
Acute diarrhea 

 
ที�มา ภาวะ acute diarrhea เป็นภาวะที�พบบ่อยเป็น 1 ใน 5 ของโรคหรือภาวะที�พบบ่อยที�สุดของ

โรงพยาบาลเสลภูมิในปี พ.ศ. 2549 ไดมี้การทบทวนผูป่้วยที�มาดว้ย acute diarrhea 50 คนจากเวชระเบียน
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลเสลภูมิ พบวา่มีผูป่้วยเสียชีวติถึง 7 คน ซึ� งนบัเป็นภาวะที�ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติ
ไดม้ากหากรักษาไดไ้ม่ดี พบวา่ปัญหาในการดูแลรักษาผูป่้วย acute diarrhea ของโรงพยาบาลเสลภูมิ 
ไดแ้ก่ 

1. ไม่มีการประเมินภาวะขาดนํBาหรือประเมินไดไ้ม่ถูกตอ้งทาํใหก้ารรักษาไม่ถูกตอ้ง 
2. ภาวะ acute diarrhea อาจเป็นอาการแสดงของภาวะอื�น ๆที�รุนแรง โดยเฉพาะภาวะ sepsis ซึ� งเป็น

สาเหตุสาํคญัของการเสียชีวตินอกจากภาวะขาดนํBา จึงควรประเมินภาวะ sepsis ในผูป่้วยที�มาดว้ย 
acute diarrhea ดว้ยเสมอ 

3. การให ้antibiotic ไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ให ้antibiotic โดยไม่มีขอ้บ่งชีB  ไม่ให ้antibiotic ทัBงที�มีขอ้บ่งชีB  
ให ้antibiotic ล่าชา้เกินไป 

4. ผูป่้วยไดรั้บการรักษาล่าชา้ ไม่มีการ admit ทัBงที�มีขอ้บ่งชีB  
 
 

Diagnosis 
 การถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นนํBาตัBงแต่ L ครัB งขึBนไปหรือ ถ่ายเป็นนํBาปริมาณมากแมเ้พียง.ครัB ง.
เดียวหรือถ่ายเป็นมูกเลือด N ครัB ง ภายในเวลา OP ชั�วโมง 
 
สิ�งที�ต้องบันทกึในเวชระเบียน 

1. ปริมาณของเหลวที�เสียไป 
2. vital sign 
3. การประเมินภาวะขาดนํBา 
4. โรคประจาํตวั 
 

 
 
 
 



 

การประเมินภาวะขาดนํ-าจากอาการและอาการแสดงทางคลนิิก 
ความรุนแรง น้อย( 3-5 %) ปานกลาง( 6-9%) มาก( >10%) 

ชีพจร ปกติ เร็ว เร็ว  เบา 

ความดันโลหิต ปกติ ปกติหรือตํ�าลงมากกวา่ 
NT มม.ปรอท 

ตํ�า หนา้มืด pulse 
pressure < 20 มม.
ปรอท 

พฤติกรรม ปกติ กระสับกระส่าย กระวนกระวายถึง 
ซึมมาก 

กระหายนํ-า เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก 

เยื�อบุปาก ปกติ แหง้ แหง้จนเหี�ยว 

นํ-าตา มีนํBาตา ลดลง ไม่มีนํBาตา ตาลึกโหล 

กระหม่อมหน้า ปกติ บุ๋มเล็กนอ้ย บุ๋มมาก 

ความยดืหยุ่นของ

ผวิหนัง 

ยงัดีอยู ่ เสียเล็กนอ้ยไม่คืนกลบั 
ในช่วง O วนิาที 

จบัแลว้ตัBงอยูน่านเกิน 
> 4 วนิาที 

Urine specific 

gravity 

> 1.020 > 1.020 > 1.030 

Urine output ปัสสาวะออกนอ้ยลง < 1 มล/NTT kcal/
ชั�วโมง 

< 0.5 มล/NTT kcal/
ชั�วโมงหรือปัสสาวะ
ไม่ออก 

Capillary refill < 2 วนิาที 2-3 วนิาที L-P วนิาที 

 
 
 
 



 

ซักประวตัิตรวจร่างกายประเมิน

ภาวะขาดนํ�า 

น้อย ปานกลาง มาก 

Acute diarrhea 

- เป็นการรักษาที�บ้าน 

- รักษาตามอาการและให้

สารนํ�าทดแทน 

 * ORS 

 * anti emetic 

 * anti pyretic 

- ให้ยาปฏิชีวนะ เมื�อสงสัย

เป็น infectious diarrhea 

- ให้สารนํ�าทดแทนฯ สังเกตู

การที� รพ. อย่างตํ�า . ชั�วโมง 

- รักษาตามอาการ anti 

emetic ,anti pyretic ,ให้ยา

ปฏิชีวนะ เมื�อสงสัยเป็น 
infectious diarrhea 

- admit  

- ให้สารนํ�าทดแทนทางเส้น

เลอืดโ ปริมาณตามความรุนแรง

ของโรค 

ในระยะ shock ให้ RLS. หรือ 

3.4 % NSS ให้ 53 

cc/kg/loading 

- รักษาตามอาการ anti 

emetic, anti pyretic  

- ให้ยาปฏิชีวนิะเมื�อสงสัยเป็น 

infection diarrhea เฉพาะต่อ

การติดเชื�อ 

 * Norfloxacin 

 * Metronidazole 

 * Ciprofloxacin 

 * Cotrimoxazole 

 * Ceftriaxone 

 

ดีขึ�น แย่ลง 



ข้อบ่งชี-ในการรับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
N.ผูป่้วยที�มีอาการขาดนํBารุนแรง 
O.ผูป่้วยอายมุากกวา่ [T ปี 
L.อุจจาระร่วงเฉียบพลนัในช่วงที�มีการระบาด 
4. อุจจาระร่วงในนกัท่องเที�ยวชาวต่างประเทศ (traveller’s diarrhea) 
_. อุจจาระร่วงในรายที�ไดรั้บยาปฏิชีวนะนาํมาก่อน (antibiotic associated diarrhea) 
[. อุจจาระร่วงในรายที�มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูป่้วยที�กินยากดภูมิตา้นทาน , ผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
, ผูป่้วยที�ติดเชืBอ HIV 
7. อุจจาระร่วงในผูป่้วยที�มีโอกาสติดเชืBอในกระแสเลือดง่ายกวา่คนปกติทั�วไป เช่น ผูป่้วยที�เป็นเบาหวาน
ที�ควบคุมนํBาตาลไม่ดี ,ผูป่้วยโรคตบัแขง็ ,ผูป่้วยไตวาย , ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจาย , ผูป่้วย aortic aneurysm 
, prosthetic heart valve , vascular graft , orthopedic prosthesis 
8. ผูป่้วยที�สงสัยเป็นอหิวาตกโรค  
h. ผูป่้วยที�ไขน้านเกิน L วนั  
NT. ผูป่้วยที�อุจจาระร่วงนานเกิน _ วนั 
NN. ผูป่้วยที�มีความเสี�ยงสูงต่อการขาดนํBา  

- อุจจาระร่วงในเด็กเล็กอาย ุนอ้ยกวา่ [ เดือน 
- อุจจาระมากกวา่ i ครัB งต่อวนั 
- อาเจียนมากกวา่ P ครัB งต่อวนั 

12.ผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอกแลว้ไม่ดีขึBน หรือผูป่้วยที�ไดท้ดลองกิน ORS ที�แผนกผูป่้วยนอก
เป็นเวลา 4 ชั�วโมงแลว้ไม่ดีขึBน 
หมายเหตุ ผูป่้วยที�รับผูป่้วยนอนโรงพยาบาลควรไดรั้บการพิจารณาส่งตรวจอุจจาระและส่งเพาะเชืBอทุก
ราย 
 
ข้อบ่งชี-ในการให้ยาปฏิชีวนะในคนไข้อุจจาระร่วง 
1. ผูป่้วยที�สงสัยเป็น อหิวาตกโรค 
2. ผูป่้วยที�ถ่ายเป็นมูกเลือดหรือสงสัย shigellosis 
3. ผูป่้วยที�อายมุากกวา่ [T ปี  
4. อุจจาระร่วงเฉียบพลนัในช่วงที�มีการระบาด 
5. อุจจาระร่วงในนกัท่องเที�ยวชาวต่างประเทศ (traveller’s diarrhea) 

อุจจาระร่วงในรายที�ไดรั้บยาปฏิชีวนะนาํมาก่อน(antibiotic associated diarrhea) 



6. อุจจาระร่วงในรายที�มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ผูป่้วยที�กินยากดภูมิตา้นทาน ผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
ผูป่้วยที�ติดเชืBอHIV อุจจาระร่วงในผูป่้วยที�มีโอกาสติดเชืBอในกระแสเลือดง่ายกวา่คนปกติทั�วไป เช่น 
ผูป่้วยที�เป็นเบาหวานที�ควบคุมนํBาตาลไม่ดี ,ผูป่้วยโรคตบัแขง็ ,ผูป่้วยไตวาย , ผูป่้วยมะเร็งแพร่กระจาย 
, ผูป่้วย aortic aneurysm , prosthetic heart valve , vascular graft , orthopedic prosthesis 

7. ผูป่้วยอุจจาระร่วงที�ควรจะตอ้งเพาะเชืBอ แต่ไม่สามารถทาํได ้อาจจะอนุโลมใหย้าปฏิชีวนะไปก่อนได ้
8. เด็กเล็กอายนุอ้ยกวา่ [ เดือน ที�สงสัยติดเชืBอ nontyphoidal salmonella 
 

แนวทางการรักษาอจุจาระร่วงเฉียบพลนั 
1. หากมีอาการอาเจียนให ้domperidone 1 tab tid ก่อนอาหาร 15-30 นาที  ในเด็กใหกิ้นครัB งละ ½ ชอ้นชา
ต่อนํBาหนกักตวั 10 กิโลกรัม tid ก่อนอาหาร 15-30 นาที 
2. หากมีอาการไขใ้ห ้paracetamol  1-2 tab oral prn q 4-6 hrs.  ในเด็กใหกิ้นครัB งละ 1- 1.5 ชอ้นชาต่อ
นํBาหนกัตวั 10 กิโลกรัมเวลามีไขทุ้ก 4-6 ชั�วโมง 
3. ในกรณีมีขอ้บ่งชีB ในการให้ยาปฏิชีวนะให ้norfloxacin 400 mg bid นาน 3 วนั ในเด็กให ้co-
trimoxazole1 ชอ้นชาต่อนํBาหนกัตวั 10 กิโลกรัมโดยให ้bid pc 
4. ไม่ควรให ้antispasmodic (hyoscine) 
5. หลกัการให ้ORS ในเด็ก  

ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปีใหใ้ช ้ORS สาํหรับเด็ก โดยผสม 1 ซองต่อนํBา 150 ml.  
ในช่วง 4 ชั�วโมงแรก (rehydration) ใหต้ามภาวะขาดนํBาดงันีB  
-mild dehydration ขาดนํBา 50 ml/kg(2 ออนซ์/กก.) 
-moderate dehydration ขาดนํBา 100 ml/kg(3 ออนซ์/กก.) 
ในช่วง 24 ชั�วโมงต่อไป (maintenance+ concurrent loss) ใหส้ารนํBาในปริมาณทัBงหมดเท่ากบั 6 

ออนซ์/ กก./วนั โดยใหน้ม ½ ออนซ์/ กก.(ใน 2 ชั�วโมง) สลบักบั ORS ½ ออนซ์/ กก.(ใน 2 ชั�วโมง) 
สลบักนัไปทุก 2 ชั�วโมง 
6. ในผูป่้วยที�มีภาวะขาดนํBารุนแรงหรือช็อกในเด็ก ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยเร่งด่วน(initial fluid 
resuscitation) โดยให ้Ringer lactate solution หรือ normal saline ปริมาณ 20 ml/kg/hr 2 ชั�วโมง กรณี
ผูป่้วยมี profound shock ตอ้งให ้40 ml/kg อยา่งรวดเร็วภายใน 15-30 นาทีจนกวา่จะดีขึBน จากนัBนจึงให้
สารนํBาเพื�อรักษา maintenance+ concurrent loss ต่อไป ตอ้งตรวจ electrolyte เพื�อแกไ้ขความผดิปกติ และ
เลือกชนิดของสารนํBาที�จะให ้ 
-ถา้เป็น isotonic dehydration ใหเ้ป็น 5%DN/3 + KCL 20 มิลลิโมล/ลิตร(เมื�อผูป่้วยปัสสาวะแลว้)   
-ถา้เป็น hyponatremic dehydration ใหเ้ป็น 5%DN/2 + KCL 20 มิลลิโมล/ลิตร(เมื�อผูป่้วยปัสสาวะแลว้)   
-ถา้เป็น hypernatremic dehydration ใหเ้ป็น 5%DN/5 + KCL 20 มิลลิโมล/ลิตร(เมื�อผูป่้วยปัสสาวะแลว้) 



7.ผูป่้วยภาวะ acute diarrhea ควรประเมินภาวะ sepsis ดว้ยเสมอ โดยเฉพาะผูที้� vital sign ไม่เป็นไปตาม
ปริมาณของเหลวที�เสียไปจากการซกัประวติั ถา้ส่งสัยภาวะ sepsis ใหรั้กษาตามแนวทาง sepsis ของ
โรงพยาบาล 
8.การรักษาผูป่้วย acute diarrhea ตอ้งประเมินและบนัทึกภาวะขาดนํBาไวเ้สมอ ใหล้ง dehydration ในการ
วนิิจฉยัใน hosxp ดว้ยถา้ผูป่้วยมีภาวะขาดนํBา 
 
ตัวชี-วดัความสําเร็จ 

1. อตัราการกลบัมาตรวจซํB าดว้ยภาวะทอ้งร่วงภายใน 72 ชั�วโมงในแต่ละเดือน 

2. อตัราการตายดว้ยภาวะทอ้งร่วงเฉียบพลนั (โดยคิดจากจาํนวนผูป่้วยที�ตายดว้ยภาวะทอ้งร่วง
เฉียบพลนัทัBงที�ตายในโรงพยาบาลและตายหลงัการส่งต่อไปรักษาที�อื�น หารดว้ยจาํนวนผูป่้วยทัBงหมด

ที�ภาวะทอ้งร่วงเฉียบพลนัที�เขา้นอนโรงพยาบาลในแต่ละเดือน)  
3. อตัราการประเมินภาวะขาดนํB าในผูป่้วยทอ้งร่วงเฉียบพลนัในแต่ละเดือน 
4. อตัราการใชย้าปฏิชีวนะที�ไม่ถูกตอ้งในแต่ละเดือน 

 
การลงวนิิจฉัย 
1. acute diarrhea or diarrhea 
2. arrest 
3. dehydration (mild,moderate,severe) 
4. antibiotic 
5. revisit in 72 hours 
 
 


