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โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูใหญ (acute diarrhea in 

adults) หมายถงึ อาการอุจจาระรวงอยางเฉียบพลันในผูปวย
ท่ีมีอายุ 15 ปหรือมากกวา ท่ีมีการถายอุจจาระเหลวหรือ

ถายเปนนํ้าต้ังแต 3 คร้ังขึ้นไปภายใน 24 ชม. หรือถายเปน

มูกเลือด 1 ครั้งหรือมากกวา โดยอาการเหลาน้ีเกิดขึ้นอยาง

เฉียบพลันและเปนอยูไมนานเกิน 2 สัปดาห ท้ังน้ีตองไมมี

ประวัติอุจจาระรวงเปนๆหายๆมากอนหนาน้ี 
ในกรณีท่ีมีการระบาด หากมีผูปวยถายอุจจาระเปนนํ้า 

1 คร้ังหรือมากกวาใน 24 ชัว่โมง ก็ใหถือวาเปนอุจจาระรวง

เฉียบพลันได 

การซักประวัติ 
อาการอุจจาระรวง ตองถามเกี่ยวกับเพศ อาย ุ ท่ีอยู 

อาชีพ วันเวลาที่เร่ิมเปน ระยะเวลาที่เปน จํานวนครั้งท่ีถาย 

ลักษณะอุจจาระ สี กลิ่น (ถามเจาะจงลักษณะของอุจจาระ

เปนมูกเลือดหรือเปนนํ้าขุนเหมือนนํ้าซาวขาว) ปริมาณอุจจาระ

ท่ีถายแตละครั้ง การดําเนินโรครุนแรงมากขึ้นหรือนอยลง มี

ไขรวมดวยหรือไม ไขกีว่ัน ไขสูงหรือไม ปวดทองหรือไม 

ปวดตรงตําแหนงใด ปวดอยางไร ปวดมากนอยเพียงใด 

ปวดราวไปไหน ปวดเบงท่ีทวารหรือไม คลื่นไสอาเจียนหรือไม 

ลักษณะของส่ิงท่ีอาเจียน อาการอุจจาระรวงหรอือาเจียนเดน

มากกวา 
ความรุนแรงของการเสียน้ําและเกลือแร อาการออนเพลีย 

กระหายนํ้า ปากคอแหง หนามืดจะเปนลม ซึมลง ปสสาวะ

คร้ังสุดทายเมื่อไร 
สาเหตุของอุจจาระรวง การกินอาหารหรือนํ้าด่ืมท่ีอาจ

ปนเปอนเชื้อโรค อาหารท่ีเตรียมไมสะอาด อาหารท่ีต้ังท้ิงไว

นาน อาหารทะเลอาจติดเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 
อาหารจําพวกเคก ขนมปง แยม อาจกินสารพิษจากเชื้อ  

 
 
 

 
Staphylococcus aureus หรือ Bacillus cereus การ
เดินทาง การใชยาท่ีอาจทําใหอุจจาระรวงได ยาปฏิชีวนะท่ี 

ทําใหเกิด antibiotic associated diarrhea เชน penicillin, 
cephalosporin, clindamycin ยารักษาโรคเกาท (colchicines) 
ยาลดความอวน ยาลดกรด ยาสมุนไพร เชน ชุมเห็ดเทศ 

มะขามแขก สมอไทย มะกา ยาดํา รงทอง นอกจากน้ีสุรา 

ยามา หรือยาเสพติด อาจทําใหเกิดอุจจาระรวงได 
ระบาดวิทยาและภาวะแทรกซอน มีคนใกลชิดท่ีมีอาการ

เชนเดียวกัน เปนท่ีบาน หรือในโรงพยาบาล หรือในสถาน

สงเคราะหท่ีมีการอยูอยางแออัด ประวัติอุจจาระรวงเปนๆหายๆ 

ประวัติอื่นท่ีอาจบงบอกถึงภาวะภูมิคุมกันบกพรอง เชน การ

ติดเชื้อ HIV การไดรับยากดภูมิคุมกัน หรือเคมีบําบัด โรค

ประจําตัว 
การตรวจรางกาย 

ตรวจดูภาวะขาดน้ําและเกลือแร โดยจะตองตรวจชีพจร 

(pulse) ความดันโลหิต (blood pressure) ท้ังทานอนและ
ทาน่ัง ความดันหลอดเลือดดํา (jugular venous pressure) 
ความเตงของผิวหนัง (skin turgor) ดูปาก คอ และเยื่อบุในปาก 
ตาบุมลึก (sunken eye balls) capillary filling ชั่งนํ้าหนักตัว 
อาการแสดงของการขาดน้ําและเกลือแรของผูใหญ อาจจะสังเกต

ไดยากกวาในเด็กเล็ก 
การตรวจหนาทอง เปนสิ่งท่ีจําเปนตองกระทําทุกราย 

การคลําจะตองทําท้ัง light palpation และ deep palpation 
ถาตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจหนาทอง ควรจะตอง

ตรวจอยางอื่นเพ่ิมเติมทันที เชน CBC, urine examination, 
acute abdomen series, vaginal examination 

การตรวจรางกายในระบบอื่นๆก็มีความสําคัญ เพราะ

ผูปวยอาจมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ ท่ีอาจเปนปญหาแทรกซอน 

แนวทางการดูแลรักษาผูปวย 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูใหญ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ  
สมาคมแพทยโรคระบบทางเดนิอาหารแหงประเทศไทย* 

บรรณาธิการ: สถาพร มานัสสถิตย และคณะ *
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การแบงผูปวยตามอาการนาํเดน 
เม่ือซักประวัติตรวจรางกายแลว ควรจะแบงผูปวย

เปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีมีอาการอุจจาระรวงเปนอาการเดน 

(diarrhea as major presentation) กับกลุมท่ีมีอาการ

อาเจียนเปนอาการเดน (vomiting as major presentation) 
กลุมที่มีอาการอาเจียนเปนอาการเดน อาจมีสาเหตุจาก bacterial 
preformed toxin-induced food poisoning หรือจาก 
viral gastroenteritis 

1. 

2. อุจจาระรวงจากเช้ือไวรัส (viral gastroenteritis) 
ในผูใหญพบไดนอยกวาในเด็ก สวนใหญเกิดจากเชื้อ Norwalk 
virus อาจเกิดจากเชื้อไวรัสอื่น เชน Rotavirus, Adenovirus, 
Astrovirus, Calicivirus, Coronavirus, Enterovirus 
และ small round virus-like particles ติดตอทางนํ้าด่ืม
และอาหาร ระยะฟกตัวประมาณ 18 - 72 ชัว่โมง รายท่ีอาการ

ชัดเจนมักเริ่มดวยอาการไขตํ่าๆ ไอ หวัดเล็กนอย ซึ่งมักเปน 

อยู 1 - 2 วัน ตอจากน้ันจะมีอาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยตัว อาการอาเจียนจะเปนรุนแรงในเด็กมากกวาใน

ผูใหญ อาการอุจจาระรวงอาจเปนไดต้ังแตนอยๆไปจนถึง

รุนแรงมากหรืออาจถายเปนนํ้าจํานวนมากได แตจะไมมีมูก 

ไมมีเลือด บางรายอาการอุจจาระรวงและอาเจียนอาจนาน

เปนสัปดาห 

อาหารเปนพิษ จากสารพิษของเช้ือแบคทีเรีย ไดแก 

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, มักเปนสารพิษ
ท่ีทนตอความรอน แมจะนําอาหารไปอุนใหรอนก็ไมสามารถ

ทําลายสารพิษ ผูปวยสวนใหญมีอาการหลงัรับประทานอาหาร

ประมาณ 6 - 24 ชั่วโมง โดยมีประวัติรับประทานอาหาร

ประเภทท่ีท้ิงคางไวนาน เชน ขาวผัด ขนมจีน ขนมปงสังขยา 

ขนมไสครีม แยม เยลลี เคก มักเริ่มตนดวยอาการอาเจียน

รุนแรง รวมกับปวดทอง แตมักไมมีไข ตอมามีอาการถาย

อุจจาระเปนนํ้าหรืออุจจาระเหลว โดยอาการอุจจาระรวงไม

รุนแรง ไมเปนมูกเลือด สวนใหญอาการอุจจาระรวงไมทําให

มีการเสียนํ้าและเกลือแรจากรางกายมาก แตอาการอาเจียน

อาจทําใหเสียนํ้าและเกลือแรไดมากกวา ถาเปนมากอาจทํา

ใหมี metabolic alkalosis ได โดยท่ัวไปอาการจะดีขึ้นเร็ว 
โดยเฉพาะอาการอาเจียน จะหายไปไดเองภายในเวลา 24 - 

48 ชั่วโมง 

การรกัษา ถาผูปวยยังพอรับประทานไดควรให ORS 
หรือ ORT ถาอาเจียนมากรับประทานไมไดก็ตองใหสารนํ้า
และเกลือแรทางหลอดเลือดดํา ไมตองใหยาปฏิชีวนะหรือยา

ตานอุจจาระรวง (antidiarrheal drugs) อื่นๆ อาการหายไดเอง
ในเวลา 3 - 4 วนั บางรายอาจเปนนานถึง 7 - 10 วัน 
กลุมท่ีมีอาการอจุจาระรวงเดน แบงไดอีกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ีถายเหลวหรือเปนนํ้า (watery diarrhea) กับกลุมท่ี
ถายเปนมูกปนเลือด (mucous bloody diarrhea) 

1. กลุมท่ีถายอจุจาระเหลวหรือเปนน้าํ มักมีอาการ

ถายอุจจาระเหลวหรอืเปนนํ้า สีเหลืองหรือเขียวออน ในราย

ท่ีเปนรุนแรงอาจเปนนํ้าขุนคลายนํ้าซาวขาว สวนใหญมักมี

อาการแสดงของการขาดน้ําและเกลือแร เกิดจากเชื้อแบคทีเรียท่ี

สรางสารพิษในลําไส (enterotoxin induced diarrhea) เชน 

Vibrio cholerae O1, Vibrio cholerae O139, และ 
Vibrio cholerae non O1/non O139, Enterotoxigenic 
E.coli, Enteropathogenic E. coli บางรายอาจเกิดจากเชื้อ
อื่นๆ เชน Vibrio parahaemolyticus, Salmonella spp., 
Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, Campylobacter 
jejuni, Yersinia enterocolitica และ Clostridium difficile  

การรักษา รักษาตามอาการ และรักษาประคับประคอง 

ถาผูปวยยงัพอรบัประทานไดควรให Oral Rehydration 
Salts Solution (ORS) หรือ Oral Rehydration Therapy 
(ORT) ถาอาเจียนมากรับประทานไมไดจําเปนตองใหเปน

สารนํ้าและเกลือแรทางหลอดเลอืดดํา การใหยาแกอาเจียน 

เชน metociopamide, domperidone โดยการกิน มักไมคอย

ไดผล ถาอาเจยีนมากและจําเปน อาจใหในรูปของยาฉีดเขา

กลามหรือฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
ถาปวดทองมาก ให antispasmodics เชน hyoscine, 

hyoscyamine, dicyclomine 
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2. กลุมท่ีถายอจุจาระเปนมูกเลอืด อุจจาระมีมูกปน

เลือด โดยท่ีมูกและเลือดน้ันผสมคลุกเคลามากับอุจจาระ 

ไมสามารถแยกออกจากเน้ืออุจจาระอยางชัดเจน เม่ือดูดวย

กลองจลุทรรศนพบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวจํานวนมาก 

ผูปวยสวนใหญมักมีไข ปวดศีรษะ ปวดทองหรือปวดเบงท่ี

ทวารหนัก ถายบอย อุจจาระท่ีออกในแตละครัง้จะมีปริมาณ

ไมมาก ไมมีอาการแสดงของการขาดนํ้าและเกลือแรหรือมีก็

ไมรุนแรง เชือ้ท่ีเปนสาเหตุสวนใหญเกิดจาก invasive 
bacteria ไดแก Shigella spp., Salmonella spp., 
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, 
Enteroinvasive E.coli, Enterohemorrhagic E. coli หรือ 
parasites เชน Entamoeba histolytica และ Balantidium 
coli สําหรับเชือ้ท่ีเปน non-invasive bacteria บางตัว เชน 

Vibrio parahaemolyticus, Aeromonas spp. และ 

Plesiomonas spp. บางคร้ังทําใหถายเปนมูกเลือดได 

โดยเฉพาะในระยะทายๆ หรือวันหลังๆของโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน 
การประเมินความรุนแรงของอจุจาระรวงเฉียบพลัน 

อาการแสดงของการขาดนํ้าและเกลอืแรในผูใหญมักไม

ปรากฎเดนชัดเทากับในเด็กเล็ก การตรวจรางกายหาอาการ

แสดงของการขาดน้ําและเกลือแรในผูใหญจึงมีความสําคัญมาก 

ในการประเมินภาวะความรุนแรงของอุจจาระรวงควรจะตอง

ใชท้ังอาการ (subjective symptoms) และอาการแสดง 

(objective signs) รวมกัน 
กลุมผูปวยอุจจาระรวงเปนน้าํท่ีมีอาการแสดงของการ 
ขาดน้ําและเกลือแร 

โดยท่ัวไป ผูปวยท่ีถายเปนนํ้าจํานวนมากจนสามารถ

ตรวจพบอาการแสดงของการขาดน้ําและเกลือแร มักเปน

ผูปวยโรคอุจจาระรวงอยางแรง (อหิวาตกโรค) นอกจากอาการ

ถายเปนนํ้าอยางรุนแรงรวมกับการตรวจพบอาการแสดงของ

การขาดนํ้าและเกลือแรแลว อาการอ่ืนๆท่ีชวยประกอบใน

การวินิจฉัยโรค คือ อาการถายเปนนํ้ามักเกิดขึ้นทันทีในเวลา

อันรวดเร็ว (abrupt onset) ภายในไมกี่ชัว่โมง แลวนําไปสู

อาการขาดนํ้าและเกลือแรอยางรุนแรงในเวลาอันสั้น (rapid 
progression) สวนใหญไมคอยมีไขหรือมีไขก็ไมสูงมาก 

อาจมีอาการอาเจียนรุนแรง ไมคอยมีอาการปวดทองหรือถา

ปวดก็มักไมรุนแรง บางรายอาจมีอาการเปน “ตะคริว” โดย
ท่ีไมมีอาการเกร็งแขง็เปนกอนของกลามเน้ือ มักพบในคนที่

มีเศรษฐานะตํ่า เชน กรรมกร คนงานกอสราง อยางไรก็ตาม

คนท่ีมีเศรษฐานะดีก็เปนโรคน้ีได โดยเฉพาะในแหลงท่ีเปน 

endemic area ของโรคน้ี เชน นนทบุรี สมุทรปราการ 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม หรือในชวงท่ีมีการระบาด (epidemics) 
เชน ในชวงฤดูรอนอาจพบผูปวยติดเชื้อ Vibrio cholera 
01 ท่ีมีอาการไมรุนแรงได 

ผูปวยอุจจาระรวงเปนนํ้าท่ีมีอาการแสดงของการขาด

นํ้าและเกลือแรเหลาน้ี ควรจะไดรับการตรวจอุจจาระอยาง

ละเอียดดวยกลองจุลทรรศน และตองสงเพาะเชื้อเพ่ือหา

สาเหตุทุกราย การตรวจอุจจาระทางกลองจลุทรรศนจะไม

คอยพบเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว ควรเจาะจงมองหา

แบคทีเรียท่ีมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเรว็เปนแบบ shooting 
star โดยอาศัยกลอง dark-field microscopy แตถาไมมีกลอง
ดังกลาวอาจดูไดดวยการปรับหร่ีแสงของกลองจุลทรรศนให

พอเหมาะ ผลการเพาะเชื้อสวนใหญจะรายงานเบื้องตนวา

เปนเชื้ออุจจาระรวงอยางแรงไดใน 24 - 48 ชั่วโมง ถาพบวา

เปนเชื้ออุจจาระรวงอยางแรง จะตองรีบแจงสาธารณสขุอําเภอ

หรือจังหวัด เพ่ือทําการสืบสวนและควบคุมการระบาดโรค

โดยรีบดวนตอไป 
การรกัษา หลักสําคัญท่ีสุดอยูท่ีการแกไขภาวะขาดนํ้า

และเกลือแร ถาสามารถใหการรักษาในสวนน้ีไดดี อัตราตาย

และโรคแทรกซอนจะนอยลงอยางมาก ยาปฏิชีวนะและยา

ตานอุจจาระรวงมีความสําคัญนอยกวามาก 
ในรายท่ีเสียนํ้าและเกลือแรไมมาก ควรใหรับประทาน 

ORS โดยใหรับประทานประมาณ 1 - 1.5 เทาของปริมาณ

อุจจาระท่ีถาย ในรายท่ีไมสามารถรับประทานไดหรือมี

อาเจียนมากอาจจะตองใหทดแทนนํ้าและเกลือแรทางหลอด

เลือดดํา โดยใหในรูปของ Ringer lactate หรือ Acetar  
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กลุมผูปวยอุจจาระรวงเปนน้าํท่ีไมมีอาการแสดงของการ

ขาดน้ําและเกลือแร 
เปนผูปวยท่ีพบไดมากท่ีสุด โดยท่ัวไปถายประมาณ 

4 - 6 คร้ังตอวนั ไมรุนแรง ไมมีอาการหรือแสดงอาการของ

การขาดนํ้าและเกลอืแร ไมมีไขหรือไขไมสงู และมักจะไมเกิน 

2 วัน อาการปวดทองและอาเจียนอาจมีรุนแรงไดในวันแรกๆ 

แตจะคอยๆหายไปในวันตอมา และไมมี abdominal tenderness 
ผูปวยสวนใหญยังแขง็แรง สามารถดําเนินชีวิตและประกอบ

อาชีพไดตามปกติ ไมรูสึกออนเพลีย รูสติดี ไมซึม สามารถ

ทํางานหนักได และไมรูสึกกระหายนํ้า ผูปวยเหลาน้ีไมจําเปน 

ตองตรวจอจุจาระ ถาตรวจก็มักจะไมพบเม็ดเลือดแดงและเม็ด

เลือดขาวหรือมีจํานวนนอย อาการจะเปนอยูไมกี่วนัและหายไป

ไดเองภายใน 1 - 2 สัปดาห อยางไรก็ตามควรเฝาติดตามดู

อาการอยางใกลชิด เพราะผูปวยอุจจาระรวงในกลุมน้ีอาจมี

อาการเปลี่ยนแปลงเปนกลุมท่ีมีความรุนแรงได 
การรกัษา ทําไดดวยการให ORT ไมจําเปนตองให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยท่ัวไปไมมีความจําเปนตองให

ยาปฏิชีวนะ ยกเวนในผูปวยสงูอายุหรือมีภูมิคุมกันบกพรอง 

การใหยาปฏิชีวนะในผูปวยท่ีเปนโรคอุจจาระรวง

อยางแรงหรือมีอาการคลายอหิวาต (cholera-like diarrhea) 
สามารถชวยใหผูปวยหายเร็วขึ้นและถายอุจจาระนอย รวมทั้ง

ลดปริมาณการทดแทนน้ําและเกลือแรลงดวย ควรพิจารณาให

ยาปฏิชีวนะไปเลย การเลือกยาปฏิชีวนะควรเลอืกโดยยึดถือ

ตามขอมูลลาสุด  เกี่ยวกับความไวตอยาปฏิชีวนะของ Vibrio 
cholerae 01 สายพันธุท่ีมีการระบาดในชวงเวลาน้ันเปนหลัก 
ในป พ.ศ. 2544 พบวาเชื้อ Vibrio cholerae 01 สวนใหญ
เปน serotype Inaba ไวตอยาพ้ืนฐาน คือ tetracycline, 
cotrimoxazole, ampicillin, choramphenicol ดังน้ันถา
จะเลอืกใหยาปฏิชีวนะควรเลือกเปน tetracycline (250 มก.) 
2 เม็ด วันละ 4 ครั้ง นาน 3 วัน หรือ doxycycline (100 มก.) 
1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน ถาผูปวยแพยาอาจ

พิจารณาใหยา cotrimoxazole (80/400 มก.) 2 เม็ด วันละ 

2 คร้ังติดตอกัน 3 วัน หรือยา norfloxacin (400 มก.) 1 เม็ด
วันละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 3 วัน สําหรับในรายท่ีต้ังครรภควร

ใหเปน furazolidone 100 มก. วันละ 4 ครั้ง นาน 3 วัน 

กลุมผูปวยท่ีมีอาการถายเปนมูกเลือด 
 มักมีไขสงู (สวนใหญสูงมากกวา 38.5

°C) มักเปน

ไมเกิน 2-3 วัน อุจจาระในวันแรกๆอาจมีลักษณะเหลวหรือ

เปนนํ้า ตอมาจึงมีลักษณะเปนมูกเลือด ในรายท่ีเปนมูก

เลือดชัดเจนผูปวยอาจสงัเกตเห็นไดดวยตาเปลา แตในราย

ท่ีสังเกตไมไดหรือมองเห็นไมชัดเจน แพทยควรทํา rectal 
examination และลวงเอาอุจจาระใน rectum ออกมาดูดวย
ตนเอง ผูปวยมีอาการถายบอยหลายครั้งมาก อาจมีอาการปวด

เบงท่ีทวารหนัก (tenesmus) อุจจาระท่ีออกแตละครั้งมักมี
ปริมาณไมมาก อาการปวดทองและอาเจียนอาจเปนรุนแรงได 

สวนใหญมักไมคอยมีอาการแสดงของการขาดน้าํและเกลือแร 

การตรวจอุจจาระถึงแมจะเห็นเปนมูกเลือดชัดเจนดวยตาเปลา

ก็ควรตรวจดวยกลองจุลทรรศนเพ่ือยืนยัน และตรวจให

แนใจวา ไมมีสาเหตุอื่นๆท่ีตองการการรกัษาท่ีแตกตางออกไป 

เชน Entamoeba histolytica, Balantidium coli ซึ่งตอง
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การรักษา ผูปวยในกลุมน้ีมักจะไมขาดนํ้าและเกลือแร

มาก แตการใหนํ้าและเกลือแรทดแทนก็ยังตองกระทําในผูปวย

ทุกราย สามารถใหในรูปของ ORT ไมตองใหเขาทางหลอด
เลือดดํา การรักษามุงเนนท่ีการใหยาปฏิชวีนะท่ีสามารถทําลาย

เชื้อในลําไส โดยใหเปนแบบ empiric เพ่ือลดระยะเวลาการ
เจ็บปวยและลดอาการถายบอยหรือปวดเบงท่ีทวาร โดยท่ัวไป

ยาปฏิชีวนะท่ีควรใหในผูปวยกลุมน้ี คือ norfloxacin 400 มก. 
วันละ 2 คร้ัง นาน 3 วัน ในรายท่ีสงสยัวาอาจจะมีการติดเชือ้

เขากระแสเลือดหรือเพื่อปองกันการติดเชือ้แทรกซอนสูกระแส

เลือดโดยเฉพาะผูปวยท่ีสงูอาย ุ หรือผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันตํ่า

หรือผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะติดเชื้อเขากระแสเลอืดงาย เชน 

ผูปวยเบาหวาน โรคตับแข็ง ควรใหเปน ciprofloxacin 500 มก. 
วันละ 2 คร้ัง นาน 5 - 7 วัน 

ผูปวยในกลุมน้ีหามใหยาตานอจุจาระรวง โดยเฉพาะ

ยาในกลุมท่ีลดการเคลื่อนไหวของลําไส (antiperistaltics) 
เชน loperamide, diphenoxylate, codeine เพราะอาจทํา
ใหเชื้อโรคเพิ่มจํานวนในลําไสมากข้ึน และอาจติดเชื้อเขา

กระแสเลือดมากขึ้นได 
การตรวจอุจจาระ 

ถาเปนไปได ควรจะตรวจอุจจาระผูปวยอุจจาระรวง

เฉียบพลันในผูใหญทุกราย แตในความเปนจริงไมสามารถ

ทําไดทุกราย เน่ืองจากผูปวยสวนใหญมักไมถายอุจจาระให

ตรวจไดทันที ประกอบกบัขอจํากัดในดานทรัพยากรและ

จํานวนผูปวยท่ีตองใหบริการ จึงทําใหแพทยสวนใหญตองให

การรักษาไปกอนโดยไมไดตรวจดูอุจจาระ โดยเฉพาะใน

ผูปวยท่ีมาพบแพทย ในชวงวันแรกๆของโรคอุจจาระรวง 

การตรวจอุจจาระดวยกลองจุลทรรศนใหทําทันที ในกลุม

ผูปวยท่ีถายเปนนํ้าจํานวนมากรวมกับมีอาการแสดงของการ

ขาดนํ้าและเกลอืแร และในกลุมผูปวยท่ีถายเปนมูกเลือด 
ในการตรวจอุจจาระ ควรใหผูปวยเก็บอุจจาระท่ีถาย

เสร็จใหมๆ โดยท่ัวไปไมควรเกิน 2 ชั่วโมง ตรวจหา 

shooting star bacteria เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว พยาธิและ
ไขพยาธ ิ โดยเฉพาะ Entamoeba histolytica cyst และ/หรือ 
trophozoites  สําหรับผูปวยท่ีสงสยัเปน immunocompromised 
host เชน ผูปวย HIV จะตองทําการตรวจยอมสีพิเศษ 

(special staining) เชน acid fast bacilli (AFB) stain, 
modified AFB stain สําหรับ cryptosporidium และ 
modified trichrome stain สําหรับ microsporidia 
การเพาะเช้ือจากอุจจาระ 

โดยท่ัวไปผลเพาะเชื้อจากอุจจาระมักจะไดผลกลับมา

เม่ือผูปวยมีอาการหายดีแลว อยางไรก็ตามการเพาะเชื้อจาก

อุจจาระก็มีประโยชน สําหรับรายท่ีไดรับการรักษาเบ้ืองตน

แลวอาการไมดีขึ้น หรือในแงระบาดวิทยาเพื่อควบคุมการ

แพรกระจายของเชื้อท่ีมีความสําคัญ เชน เชื้อ Vibrio 
cholerae 01, Salmonella spp., Shigella spp. แนะนําให
ทําการเพาะเชื้อจากอุจจาระ ในผูปวยกลุมท่ีมีอุจจาระเหลว

หรือเปนนํ้า และมีอาการแสดงของการขาดน้ําและเกลือแร 

กับกลุมท่ีมีการถายอุจจาระเปนมูกเลือด 
การใหสารละลายน้าํและเกลือแรทางปาก 

Oral Rehydration Salts Solution (ORS) หมายถงึ 

สารนํ้าและเกลือแรสูตรขององคการอนามัยโลก ซึ่งประกอบดวย 

sodium chloride 3.5 กรัม, glucose 20 กรัม (หรือ 

sucrose 50 กรมั), trisodium citrate dehydrate 2.9 กรัม, 
(หรือ sodium bicarbonate 2.5 กรัม) และ potassium chloride 
1.5 กรัม ในนํ้าสะอาด 1 ลิตร ผูปวยอุจจาระรวงในผูใหญท่ี

มีอาการแสดงของการขาดนํ้าและเกลือแรชนิดปานกลางและ

รุนแรงควรใหการทดแทนดวย ORS เพราะจะทดแทนการ
ขาดนํ้าและเกลอืแรไดรวดเร็ว และเพียงพอมากกวาการให

ทดแทนดวย ORT  
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Oral Rehydration Therapy (ORT) หมายถึงการ

ใหทดแทนสารนํ้าและเกลือแรดวยสารนํ้าและเกลือแรสูตรท่ี

ไมเหมือนขององคการอนามัยโลก กลาวคือ การใหสารนํ้า

สูตรท่ีมีสวนผสมของ sodium ตํ่ากวา 90 mmol/L เชน 

สูตรเกลือแรท่ีมี sodium 40 mmol/L (ซึ่งใชทดแทนเกลือ
แรจากการออกกําลังกาย) การเติมเกลือประมาณ 1/3 ชอน

ชา (ประมาณ 1 หยิบน้ิวมือ) ในเครื่องด่ืมพวกนํ้าอัดลมไมมี

สีท่ีมีนํ้าตาลอยูดวย หรือการผสมสารละลายเกลือแรและ

นํ้าตาลขึ้นใชเองตามบาน การใช ORT เหมาะสําหรับผูปวย
ท่ีมีอาการแสดงของการขาดนํ้าไมรุนแรง หรือใชทดแทน

หลังจากไดแกไขภาวะขาดน้ําและเกลือแรสวนใหญไปแลว 
การให ORS หรือ ORT ในผูใหญมีโอกาสท่ีจะเกิด 

hyponatremia และ hypernatremia นอยกวาในเด็กมาก 
ยกเวนในผูปวยสูงอายุ (มากกวา 65 ป) ดังน้ันในผูสูงอายุท่ี

มีการเสียนํ้าและเกลือแรเปนจํานวนมาก จึงแนะนําใหตรวจ 

serum electrolytes ทุกรายเพื่อประเมินภาวะสมดุลของ

เกลือแรและจะไดรีบแกไขกอนท่ีจะมีปญหารุนแรงตอไป 
ขอมูลจาก Cochrane Database of Systemic Review 

พบวา reduced osmolarity ORS และ rice-based ORS 
มีประโยชนมากกวา WHO-ORS กลาวคือ สามารถชวยลดปริมาณ
อุจจาระ และลดปริมาณนํ้าเกลือท่ีตองใหทางหลอดเลือดดํา

ลงไดอยางมีนัยสําคัญในผูปวยอหิวาต และสามารถใชไดอยาง

ปลอดภัยท้ังในเด็กและผูใหญ โดยไมเกิด hyponatremia 
หรือ hypernatremia 
การใหสารละลายเกลือแรเขาหลอดเลือดดํา 

ในผูใหญ ควรใหเปน Ringer lactate solution หรือ 
Acetar solution เน่ืองจากมี potassium ผสมอยูแลว ทําให
ไมจําเปนตองไปเติม potassium ในนํ้าเกลือ สําหรับสารนํ้า
อื่นๆ ท่ีสามารถใชทดแทนไดแทน Ringer lactate ไดแก 
Acetar หรือ 0.9% normal saline solution (NSS) การให

นํ้าเกลือเขาทางหลอดเลือดดําควรใหเฉพาะในรายที่มีการเสีย

นํ้าและเกลือแรอยางรุนแรง หรือมีอาการแสดงของการขาด

นํ้าและเกลือแรปานกลางหรือรนุแรง หรือในรายท่ีมีอาการ

อาเจียนมากจนไมสามารถรับประทาน ORS หรือ ORT ได
เพียงพอ 
การใหอาหารสําหรับผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลนั 

ไมแนะนําใหอดอาหาร ควรรับประทานอาหารตอไป

เหมือนปกติโดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการไมรุนแรง ในรายท่ีมี

อาการรุนแรงปานกลางหรือมาก อาจแนะนําใหรับประทาน

อาหารออนๆท่ียอยงาย เชน ขาวตม โจก นํ้าขาว ขนมปง

เค็ม นํ้าซุป นํ้าผลไม นํ้ามะพราว นมถั่วเหลือง สวนนมสด

ไมควรรับประทานมากเพราะอาจเกิดอุจจาระรวงเพ่ิมขึ้นจาก

ภาวะ lactase deficiency แตอาจใหรับประทานโยเกิรต ซึ่ง

มีการยอย lactose ไปสวนหน่ึงแลวและยงัมีผลชวยปรับ

สมดุลของจุลินทรียในลําไส นอกจากน้ีควรหลกีเลี่ยงอาหาร

ท่ีเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือหวานจัด ไมควรรับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันมาก ถาเปนไปไดควรเปนอาหารไขมันตํ่า นอกจากน้ีไม

ควรรับประทานเคร่ืองด่ืม เชน กาแฟ หรือนํ้าด่ืมบํารุงกําลัง

ตางๆ ถาจะรับประทานเคร่ืองด่ืมพวกนํ้าอัดลมไมมีสี ควร

เติมเกลือประมาณ 1/3 ชอนชาในนํ้าอัดลม 1 ขวด (375 มล.) 
การใหยาตานอจุจาระรวง (Antidiarrheal drugs) 

ยาสวนใหญ ไมมีหลักฐานยืนยันไดแนชัดวาไดผลดี

ในการลดระยะเวลาเจ็บปวยหรอืลดปริมาณการถายอุจจาระ

อยางมีนัยสําคัญ การใชยาตานอุจจาระรวงจึงไมมีความจํา

เปนมากนักโดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการไมรุนแรง สวนในราย

ท่ีเปนรุนแรงปานกลางถงึรุนแรงมากการรักษาก็มุงเนนท่ีการ

ทดแทนนํ้าและเกลือแรใหเพียงพอ การใหยาตานอุจจาระ

รวงอาจจะพอใหไดในรายท่ีตองทํางานตอเน่ือง ไมสามารถ

หยุดงานไดหรือตองเดินทางไกล ควรจะเลือกยาในกลุมท่ีมีผล

เปน antisecretory หรือสามารถลดปริมาณอุจจาระท่ีถายได
เปนหลัก กลุมท่ีถายเปนมูกเลือดไมแนะนําใหใชยาตาน

อุจจาระรวงทุกชนิด 
ยาลดการเคลือ่นไหวของลําไส (Antiperistaltics) ไดแก 
loperamide, diphenoxylate, codeine, tincture opium 
ยาท่ีมีผลแทรกซอนนอยท่ีสุดในกลุมน้ี คือ loperamide ถา
ตองการจะให ก็ควรใหไมเกิน 1 - 2 เม็ด (2 มก.) ตอวัน 
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ของ enteropathogens ปองกันการ colonize ของแบคทีเรียท่ี
ผนังเยือ่บุลําไส นอกจากน้ียงัสรางกรดไขมันสั้นชนิดไมอิ่มตัว 

(short chain fatty acid) ซึ่งเปนประโยชนตอการซอมแซม

ลําไส ทําใหลําไสสามารถดูดซมึนํ้าและเกลือแรกลับไดดีขึ้น 

แตกลไกการออกฤทธ์ิอาจจะคอนขางชาจงึไมคอยไดประโยชน

ในรายท่ีอุจจาระรวงหายไดเองในเวลาอันสั้น จะไดประโยชน

ในรายท่ีอุจจาระรวงยืดเยื้อหรือมีแนวโนมวาจะเปนนานหรือ

ในรายที่เปนอุจจาระรวงจากการใชยาปฏิชวีนะเปนเวลานาน 

โดยท่ัวไปจึงไมนิยมใชในรายท่ีอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ยาตานฤทธ์ิ cholinergic (Anticholnergics) ไดแก hyoscine, 
hyoscyamine, dicyclomine ยาในกลุมน้ีไมคอยไดผลใน
การลดปริมาณอุจจาระหรือทําใหถายนอยลง แตมีผลทําให

อาการปวดทองลดลงไดดีกวา ไมควรใหขนาดสูงเพราะอาจ

ทําใหมีผลแทรกซอน เชน ปากแหง คอแหง ใจสั่น ปสสาวะ

ไมออก ในรายท่ีเปนโรคตอมลูกหมากโต หรือเปนตอหิน 

(glaucoma) ตองระวงัเปนพิเศษ ดังน้ัน ในรายท่ีมีอาการ

ปวดทองรุนแรงมาก อาจใหยากลุมน้ีดวยความระมัดระวัง 

ท้ังน้ีตองแนใจวาผูปวยไมไดมีอาการปวดทองเนื่องมาจาก

เยื่อบุชองทองอักเสบดวย 
ยาออกฤทธ์ิดูดซับสารพิษ (Adsorbents) เชน activated 
charcoal, kaolin, pectin, dioctahedral smectite, 
attapulgite (anhydrous aluminium silicate), aluminium 
hydroxide, bismuth salts เชน bismuth subsalicylate, 
bismuth subcitrate ยากลุมน้ีดูดซับ enterotoxin ท่ีสราง
จาก bacteria ไมใหไปเกาะกบัผนังลําไส และทําให bile 
acids ไมสามารถออกฤทธ์ิตอเยื่อบุลําไส ดังน้ันถาจะใหจึง
ควรใหเร็วท่ีสุดกอนท่ี enterotoxin จะไปเกาะกับผนังลําไส คือ
ใหภายใน 24 - 48 ชั่วโมงแรกจึงจะไดผลดี สวนใหญเปน

ยาท่ีคอนขางปลอดภัยเพราะไมดูดซึมเขาสูรางกาย ยกเวน

ยาในกลุม bismuth salts ซึ่งอาจมีผลทําใหอจุจาระเปนสีดํา
และลิ้นดํา และมีอาการซึมไดในผูใหญ 

Probiotics เชน Lactobacillus acidophilus, 
Saccharomyces boulardii ยาในกลุมน้ีออกฤทธ์ิโดยการไป
แบงตัวเพ่ิมจํานวนในลําไสแลวสราง metabolites ท่ีสามารถ
ทําให pH ในอจุจาระเปนกรดมากขึ้น และยับยัง้การเจริญเติบโต 
 

Antisecretory drugs เชน aspirin, indomethacin, 
chlorpromazine, encephalinase inhibitor เปนยาท่ีมี
กลไกการออกฤทธ์ิเปน antiprostaglandin หรือออกฤทธ์ิ
ตอ cyclic AMP หรือ protein kinase ในเยื่อบุลําไส ทําให
ลําไสมีการหลัง่นํ้าและเกลือแรลดลง แตฤทธ์ิ antisecretory 
ของยาเหลาน้ีตองใชขนาดยาท่ีสูง และมีผลแทรกซอนคอนขางมาก 

จึงไมเปนท่ีนิยม 
ยาในกลุมท่ีออกฤทธ์ิตอ 5 - hydroxytryptamine (5HT) 

หรือ serotonin ซึ่งเปน neurotransmitter ท่ีพบท้ังในสมอง
และในระบบประสาทของทางเดินอาหาร (enteric nervous 
system, ENS) ซึ่ง ENS น้ีมีหนาท่ีสําคัญในการควบคุม 

motility และ secretory function ปจจุบันพบ 5HT 
receptor ในทางเดินอาหารอยางนอย 6 ชนิด และแตละ

ชนิดท่ีมีบทบาทสําคัญในการออกฤทธ์ิแตกตางกัน ยาท่ีออก

ฤทธ์ิเปน 5-HT3 antagonist พบวามีผลยับยัง้การกระตุน 

extrinsic sensory neurons ทําใหเกิดอาการคลื่นไส 

อาเจียน ปวดทอง และทองเฟอ และทําใหลด peristalsis 
และ secretory reflex ชวยทําใหถายอุจจาระลดนอยลง 
และถายเปนกอนมากขึ้น สวนยา octreotide แมจะเปน 

antisecretory drug ท่ีดี แตตองใหโดยการฉีดเขาใตผิวหนัง

เทาน้ัน จึงไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในผูปวยอุจจาระรวง

เฉียบพลัน 
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การให Specific antibiotics หลังจากทราบผลเพาะเช้ือแลว ยาสมุนไพร (Herbal medicine) มียาสมุนไพร

หลายชนิดท่ีมีบันทึกวาสามารถรักษาโรคอุจจาระรวงได เชน 

ฟาทะลายโจร เมล็ดหรือเปลือกทับทิม เปลือกมังคุด แตไม

มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีดีเพียงพอท่ีจะยืนยันผลของยา

ตางๆเหลาน้ัน มีเพียงการศึกษาทางวิทยาศาสตรบาง อาจนํา

ยาสมุนไพรมาใชเปนการรักษาทางเลือก (alternative medicine) 
โดยเฉพาะในรายท่ีเปนอุจจาระรวงเฉียบพลันชนิดไมรุนแรง  

สวนใหญเม่ือทราบผลเพาะเชื้อจากอุจจาระ ผูปวย

มักหายจากอุจจาระรวงแลว ในกรณีท่ีทราบผลเพาะเชื้อแลว

และอาการอุจจาระรวงยังไมหาย ควรจะตองใหการรักษาท่ี

ถูกตองและจําเพาะสําหรับเชื้อน้ันๆ ท้ังน้ีตองระลึกไวเสมอ

วาเชื้อบางตัวถงึแมจะเพาะเชื้อขึ้น แตก็มิไดหมายความวา

จะตองใหยาปฏิชีวนะเสมอไปในทุกราย 
กรณีอุจจาระรวงไมหายภายหลังไดรับการรักษาตามข้ันตอน 

หากจะใชยาสมุนไพรรักษาควรใชรวมกับ ORS หรือ 
ORT เสมอ  

หากผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตองและจําเพาะสําหรับ

เชื้อน้ันๆ หรือไดรับการรักษาตามขั้นตอนแลว แตถาอาการ

อุจจาระรวงยังไมหายภายใน 3 - 5 วัน หรือภายใน 14 วัน

ต้ังแตเร่ิมมีอาการอุจจาระรวง แสดงวาอาจจะมีสาเหตุอื่นๆ 

จําเปนตองสืบคนหาสาเหตุตอไปดวยการตรวจเพ่ิมเติมอื่นๆ 

เชน การทํา repeat stool examination, repeat stool 
culture, sigmoidoscopy, barium enema 

กรณีผูปวยท่ีมีอาการรนุแรงปานกลางหรอืรุนแรงมาก 

ผูปวยท่ีถายอุจจาระเปนมูกเลือด และผูปวยอจุจาระรวงใน

กลุมท่ีตองการการดูแลเปนพิเศษ ไมควรใชยาสมุนไพรใน

การรกัษาเพราะอาจทําใหเสียเวลา หรือเสียโอกาสการรักษา

ท่ีถูกตอง โดยเฉพาะในรายท่ีตองการการรักษาโดยเรงดวน 
  
  
  
 

 
จัดทําโดย สํานักโรคตดิตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

 
  กระทรวงสาธารณสุข 

  

พิมพครั้งที่ 2 กรกฎาคม 2546  
 

 จํานวน 56 หนา 
  
ตารางที่ 1  การวนิิจฉัยแยกโรค 

 
ตารางที่ 2  ภาวะอุจจาระรวงที่ตองดูแลเปนพิเศษ 

 ตารางที่ 3  การประเมนิความรุนแรงของภาวะขาดน้ําและเกลือแร 
ตารางที่ 4  ยาปฏชีิวนะในการรักษาเช้ือแบคทีเรยีที่เปนสาเหต ุ 
ตารางที่ 5  กรณีที่ตองใหยาปฏิชีวนะเปนพิเศษ  
 

 ภาคผนวก 
  

download 
 
 
 

ไดจาก http://www.gastrothai.com/guide.php 
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