุราย
ไม่เคยได้รับ ORS แบบแช่แข็ง เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างน้ำาหนักและอายุของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้ student’s t-test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างเพศ ระดับความรุนแรงของการ
ขาดน้ำาและประสบการณ์ในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
โดยใช ้chi-square test พบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งม ี
นัยสำาคัญ (ตารางที่ 1)

   เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ ORS ที่รับได้ใน 30 
นาที โดยใช้ student’s t-test พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ได้รับ ORS เฉลี่ย 66.8 (±28.1) มิลลิลิตร (มล.) ซึ่ง
มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่รับได้ในปริมาณเฉลี่ย 39.8 
(±33.4) มิลลิลิตร (มล.) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p=0.023) นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 
40 ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับ ORS ในปริมาณ
อย่างน้อยร้อยละ 80 ตามเกณฑ์มาตรฐานเปรียบเทียบ 
ร้อยละ 20 ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ ORS ปริมาณตาม
เกณฑ์เดียวกันโดยใช้ chi-square test ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยสำาคัญ (p=0.427) (ตารางที่ 2)

ตÒÃÒ§·Õè 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

  ¢้อมูÅ·ัèÇไ»        กÅุ่ม¤Çบ¤ุม กÅุ่ม·ดÅอ§     กÒÃà»ÃÕยบà·Õยบ p-value

  อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)       3.6 (±3.2)  4.9 (±2.6)  t = 1.19           0.245
  น้ำาหนัก (กก.) ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  15.1 (±9.4)   16.9 (±5.0)  t = 0.65   0.522
  เพศ (ราย/ร้อยละ)            X2 = 0.14   0.705
       ชาย                 10 (66.7)    9 (60.0)  
    หญิง          5 (33.3)   6 (40.0)  
  ระดับการขาดสารน้ำา (ราย/ร้อยละ)          X2 = 0.14   0.713
         น้อย          7 (46.7)   6 (40.0)   

     ปานกลาง                8 (53.3)   9 (60.0)  
  การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (ราย/ร้อยละ)          X2 = 0.24  0.624
     เคย          3 (20.0)   2 (13.3)   
     ไม่เคย                 12 (80.0)     13 (86.7)

ตÒÃÒ§·Õè 2 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับ ORS แบบสารละลายและแบบแช่แข็ง

   ผÅกÒÃÃักษÒ            กÅุ่ม¤Çบ¤ุม        กÅุ่ม·ดÅอ§       กÒÃà»ÃÕยบà·Õยบ       p-value

  ปริมาณน้ำาเกลือแร่ที่ผู้ป่วยรับได้ (มล.)        39.8 (±33.4)      66.8 (±28.01)       t = 2.40            0.023*
       ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)            
  จำานวนผู้ป่วยที่รับ ORS อย่างน้อย            X2 = 1.43            0.427
  ร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ ในเวลา 30 นาที 
  (ราย/ร้อยละ)     
        ได้ตามเกณฑ์   3 (20.0)  6 (40.0)  
    ได้น้อยกว่าเกณฑ์          12 (80.0)          9 (60.0)  
  *=p<0.05
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   ไม่พบผลข้างเคียงจาก ORS แบบแช่แข็ง ผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว และ
ท้องเสียในระหว่างรับประทาน ORS แบบสารละลาย
ร้อยละ 33.3, 13.3 และ 53.3 ตามลำาดับ ในขณะที่
ไม่พบอาการดังกล่าวในกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 3)
   ผู้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับ ORS แบบแช่แข็งมี
ความพึงพอใจในรูปแบบ ORS แบบแช่แข็งมากกว่า
รูปแบบของสารละลายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.01 (p=0.008) (ตารางที่ 4)

ÇÔจÒÃณ์  
   การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การพฒันาการพยาบาลผูป้ว่ย
เด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลันโดยนำาปัญหาที่พบ คือ ผู้ป่วย
ที่มีภาวะขาดน้ำาแต่รับประทาน ORS ได้น้อยไม่เป็นไป
ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เจา้หนา้ทีใ่นหอผูป้ว่ยเดก็ 1 

ตÒÃÒ§·Õè 3 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่รับประทาน ORS แบบสารละลายและแบบ
    แช่แข็ง

     ผÅกÒÃÃักษÒ      กÅุ่ม¤Çบ¤ุม         กÅุ่ม·ดÅอ§
                        ÃÒย (Ã้อยÅะ)       ÃÒย (Ã้อยÅะ)

     คลื่นไส้/อาเจียน    5 (33.3)            - (0.0)
     ถ่ายเหลว          2 (13.3)            - (0.0)
     ไม่มีอาการ          8 (53.3)           15 (100.0)

     

ตÒÃÒ§·Õè 4  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ ORS แบบสารละลายและแบบแช่แข็ง

      ผÅกÒÃÃักษÒ       กÅุ่ม¤Çบ¤ุม    กÅุ่ม·ดÅอ§    X2     p-value
     
      ความพึงพอใจของผู้ปกครองที่ได้รับ      -       -  7.03   0.008**
      น้ำาเกลือแร่ (ราย/ร้อยละ)    
          พึงพอใจ     6 (40.0)  13 (86.7) - -
          ไม่พึงพอใจ     9 (60.0)   2 (13.3) - -
          

 **=p<0.01

จึงได้คิดค้นนวัตกรรม ORS แบบแช่แข็งมาใช้ ซึ่งพบว่า
ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทาน ORS ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
17.1 เปน็รอ้ยละ 79.35 และจากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่
ผู้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงเฉียบพลันรับประทาน ORS แบบ
แช่แข็งได้มากกว่าแบบสารละลาย ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศกึษาจากตา่งประเทศโดย Santucci และคณะ6 ทีพ่บวา่
ผู้ป่วยเด็ก acute gastroenteritis ยอมรับ ORS แบบ 
แช่แข็งได้มากกว่าแบบสารละลายอย่างมีนัยสำาคัญ ทั้งนี้
เป็นเพราะ ORS แบบแช่แข็งที่มีความเย็น สีและกลิ่น
ดงึดดูใจใหเ้ดก็รบัประทาน6,7 โดยเฉพาะในเดก็วยัหดัเดนิ
ทีช่อบรบัประทานอาหารทีม่สีสีนัสวยงามหรอืเดก็วยัเรยีน
ที่ชอบทดลองในการรับประทานสิ่งของแปลกๆ ใหม่ๆ8  
   เนื่องจากมีการจำากัดเวลาในการรับประทาน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสังเกตพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
ORS แบบแชแ่ขง็ยงัคงรบัประทาน ORS ตอ่ไปไดเ้รือ่ยๆ 
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แม้ว่า ORS ที่แช่แข็งจะละลายจนกลายเป็นของเหลว 
ตามที่สุวดี สีเลณวัติ8 ได้ศึกษาทฤษฎีความคิดความ
เข้าใจของ Piaget ทำาให้สามารถอธิบายปรากฏการณ์
ที่พบได้โดยผู้ป่วยเด็กมีประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ 
Piaget เชื่อว่าตลอดช่วงชีวิตของเด็กมีการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพดีขึ้นในพัฒนาการด้านสติปัญญา เขาเน้นถึง
ความสำาคัญของประสบการณ์ต่างๆ และเด็กจะเรียนรู้
จากประสบการณ์ที่ได้รับ 
   โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจะทำาให้การดูดซึม
บริเวณ villi ของลำาไส้เล็กบกพร่องซึ่งทำาให้เกิดอาการ
ท้องเสีย และมีการกระตุ้นประสาทเวกัสหรือประสาท
ซิมพาเทติกในทางเดินอาหารทำาให้เกิดอาการอาเจียน9 
จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบอาการข้างเคียงจากการ
รับประทาน ORS แบบแช่แข็ง และที่น่าสนใจคือไม่พบ
อาการคลื่นไส้อาเจียนหรือถ่ายเหลวระหว่างที่ผู้ป่วย
รับประทาน ORS แบบแช่แข็งซึ่งต่างกับ ORS แบบ
สารละลาย ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า ORS แบบแช่แข็ง
ช่วยให้มีการกระจายของสารน้ำาพอดีกับที่ลำาไส้สามารถ
ดูดซึมได้ทัน (optimize gut fluid balance)9

   ผู้ปกครองมีความพึงพอใจใน ORS แบบแช่แข็ง 
เพราะผู้ป่วยยอมรับได้ดีเมื่อผู้ปกครองเป็นผู้ป้อน ORS 
ให้แก่ผู้ป่วย ทำาให้คลายความกังวลและไม่รู้สึกสูญเสีย
อำานาจในการดูแลบุตร10 
   การศกึษาครัง้นีม้ขีอ้จำากดัในเรือ่งระยะเวลาในการ
รับประทาน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยขยายเวลา
จนถึงเมื่อ ORS แบบแช่แข็งมีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิ
ห้องและเพิ่มจำานวนผู้ป่วยที่ศึกษาจะทำาให้ข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น

สÃุ» 
   ผู้»่Çยàด็กอุจจÒÃะÃ่Ç§àฉÕยบพÅั¹·ÕèมÕอÒกÒÃ
¢Òด¹้ำÒสÒมÒÃถÃับ»Ãะ·Ò¹ ORS ใ¹Ãู»แบบ¢อ§
กÒÃแª่แ¢็§ได้มÒกกÇ่Òใ¹Ãู»แบบ¢อ§สÒÃÅะÅÒย โดย
ไม่พบอÒกÒÃ¢้Ò§à¤Õย§ แÅะ·ำÒให้ผู้»ก¤Ãอ§มÕ¤ÇÒม
พึ§พอใจมÒกกÇ่Ò ORS แบบสÒÃÅะÅÒย ¢้อมูÅ
จÒกกÒÃศึกษÒใ¹¤Ãั้§¹Õ้สÒมÒÃถ¹ำÒไ»»Ãะยุกต์ใª้ใ¹

กÒÃÃักษÒผู้»่Çยàด็กอุจจÒÃะÃ่Ç§àฉÕยบพÅั¹ได้·ั้§·Õè
โÃ§พยÒบÒÅแÅะ·Õèบ้Ò¹
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