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โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่ าคญั และพบไดบ้่อยในรา้นยา เกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การตดิ

เชื้อ หรอืเกดิจากสาเหตุอื่นทีไ่ม่ใช่จากการตดิเชื้อ และมรีะดบัความรุนแรงแตกต่างกนัตามระดบัความรุนแรงของการสูญเสยีน ้า ตัง้แต่

ระดบัเลก็น้อยจนถงึรุนแรงมาก บทบาทของเภสชักรชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั คอื การซกัประวตั ิประเมนิความ

รุนแรงของอาการของผูป่้วย วเิคราะหส์าเหตุเบือ้งตน้และพจิารณาว่าควรใหก้ารรกัษาในรา้นยาหรอืสง่ต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล หลกั

ในการเลอืกยารกัษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในรา้นยา ควรพจิารณาถงึดา้นประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และราคายา ใหเ้หมาะสมกบั

ผูป่้วย โดยเน้นการใชส้ารละลายน ้าตาลเกลอืแร่ทดแทนทางปากใหถู้กต้องและเหมาะสม และพจิารณาการใชย้าบรรเทาอาการอุจจาระร่วง

ชนิดต่างๆ ได้แก่ loperamide, racecadotril, diosmectite และ probiotics โดยต้องระมดัระวงัการใช ้loperamide ในผู้ป่วยโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ผูป่้วยสงูอายุ และผูป่้วยเดก็ โดยเฉพาะเดก็เลก็ เนื่องจาก loperamide มขีอ้หา้มใชใ้นเดก็อายุน้อยกว่า 2 ปี และสิง่ส าคญัอกี

ประการ คือ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เนื่องจากพบปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นทัง้ในร้านยาและ

สถานพยาบาล จงึควรพจิารณาการใชย้าปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมก่อนจ่ายยาแก่ผูป่้วยเพื่อป้องกนัอนัตรายจากยาและความเสีย่งในการเกดิ

เชือ้ดือ้ยาในอนาคต 
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Acute diarrhea is a common disorder in drug store and an important problem which affects to public health system. 
Acute diarrhea may be caused by infectious and non-infectious causes. Acute diarrhea is classified severity of illness based on 
degree of dehydration as mild, moderate and severe. Community pharmacists have responsibility to provide pharmaceutical care 
for patients with acute diarrhea. The first step of pharmaceutical care should assess the medical history, symptom severity and 
causes of diarrhea to consider about treatment settings of patients between drug store or referral to hospital. Selection of 
medications should be based on efficacy, safety and cost to provide appropriate treatment for individual patient. Pharmacotherapy 
of acute diarrhea should focus on 1) appropriate use of oral rehydration therapy, 2) appropriate use of antidiarrheal drugs such 
as loperamide, racecadotril, diosmectite and probiotics in patients with variety of medical conditions. Loperamide should be used 
with caution in patients with cardiovascular disease, elderly patients and children particularly young children because loperamide 
has contraindication in children < 2 years, 3) Consideration of antibiotics for treatment of acute diarrhea. There is a very high 
rate of overuse of antibiotics in drug store and hospital which lead to increase risk of antimicrobial resistance and risk of adverse 
events. Therefore, appropriate use of antibiotics is an important issue to prevent these problems.  
 
Keywords: Acute diarrhea, community pharmacist, treatment, antidiarrheal 
 
บทน ำ 
 โ รคอุ จจาระร่ วง  ( diarrhea)  นับ เ ป็น ปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคญัของประเทศไทย และเป็นโรคที่พบบ่อยใน
ร้านยา เกิดได้จากหลายสาเหตุ และมีระดับความรุนแรงที่
แตกต่างกนั อาจส่งผลกระทบต่อการท างาน การเรยีน หรอืการ
ป ร ะ ก อบ กิ จ วัต ร ป ร ะ จ า วัน ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ อ า จ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงในผูป่้วยบางรายได ้โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีการ

ท างานของภูมคิุ้มกนับกพร่อง หน้าที่ส าคญัของเภสชักรชุมชน 
คอื ต้องมทีกัษะในการซกัประวตัแิละประเมนิสภาวะของผูป่้วย
ได ้เพื่อพจิารณาถงึการส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาตวัทีส่ถานพยาบาล
หรอืใหก้ารรกัษาในร้านยา โดยต้องมทีกัษะและความรูใ้นการใช้
ยารกัษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัอย่างถูกต้อง แนวทางการ
รกัษาฉบบันี้จะเน้นถงึการรกัษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในรา้น
ยาทัง้ในเดก็ และผูใ้หญ่ รวมถงึผูส้งูอายุ 
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โรคอจุจำระร่วง  
 หมายถงึ ภาวะทีม่กีารถ่ายอุจจาระเหลว หรอืถ่ายเป็น
น ้ามากกว่าหรือเท่ากบั 3 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง (หรือถ่ายเป็นน ้า
จ านวนมากอย่างน้อย 1 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง) หรอืถ่ายมมีูกหรอื
ปนเลอืดอย่างน้อย 1 ครัง้ โรคอุจจาระร่วงแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท 
(Riddle et al., 2016) ตามระยะเวลาทีเ่กดิโรค คอื 

1. โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (acute diarrhea) เป็น
ภาวะทีม่อีาการของโรคอุจจาระร่วงน้อยกว่า 14 วนั เป็นประเภท
ทีพ่บไดบ้่อยทีส่ดุ สาเหตุ ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ไวรสั แบคทเีรยี หรอื
โปรโตซัว หรืออาจเกิดจากอาหารเป็นพิษเนื่ องจากการ
รับประทานอาหารที่ปน เ ป้ื อน  preformed toxin ของ เชื้อ
แบคทเีรยี 

2. โรคอุจจาระร่วงต่อเนื่อง (persistent diarrhea) เป็น
ภาวะทีม่อีาการของโรคอุจจาระร่วงตัง้แต่ 14 ถงึ 30 วนั สาเหตุ 
ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ โดยเฉพาะเชือ้โปรโตซวั รวมถงึเชือ้แบคทเีรยี 
และยังอาจเกิดจากสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ เช่น 
ภาวะล าไส้แปรปรวนหลังการติดเชื้อ (post-infection irritable 
bowel syndrome) โรคล าไสอ้กัเสบเรือ้รงั (inflammatory bowel 
disease, IBD) 

3. โรคอุจจาระร่วงเรือ้รงั (chronic diarrhea) เป็นภาวะ
ที่มีอาการของโรคอุจจาระร่วงมากกว่า 30 วนั อาจเกิดได้จาก
การติดเชื้อ หรือสาเหตุอื่นๆ เช่น ความบกพร่องของระบบ
ทางเดนิอาหาร เช่น ภาวะล าไสแ้ปรปรวน และโรคล าไสอ้กัเสบ
เรือ้รงั ซึง่เภสชักรควรสง่ต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลเพื่อตรวจ
วนิิจฉยัสาเหตุทีแ่น่ชดัและท าการรกัษา 
สำเหตุ พยำธิก ำเนิด และลกัษณะอำกำรทำงคลินิก
ของโรคอจุจำระร่วงเฉียบพลนั 
 สาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั เกดิไดจ้ากหลาย
สาเหตุ (Manatsathit et al., 2002; Pawlowski et al., 2009) ดงันี้ 

1. การตดิเชือ้ ไดแ้ก่  
- การตดิเชือ้ไวรสั เช่น norovirus, rotavirus  
- การตดิเชือ้แบคทเีรยี เช่น Vibrio cholera, Escherichia 

coli, Shigella spp., Salmonella spp., Campylobacter 
jejuni  

- การติดเชื้อโปรโตซัว เช่น Giardia intestinalis และ 
Cryptosporidium parvum  
2. สาเหตุอื่นทีไ่ม่ใช่การตดิเชือ้ ไดแ้ก่  

- ยาหรอืสมุนไพรบางชนิด เช่น ยาระบาย ยาสะเทนิกรด
ที่มสี่วนประกอบของแมกนีเซยีม ยาปฏชิวีนะบางชนิด 
metformin และ colchicine 

- การระคายเคอืงหรอืการกระตุน้จากอาหารบางชนิด เช่น 
อาหารรสจดั หรอือาหารทีม่ฤีทธิก์ระตุ้นการเคลื่อนไหว
ของทางเดนิอาหาร 

- เกดิจากการรบัประทานสารพษิ (toxin) ที่เจอืปนอยู่ใน
อาหาร โดยเฉพาะ preformed toxin จากเชือ้แบคทเีรยี 
ในการวเิคราะห์หาสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั เภสชักรต้องซกัประวตัแิละประเมนิลกัษณะอาการที่
เกิดขึ้น เนื่องจากอาการและอาการแสดงของอุจจาระร่วงจะ
แตกต่างกันตามสาเหตุ โดยเริ่มจากประเมินอาการเด่นของ
ผู้ ป่ วย  ว่ า เ ป็นอาการอาเจียน หรืออาการอุจจาระ ร่ ว ง 
(Manatsathit et al., 2002) 

3. อาการอาเจยีนเด่น หมายถงึ ผูป่้วยมอีาการอาเจยีน
เด่นกว่าอุจจาระร่วง หรอืมอีาการอาเจยีนน าหน้าอาการอุจจาระ
ร่วง อาการลกัษณะน้ีมกัเกดิจาก 

- อาหารเป็นพิษ (food poisoning) จากการรบัประทาน
อาหารที่ปนเป้ือน preformed toxin จากเชื้อแบคทเีรยี 
Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus หรอื 
Bacillus cereus อ า จมี อ าก า รปวด เก ร็ ง ช่ อ งท้อ ง 
(abdominal pain) ร่วมดว้ยได ้โดยทัว่ไปอาการมกัเกดิ
ภายใน 2-7 ชัว่โมงหลงัรบัประทานอาหารที่ปนเป้ือน 
อาการมักไม่รุนแรงและสามารถหายได้เองใน 48-72 
ชัว่โมง  

- การติดเชื้อไวรสั ได้แก่ rotavirus ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคที่
พบบ่อยในเดก็ (พบไดถ้งึรอ้ยละ 90 ของโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี) ส่วนเชื้อ norovirus พบได้ใน
ผู้ป่วยทุกวัย อาการอื่นที่อาจพบด้วย ได้แก่ ไข้ต ่าๆ 
ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ  
4. อาการอุจจาระร่วงเด่น ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้

หรอื toxin ของเชื้อ  ในการประเมนิว่าสาเหตุเกดิจากเชื้อใดจงึ
ต้องอาศยัข้อมูลในเรื่องของลักษณะอุจจาระ และอาการอื่นๆ 
(ตารางที ่1) โดยสามารถแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดงันี้ 

- อุจจาระเหลวหรอืเป็นน ้า (watery diarrhea) มกัเกดิจาก
การตดิเชือ้ หรอืไดร้บั toxin ของเชือ้ แลว้มผีลไปกระตุน้
การหลัง่น ้ าและเกลือแร่บริเวณล าไส้เล็กส่วนบน         
ท าให้อุจจาระมีลักษณะเหลวหรือเป็นน ้ า โดยทัว่ไป
อาการมักไม่รุนแรง และไม่เกิดการท าลายหรือการ
อกัเสบของ เยื่อบุทีล่ าไส ้(mucosal inflammation) เชือ้
ก่อโรคที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย 
Vibrio cholera, Enterotoxigenic E.coli (ETEC) แ ล ะ 
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Enterotopathogenic E.coli (EPEC) เชือ้ rotavirus และ 
norovirus   เชื้อโปรโตซัว ได้แก่  Giardia intestinalis 
และ Cryptosporidium parvum หากผูป่้วยมอีาการเพยีง
เล็กน้อย ไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ (Barr and 
Smith, 2014; Farthing, 2000; Manatsathit et al., 
2002; Pawlowski et al., 2009) 

- อุจจาระเป็นมูกหรอืปนเลอืด (bloody diarrhea) มกัเกดิ
จากการติดเชื้อแบคทเีรียที่ไปท าลายเยื่อบุที่ล าไส้เลก็
ส่วนปลายหรอืล าไสใ้หญ่ (ileocolonic infection) ท าให้

เกดิการอกัเสบที่เยื่อบุที่ล าไส ้อุจจาระจะมลีกัษณะเป็น
มกูหรอืปนเลอืด อาการอื่นทีพ่บ ไดแ้ก่ ไข ้หรอืปวดเบ่ง
ขณะถ่าย ( tenesmus) เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบ   
ไดแ้ก่ Shigella spp., Salmonella spp., Campylobacter 
jejuni, Yersinia enterocolitica และ Clostridium difficile 
และอาจเกิดจากสารพิษ shiga toxin ที่สร้างจากเชื้อ
แบคทเีรยี E.coli (shiga toxin producing E.coli, STEC) 
( Barr and Smith, 2014; Farthing, 2000; Manatsathit 
et al., 2002; Pawlowski et al., 2009)

 
ตำรำงท่ี 1 อาการและอาการแสดงของโรคอุจจาระร่วงจากการตดิเชือ้แต่ละชนิด (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างองิ Barr and Smith, 2014; 

Farthing, 2000; Farthing et al., 2013) 
 

เช้ือก่อโรค ปวดเกรง็ช่อง

ท้อง 

ไข้ อจุจำระมีลกัษณะท่ี

บ่งบอกกำรอกัเสบ 

คลื่นไส้ อำเจียน อจุจำระเป็นมูก

หรอืปนเลือด 

แบคทีเรีย 

Shigella ++ ++ ++ ++ + 

Salmonella ++ ++ ++ + + 

Campylobacter ++ ++ ++ + + 

Clostridium 

difficile 

+ + ++ - + 

Shiga toxin-

producing E.coli 

++ 0 0 + ++ 

Yersinia ++ ++ + + + 

Vibrio +/- +/- +/- +/- +/- 

โปรโตซวั 

Giardia ++ - - + - 

Cryptosporidium +/- +/- + + - 

Cyclospora +/- +/- - + - 

Entamoeba 

histolytica 

+ + +/- +/- +/- 

ไวรสั 

Norovirus ++ +/- - ++ - 
 

++ พบบ่อย  + พบเจอได ้ +/- ไม่แน่นอน  - ไม่ค่อยพบ  0 เจอน้อยมาก ปกตจิะไม่พบ 
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แนวทำงกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยในร้ำนยำ (Abegaz     
et al., 2016) 
 การสัมภาษณ์และซักประวัติผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
อุจจาระร่วงเป็นสิง่ที่ส าคญัในการวิเคราะห์หาสาเหตุของโรค 
และพิจารณาการให้ยารักษาในร้านยาหรือส่ง ต่อไปยัง
สถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โดยข้อมูลที่ต้องสมัภาษณ์
ผูป่้วย มดีงันี้ 

- ระยะเวลาและความถี่ของการเกิดอุจจาระร่วง ได้แก่ 
เวลาที่เริม่เกดิความผดิปกติ ระยะเวลาที่มอีาการ และ
ความถีข่องการเกดิอุจจาระร่วงในแต่ละวนั เพื่อประเมนิ
ประเภทของโรคอุจจาระร่วงระหว่างชนิดเฉียบพลัน 
ต่อเนื่อง หรอืเรือ้รงั 

- ความรุนแรงของโรค ซึ่งจะพิจารณาจากระดับความ
รุนแรงของการสญูเสยีน ้าซึง่มรีายละเอยีดดงัตารางที ่2  
จ านวนครัง้ที่ถ่ายไม่ใช่ตวับ่งบอกถึงระดบัความรุนแรง
ของการสญูเสยีน ้าเสมอไป และยงัต้องประเมนิลกัษณะ
ของอุจจาระด้วย เช่น อุจจาระเหลวหรือเป็นน ้า หรือ
อุจจาระเป็นมกูหรอืปนเลอืด  

- อาการอื่นๆ ที่เกิดร่วมด้วย ได้แก่ คลื่นไส้อาเจยีน ไข้ 
ปวดเกรง็ช่องทอ้ง และปวดเบ่งขณะถ่าย  

- ข้อมูลพื้นฐานและลกัษณะของผู้ป่วย เช่น เป็นผู้ป่วย
เด็กเล็ก เด็กโต ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ หรือเป็นผู้ป่วยที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( immunocompromised patient) 
เนื่ องจากผู้ ป่ วยแ ต่ละรายมีความเสี่ย งที่จ ะ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคอุจจาระร่วงทีแ่ตกต่างกนั กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากโรคอุจจาระร่วงและต้องคอยเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ 
เดก็เลก็ ผูส้งูอายุ และผูป่้วยทีม่ภีูมคิุม้กนับกพร่อง 

- โรคประจ าตวั ยา สมุนไพร และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที่
รับประทานเป็นประจ า เพื่อพิจารณาการให้ยารกัษา
ผูป่้วยอย่างเหมาะสมและไม่เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาที่
อนัตราย 

- ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อาหารและเครื่องดื่มที่
รบัประทานในช่วงก่อนเกดิอุจจาระร่วง ประวตัเิดนิทาง
หรอืท่องเทีย่วในช่วงก่อนเกดิอุจจาระร่วง 

 

ตำรำงท่ี 2 ระดบัความรุนแรงของการสญูเสยีน ้า (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ Manatsathit et al., 2002; Farthing et al., 2013) 

 ควำมรนุแรงน้อย ควำมรนุแรงปำนกลำง ควำมรนุแรงมำก 

อำกำรทัว่ไป ตื่นตวัด ีสตสิมัปชญัญะ

สมบรูณ์ 

อ่อนเพลยี เซื่องซมึ ยงัสามารถนัง่ 

หรอืเดนิได ้ในเดก็อาจมอีาการ 

หงุดหงดิ กระสบักระสา่ย 

อ่อนเพลยีมาก ไม่สามารถ

นัง่หรอืเดนิได ้เซื่องซมึและ

สตสิมัปชญัญะเปลีย่นแปลง 

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัร 

ประจ ำวนั 

ปกต ิ ยงัท ากจิวตัรประจ าวนัได ้

แต่ยากขึน้ 

ไม่สามารถท ากจิวตัร

ประจ าวนัได ้

ควำมกระหำยน ้ำ ปกต ิ กระหายน ้า รูส้กึกระหายน ้ามาก 

เยื่อบปุำกและล้ิน ปกต ิ แหง้นิดหน่อย แหง้มาก 

ควำมตึงตวัของผิวหนัง ปกต ิ ยงัตงึตวัพอสมควร เสยีความตงึตวัของผวิหนงั 

ลกัษณะเบ้ำตำเป็นรอ่งลึกโบ ๋ ไม่พบ ลกึขึน้เลก็น้อย ลกึขึน้ชดัเจน 

อตัรำกำรเต้นของหวัใจ * ปกต ิ หวัใจเตน้เรว็ หวัใจเตน้เรว็ 

ควำมดนัโลหิต * ปกต ิ ปกตหิรอื SBP ลดลง  

10-20 mmHg 

SBP ลดลงมากกว่า  

20 mmHg 

ควำมดนัโลหิตต ำ่ขณะเปล่ียนท่ำ * ไม่พบ อาจพบหรอืไม่พบกไ็ด ้ พบ 
 

* ในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี อาจไม่ใชอ้าการเหล่านี้ในการประเมนิความรุนแรงของการสญูเสยีน ้า 

SBP = systolic blood pressure 



ขอ้แนะน าในการรกัษาโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัส าหรบัเภสชักรชมุชน 
ถนอมพงษ์ เสถยีรลคันา และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ลักษณะผู้ ป่วยท่ีควรส่งต่อไปรักษำตัว ท่ีสถำน 
พยำบำล (Riddle et al., 2016; Manatsathit et al., 
2002; Abegaz et al., 2016) 
 เภสชักรชุมชนต้องท าการประเมนิว่าผู้ป่วยควรได้รบั
การสง่ต่อไปยงัสถานพยาบาลเพื่อท าการตรวจหาสาเหตุของโรค
หรอืต้องไดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วนหรอืไม่ก่อนพจิารณาใหย้า
รกัษาแก่ผู้ป่วยในร้านยา โดยลกัษณะผู้ป่วยที่ควรส่งต่อไปยงั
สถานพยาบาล ไดแ้ก่ 

- มีระดับความรุนแรงของการสูญเสียน ้ ามาก เช่น 
อ่อนเพลียมาก สติสัมปชัญญะลดลง ไม่สามารถท า
กจิวตัรประจ าวนัได ้(ตารางที่ 2) เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มนี้
ควรได้รบัการทดแทนสารน ้าและเกลอืแร่อย่างเร่งด่วน
ในรปูแบบฉีดเขา้หลอดเลอืดด า 

- อุจจาระร่วงประเภทต่อเนื่อง หรอืเรื้อรงั ควรได้รบัการ
ตรวจทีส่ถานพยาบาลถงึสาเหตุของโรค ยกเวน้ในผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วงต่อเนื่องที่สามารถระบุสาเหตุไดช้ดัเจน
และอาการไม่รุนแรง อาจพจิารณาให้การรกัษาและนัด
ผู้ป่วยเพื่อติดตามอาการ เช่น อุจจาระร่วงจากการดื่ม
นมเนื่ องจากขาดน ้ าย่อยน ้ าตาลแลคโตส (lactose 
intolerance)  

- อุจจาระเป็นมูกหรือปนเลือดที่ไม่มีอาการไข้ร่วมด้วย
ห รื อ มี เ พี ย ง ไ ข้ ต ่ า ๆ  ค ว ร ส่ ง ต่ อ ไ ป รั ก ษ าตั ว ที่
สถานพยาบาลเพื่อท าการเพาะเชื้อจากอุจจาระและ
ตรวจอย่างละเอยีด  เนื่องจากอาการดงักล่าวอาจเกิด
จากสารพิษ shiga toxin ที่สร้างจากเชื้อแบคทีเรีย 
E.coli (shiga toxin producing E.coli, STEC) ซึง่การให้
ยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยกลุ่มนี้ อาจเสี่ยง ต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกและไตวาย 
(hemolytic uremic syndrome, HUS)  โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยเดก็ 

- ลักษณะอาการเข้าได้กับการติดเชื้อ Vibrio cholera 
ได้แก่ ถ่ายเหลวเป็นน ้าซาวข้าวปริมาณมาก อุจจาระ
ไหลพุ่งออกมาโดยไม่มอีาการปวดท้อง ปัจจยัเสีย่งต่อ
การติดเชื้อ ได้แก่ มีประวัติรับประทานอาหารที่ไม่
สะอาดในช่วงทีม่กีารระบาดของเชือ้ดงักล่าว 

- เป็นผู้ป่วยที่มีอาการแสดงที่อาจเสี่ยงต่อโรคทางเดิน
อาหารที่รุนแรง เช่น ไส้ติ่งอักเสบ (appendicitis) ปีก
มดลูกอกัเสบ (adnexitis) โรคถุงผนังล าไสใ้หญ่อกัเสบ 
(diverticulitis) โรคล าไสอ้กัเสบเรือ้รงั  

กำรรกัษำผูป่้วยโรคอจุจำระร่วงเฉียบพลนัในผูใ้หญ่ 
 แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั จะ
เริ่มจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยและประเมนิถึงสาเหตุที่ท าให้เกดิ
โรค และให้การรกัษาตามแนวทางดงัรูปที่ 1 ซึ่งมีรายละเอยีด
ส าหรบัการรกัษา ดงันี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการอาเจียนเด่น (Manatsathit et al., 
2002) ซึ่งมกัเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั หรอือาหารเป็นพษิดงัได้
กล่าวขา้งต้น จงึไม่จ าเป็นต้องไดร้บัยาปฏชิวีนะ การรกัษาหลกั 
คือ การให้สารน ้าทดแทนทางปาก (oral rehydration therapy, 
ORT) และพจิารณาให้ยารกัษาตามอาการร่วมด้วยได้ เช่น ยา
ตา้นอาการอาเจยีน ยาบรรเทาอาการอุจจาระร่วง และยาแกป้วด
เกรง็ช่องทอ้ง   

2. ผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วงเด่น (Riddle et al., 
2016; Manatsathit et al., 2002) โดยมีลักษณะอุจจาระเหลว
หรอืเป็นน ้า จะใหก้ารรกัษา ดงันี้  

- ผู้ป่วยที่มรีะดบัความรุนแรงน้อย สามารถหายได้เอง 
ไม่จ าเป็นต้องให้ยาปฏชิวีนะ การรกัษาหลกั คอื การให้สารน ้า
ทดแทนทางปาก และพจิารณาใหย้ารกัษาตามอาการร่วมดว้ยได ้
เช่น  ยาบรรเทาอาการอุจจาระร่ วง  ได้แก่  racecadotril, 
loperamide หรือ diosmectite และยาแก้ปวดเกร็งช่องท้อง 
ไดแ้ก่ hyoscine 

- ผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงในระดบัปานกลาง ควรพจิารณา
ถงึประวตัเิดนิทางหรอืท่องเทีย่ว หากอาการอุจจาระร่วงสมัพนัธ์
กบัช่วงทีเ่ดนิทาง ควรพจิารณาใหก้ารรกัษาดว้ยสารน ้าทดแทน
ทางปากร่วมกบัยาปฏชิวีนะทีค่รอบคลุมเชือ้ทีค่าดว่าเป็นสาเหตุ 
(รายละเอยีดในหวัขอ้โรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากการเดนิทาง) และ
อาจพจิารณาให้ loperamide ร่วมด้วยเพื่อบรรเทาอาการอย่าง
รวดเรว็ หากไม่มปีระวตัทิ่องเทีย่ว ควรพจิารณาถงึอาการไขข้อง
ผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่มอีาการไข ้หรือไข้ต ่า (น้อยกว่า 38.5oซ) 
โดยทัว่ไปสามารถหายไดเ้อง จงึไม่จ าเป็นต้องไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
และให้การรักษาด้วยการให้สารน ้ าทดแทนทางปากร่วมกับ
พจิารณาให้ยารกัษาตามอาการ ส่วนผู้ป่วยที่มไีขสู้ง (มากกว่า
หรือเท่ากับ 38.5oซ) หากมีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมง อาจ
พจิารณาใหก้ารรกัษาดว้ยการใหส้ารน ้าทดแทนทางปากร่วมกบั
ยารกัษาตามอาการ และติดตามผลการรกัษา ส่วนในผู้ป่วยทีม่ี
อาการนานเกนิ 72 ชัว่โมง ลกัษณะอาการที่เกดิขึน้นี้อาจด าเนิน
ไปเป็นอาการอุจจาระร่วงทีเ่ป็นมกูหรอืปนเลอืดได ้เน่ืองจากอาจ
เกิดการอักเสบของเยื่อบุล าไส้ตามมา  จึงควรส่งตัวไปยัง
สถานพยาบาลเพื่อท าการตรวจเชือ้สาเหตุและใหก้ารรกัษาดว้ย
ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมกรณีตรวจพบเชือ้แบคทเีรยี 
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รปูท่ี 1 แนวทางการรกัษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในผูใ้หญ่และเดก็ทีม่อีายุมากกว่า 5 ปี  

(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ Riddle et al., 2016; Manatsathit et al., 2002) (ORT = oral rehydration therapy, ATB = antibiotic) 
 



ขอ้แนะน าในการรกัษาโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัส าหรบัเภสชักรชมุชน 
ถนอมพงษ์ เสถยีรลคันา และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

3. ผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วงเด่น โดยมีลักษณะ
อุจจาระเป็นมูกหรือปนเลือด ซึ่งบ่งชี้การอักเสบ และมีการ
ท าลายเยื่อบุทีล่ าไส ้ผูป่้วยควรไดร้บัการประเมนิอาการอื่นๆ ที่
แสดงถึงภาวะอกัเสบ โดยเฉพาะอาการไข้ หากผู้ป่วยไม่มีไข้
หรอืมเีพยีงไขต้ ่าๆ ควรส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลทนัทเีพื่อท า
การตรวจอย่างละเอยีด โดยเฉพาะการตรวจหาสารพษิ STEC 
เนื่องจากผู้ป่วยที่ตดิเชือ้ STEC หากได้รบัยาปฏชิวีนะอาจเพิม่
ความเสี่ยงต่อการเกิด HUS ดังได้กล่าวในตอนต้น (Wong       
et al., 2000; Shane et al., 2017) สว่นผูป่้วยทีม่ไีขส้งู (มากกว่า
หรือเท่ากับ 38.5oซ) ควรซักประวัติเรื่องการเดินทางหรือ
ท่องเที่ยว และอาจพิจารณาการให้ยาปฏิชีวนะ (ขนาดยา        
ดงัตารางที ่3) ดงันี้  

- กรณีไม่มปีระวตัเิดนิทางในช่วงทีเ่กดิอุจจาระร่วง เชือ้ที่
คาดว่าก่อโรคและเป็นเป้าหมายในการรกัษา ได้แก่ Shigella 
spp. ยาปฏิชีวนะที่แนะน า คือ ยากลุ่ม fluoroquinolones (FQ) 
โดยแนะน าใหใ้ช ้norfloxacin เป็นยาเลอืกอนัดบัแรก เนื่องจาก 
FQ ชนิดอื่น ควรเกบ็ส ารองไวใ้ชใ้นโรคตดิเชือ้อื่นทีร่กัษาไดย้าก 
เช่น วณัโรคดือ้ยา  

- กรณีมีประวัติเดินทางในช่วงที่เกิดอุจจาระร่วง ควร
พิจารณาให้การรักษาด้วยสารน ้าทดแทนทางปากร่วมกบัยา
ปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อที่คาดว่าเป็นสาเหตุ (รายละเอียดใน
หวัขอ้โรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากการเดนิทาง) และอาจพจิารณา
ให ้loperamide ร่วมดว้ยเพื่อบรรเทาอาการอย่างรวดเรว็

 

ตำรำงท่ี 3 ยาปฏชิวีนะทีแ่นะน าส าหรบัรกัษาโรคอุจจาระร่วง (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ Steffen et al., 2015; Shane et al., 2017) 
 

ชนิดยำ ขนำดยำท่ีแนะน ำ ข้อแนะน ำ 

โรคอจุจำระรว่งท่ีมีลกัษณะอจุจำระเป็นมูกหรอืปนเลือดรว่มกบัมีไข้มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 38.5 oซ 
ผูใ้หญ่ 
- Norfloxacin 400 mg BID นาน 3-5 วนั แนะน าเป็นยาเลอืกอนัดบัแรก 
- Ciprofloxacin 500 mg BID นาน 3 วนั แนะน าเป็นยาทางเลอืก 
เดก็ 
- Co-trimoxazole 50 mg/kg/day (ค านวณจาก sulfa-

methoxazole) BID นาน 3-5 วนั 
แนะน าเป็นยาเลอืกอนัดบัแรกกรณีเป็นจงัหวดัหรอืพืน้ทีท่ีม่ปัีญหา
เชือ้ดือ้ยาน้อย 

- Norfloxacin 15-20 mg/kg/day BID นาน 3-5 วนั แนะน าใหใ้ชแ้ทน co-trimoxazole กรณีอยู่ในพืน้ทีท่ีพ่บการดือ้ยา 
- Azithromycin 10 mg/kg OD นาน 3 วนั แนะน าใหใ้ชแ้ทน co-trimoxazole กรณีอยู่ในพืน้ทีท่ีพ่บการดือ้ยา 
โรคอจุจำระรว่งท่ีเกิดจำกกำรเดินทำง 
- Azithromycin 500 mg OD 3 วนั หรอื 1 g ครัง้เดยีว มปีระสทิธภิาพทีด่ใีนผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ Campylobacter จงึแนะน าให้

เป็นตวัเลอืกแรกในประเทศไทย 

- Ciprofloxacin 500 mg หรอื 750 mg OD 1-3 วนั มีป ร ะ สิท ธิภ าพ ในการ รักษา โ รคดี  ย ก เ ว้ น ก า รติด เชื้ อ 

Campylobacter 

 
กำรรกัษำผู้ป่วยโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลนัในเด็ก 
(Farthing et al., 2013; Brandt et al., 2015) 

แนวทางการรกัษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัใน
เดก็ จะเริม่จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยและผูป้กครอง เพื่อประเมนิ
ถึงความรุนแรงและสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค ในผู้ป่วยที่มีระดบั
อาการรุนแรงมากหรอืมอีาการแสดงทีเ่สีย่งต่อโรคหรอืภาวะอื่น
นอกจากโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันควรพิจารณาส่งต่อไป

สถานพยาบาลทนัท ีสาเหตุส าคญัทีสุ่ดของการเกดิโรคอุจจาระ
ร่วงในเด็ก คือ การติดเชื้อไวรสั เช่น Rotavirus และ Norwalk 
virus ซึง่ไม่มคีวามจ าเป็นต้องใหย้าปฏชิวีนะ บทบาทของเภสชั
กรชุมชนในการรกัษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในเดก็ คอื เน้นการ
ให้สารน ้ าทดแทนทางปาก ซึ่งควรได้รับในผู้ป่วยทุกรายใน
ปรมิาณที่เหมาะสมดงัตารางที่ 4 และพจิารณาการรบัประทาน
อาหารและใหย้าชนิดอื่นๆ ทีม่หีลกัฐานทางวชิาการในผูป่้วยเดก็ 
ดงันี้ 
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 1. การให้รบัประทานอาหารระหว่างทีเ่กดิโรคอุจจาระ
ร่วง ไม่แนะน าให้งดอาหารในผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วง
เนื่องจากท าใหเ้กดิภาวะขาดสารอาหารได ้โดยเฉพาะในเดก็ จงึ
แนะน าว่าหลงัจากผู้ป่วยได้รบัสารน ้าทดแทนทางปากแล้ว 4-6 
ชัว่โมง ควรพจิารณาให้รบัประทานนมหรอือาหารตามปกติได้ 
จากหลกัฐานทางวชิาการในปัจจุบนั พบว่าการรบัประทานนม
หรอือาหารในผูป่้วยเดก็ ไม่ไดท้ าใหอ้าการอุจจาระร่วงแย่ลง และ
จากการศกึษาอภวิเิคราะห ์พบว่าผูป่้วยเดก็อุจจาระร่วงที่ได้รบั
อาหารเรว็ ช่วยท าใหโ้รคหายเรว็ขึน้ 0.43 วนั และท าใหผู้ป่้วยมี
ภาวะโภชนาการทีด่กีว่า (Hjelt et al., 1989) 
 2. ยาปฏชิวีนะ อาจพจิารณาให้ในร้านยาเฉพาะกรณี
ผูป่้วยมลีกัษณะอุจจาระเป็นมกูหรอืปนเลอืดร่วมกบัมไีขม้ากกว่า
หรอืเท่ากบั 38.5oซ หากเป็นจงัหวดัหรอืพื้นทีท่ี่มปัีญหาเชือ้ดือ้
ยาน้อย อาจใช้ co-trimoxazole เป็นยาเลือกอนัดบัแรก แต่ถ้า
เป็นพื้นที่ที่พบการดื้อต่อยา co-trimoxazole อาจพิจารณาให้ 
norfloxacin หรอื azithromycin (ขนาดยาดงัตารางที ่3) 
 3. ยาบรรเทาอาการอุจจาระร่วง ไม่นิยมใช ้loperamide 
ในเดก็และวยัรุ่น (อายุน้อยกว่า 18 ปี) และเป็นขอ้หา้มใชใ้นเดก็
อายุน้อยกว่า 2 ปี เน่ืองจากเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์
โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท ยาทีอ่าจพจิารณาใหไ้ด ้คอื 
racecadotril ซึง่เป็นยาทีย่บัยัง้การหลัง่ของเหลวเขา้สูโ่พรงล าไส ้
จงึช่วยบรรเทาอาการอุจจาระร่วงได ้จากหลกัฐานทางวชิาการ
พบว่ามปีระสทิธภิาพในการรกัษาใกล้เคยีงกบั loperamide แต่
เกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีน้่อยกว่า ยาอกีชนิดทีม่ปีระสทิธภิาพ
และความปลอดภยัในการใชย้าในเดก็ คอื diosmectite ซึง่พบว่า
สามารถลดระยะเวลาการเกดิอุจจาระร่วงได ้
 4. ยาต้านอาการอาเจียน ยาที่แนะน าในเด็ก คือ 
ondansetron เนื่องจากมหีลกัฐานทางวชิาการในเดก็ทีแ่สดงถึง
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 
 5. Probiotics สายพนัธุท์ีม่หีลกัฐานทางวชิาการรองรบั
และใช้กนัมากที่สุดในโรคอุจจาระร่วงในเดก็ คอื Lactobacillus 
rhamnosus GG และ Saccharomyces boulardi 
 6. ธาตุสงักะส ีจากหลกัฐานทางวิชาการ พบว่า การ
เสรมิธาตุสงักะส ีในผูป่้วยเดก็ทีม่อีายุตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป ช่วย
ลดระยะเวลาของการมอีุจจาระร่วงได้มากกว่ายาหลอกอย่างมี
นยัส าคญั 

โรคอุจจำระร่วงท่ีเกิดจำกกำรเดินทำง (Traveler’s 
diarrhea) (Steffen et al., 2015) 
 ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจากการเดนิทาง โดยทัว่ไป
หมายถึง การเกิดอุจจาระร่วงในช่วง 2 สปัดาห์แรกของการ
เดนิทาง ในบทความนี้จะเน้นถงึผูป่้วยต่างประเทศทีเ่ดนิทางมา
ประเทศไทย มกัเกดิจากการรบัประทานอาหารหรอืเครื่องดื่มที่
ปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรยีหรอืสารพษิท าใหเ้กดิอุจจาระร่วงตามมา 
แต่ละพื้นที่มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคอุจจาระร่วงต่างกนั โดย
ประเทศไทยจดัเป็นประเทศทีม่คีวามเสีย่งสงู กล่าวคอื ผูเ้ดนิทาง
จากต่างประเทศที่มาท่องเที่ยวในประเทศไทยจะมรีะดบัความ
เสีย่งต่อการเกดิโรคอุจจาระร่วงมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 20 
การติดเชื้อแบคทเีรยีถือเป็นสาเหตุส าคญัทีสุ่ดของการเกดิโรค 
โดยส่วนใหญ่ของทัว่โลกจะพบเชื้อ ETEC มากที่สุด อย่างไรก็
ตาม ประเทศทางแถบเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้รวมถึงประเทศ
ไทย พบเชื้อ Campylobacter เป็นสาเหตุหลัก (Tribble et al., 
2007) และพบสาเหตุจากการติดเชื้อไวรสัน้อยมาก ดงันัน้จงึมี
บทบาทของการใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาโรค 
 การป้องกนัการเกดิโรค ควรเน้นรกัษาความสะอาดและ
ระมดัระวงัเรื่องการรบัประทานอาหารและเครื่องดื่ม พบว่า จะ
ช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคจากระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั
ร้อยละ 20 เหลอืประมาณร้อยละ 8-20 ส่วนของยาที่มหีลกัฐาน
ทางวิชาการว่าสามารถป้องกนัโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจากการ
ท่องเที่ยว ได้แก่ bismuth subsalicylate และ ciprofloxacin ใน
ขนาดยาดงัตารางที ่3 อย่างไรกต็าม การพจิารณาใชย้าป้องกนั
ต้องค านึงถึงผลเสียที่เกิดจากยาด้วย โดยเฉพาะการใช้ยา
ปฏชิวีนะ ซึง่นอกจากเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค์แล้ว 
ยงัเพิม่ความเสีย่งในการเกดิเชือ้ดือ้ยาอกีดว้ย จงึอาจพจิารณาให้
ใช้เฉพาะกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคอุจจาระร่วงเท่านัน้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง ผู้ป่วยโรคล าไสอ้กัเสบเรื้อรงั และผู้ป่วยทีต่ดิ
เชื้อเอชไอว ีหากเป็นผู้ป่วยต่างชาติที่มาเที่ยวประเทศไทย ซึ่ง
พบว่าเชื้อหลัก คือ Campylobacter ซึ่งปัจจุบันดื้อต่อยากลุ่ม 
fluoroquinolones ถึงร้อยละ 92 (Shane et al., 2017) การใช้ 
ciprofloxacin ตามค าแนะน าของ ต่ างประ เทศอาจจ ะ ให้
ประสทิธภิาพไม่ดพีอ 
 ส่วนแนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงทีเ่กดิจาก
การเดินทาง จะพิจารณาจากความรุนแรงและลักษณะของ
อุจจาระตามแผนภูมกิารรกัษาในรูปที ่1 ส าหรบัผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่ง
ใช้ของการใชย้าปฏชิวีนะ คอื ผู้ป่วยที่อุจจาระเหลวหรอืเป็นน ้า



ขอ้แนะน าในการรกัษาโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัส าหรบัเภสชักรชมุชน 
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และมรีะดบัความรุนแรงปานกลาง หรอื ผูป่้วยทีอุ่จจาระเป็นมูก
หรอืปนเลอืดและมไีขร้่วมดว้ย ยาทีแ่นะน าเป็นตวัเลอืกแรก (first 
line drug) จะขึน้กบัพืน้ทีห่รอืแหล่งท่องเทีย่ว เพื่อวเิคราะหเ์ชื้อ
ที่คาดว่ า เ ป็นสาเหตุ  ส าหรับประเทศไทย เชื้อหลัก คือ 
Campylobacter ดังกล่าวข้างต้น ยาปฏิชีวนะที่แนะน าเป็น
ตวัเลอืกแรก คอื azithromycin ในขนาดยาดงัตารางที ่3 
 

ยำท่ีใช้รกัษำอำกำรอจุจำระร่วงเฉียบพลนั 
 1. สำรน ้ำทดแทนทำงปำก (Riddle et al., 2016; 
Manatsathit et al., 2002; Farthing et al., 2013; Brandt et al., 
2015; Sentongo, 2004) 

การใหส้ารน ้าทดแทนทางปากมจีุดประสงคเ์พื่อป้องกนั
หรือรักษาภาวะขาดน ้ าที่เกิดจากอุจจาระร่วง ซึ่งผู้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงทุกรายจะเกดิการสญูเสยีน ้าและอเิลก็โทรไลต์ไม่ว่า
จะมอีาการแสดงของการสญูเสยีน ้าหรอืไม่ ดงันัน้ ผูป่้วยทุกราย
ควรได้รับสารน ้าทดแทน ซึ่งรูปแบบของสารน ้าทดแทนที่ใช้
ขึ้นกับความรุนแรง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากควรส่งต่อไป
สถานพยาบาลเพื่อให้สารน ้าทดแทนในรูปฉีดเขา้หลอดเลอืดด า 
ส่วนผูป่้วยทีม่อีาการในระดบัน้อยถงึปานกลาง ควรไดร้บัสารน ้า
ทดแทนทางปาก ซึง่รูปแบบทีแ่นะน าและนิยมใช ้คอื สารละลาย
ที่มปีรมิาณน ้าตาลและอเิลก็โทรไลต์ตามที่องค์การอนามยัโลก
ก าหนด ซึง่จะเรยีกว่า oral rehydration solution (ORS) การให ้
ORS ในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงถือว่ามีความส าคญัอย่าง จาก
การศึกษาทางคลินิก พบว่า การให้ ORS ในเด็กที่เกิดโรค
อุจจาระร่วงช่วยลดอตัราการเสยีชวีติไดถ้งึรอ้ยละ 50 อย่างไรก็
ตาม ในการให้ ORS ต้องให้อย่างถูกต้องและเพียงพอ โดย
ปริมาณของ ORS ที่แนะน าในผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงในเดก็โต
หรอืผูใ้หญ่ คอื ใหส้ารน ้าทดแทนในปรมิาณ 1.5 ถงึ 2 เท่า ของ
ปริมาณน ้าและอิเล็กโทรไลต์ที่สูญเสียไป (Manatsathit et al., 
2002) หรืออาจใช้ในปริมาณที่แนะน าในเด็กเล็กดงัตารางที่ 4 
การรบัประทาน ORS จะแนะน าใหค้่อยๆ จบิ ไม่ควรรบัประทาน
รวดเดยีวจนหมด โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็ เนื่องจาก ผูป่้วยโรค
อุจจาระร่วงจะมสีภาวะดูดซมึน ้าและอาหารได้ลดลง ร่างกายจะ
ดูดซมึน ้าตาลและอเิลก็โทรไลต์จากโพรงล าไสเ้ขา้สู่กระแสเลอืด
ไม่ทนั ท าใหม้คีวามเขม้ขน้ของน ้าตาลและอเิลก็โทรไลตใ์นโพรง
ล าไส้สูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการดูดน ้าเข้ามาที่โพรงล าไส้มากขึน้ 
และท าใหอ้าการอุจจาระร่วงรุนแรงกว่าเดมิได ้ 

ข้อควรพิจารณาในการใช้ ORS อีกประการหนึ่ง คือ 
ความเขม้ขน้ของน ้าตาลและอเิลก็โทรไลต์ในสูตรจะแบ่งเป็น 2 
ชนิด คอื สตูรมาตรฐาน และสตูรทีล่ดความเขม้ขน้ลง (reduced 
osmolarity, RO) สูตรมาตรฐาน จะมีความเข้มข้นของน ้าตาล
และอิเล็กโทรไลต์ค่อนข้างสูง มี osmolarity ประมาณ 311 
mmol/L (ประกอบด้วย กลูโคส 111 mmol/L, โซเดียม 90 
mmol/L, คลอไรด ์80 mmol/L, โพแทสเซยีม 20 mmol/L, ซเิตรต 
10 mmol/L) จึงเหมาะในภาวะที่อุจจาระร่วงจากการติดเชื้อ 
Cholera ซึ่งมีการสูญเสียน ้าและอิเล็กโทรไลต์ในปริมาณมาก 
สูตรที่ลดความเข้มข้นลงจะมีความเข้มข้นของน ้ าตาลและ
อิเล็คโทไลต์ต ่ ากว่ า  มี  osmolarity ประมาณ 245 mmol/L 
(ประกอบด้วย กลูโคส 75 mmol/L, โซเดียม 75 mmol/L, คลอ
ไรด ์65 mmol/L, โพแทสเซยีม 20 mmol/L, ซเิตรต 10 mmol/L) 
สูตรนี้จะเหมาะสมกบัการติดเชื้อไวรสัซึ่งในปัจจุบนัพบว่าเป็น
สาเหตุหลกัในการเกดิโรคอุจจาระร่วงในชุมชน ซึง่มกีารสญูเสยี
น ้าและอเิลก็โทรไลต์ในปรมิาณไม่มากเท่าการตดิเชื้อ Cholera 
จากการศึกษาทางคลินิก พบว่า ORS ในสูตร RO จะช่วยลด
อาการอาเจยีน การสูญเสยีอุจจาระ ระยะเวลาการเกดิโรค และ
ความจ าเป็นทีต่อ้งใหส้ารน ้าทดแทนทางหลอดเลอืดด า ไดด้กีว่า
กลุ่มทีไ่ดร้บั ORS ในสตูรมาตรฐาน (Duggan et al., 2004) และ
ไม่ท า ให้ เกิดภาวะโซ เดียม ใน เลือดสูง  (hypernatremia) 
นอกจากนี้ยงัม ีORS ในสตูร RO ทีล่ดความเขม้ขน้ของโซเดยีม
และคลอไรด์ลงจากเดิม (โซเดียม 45 mmol/L, คลอไรด์ 35 
mmol/L) ซึง่จะเหมาะในเดก็ทารกทีม่รีะดบัความรุนแรงของการ
สูญเสยีน ้าในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง เพื่อลดความเสีย่งใน
การเกดิภาวะโซเดยีมในเลอืดสงูในเดก็ทารก ในปัจจุบนั การใช ้
ORS สตูร RO ในชุมชนจงึเป็นทีน่ิยมกว่า ผลติภณัฑ ์ORS ทีม่ี
ในประเทศไทย (MIMS Thailand) แบ่งตาม osmolarity มดีงันี้ 

- สูต ร  RO ไ ด้ แ ก่  Babi-Lyte®, Minera R.O.®, Oreda 
R.O.®, Osra R.O.® (ประกอบดว้ย กลูโคส 75 mmol/L, 
โซเดยีม 75 mmol/L, คลอไรด ์65 mmol/L, โพแทสเซยีม 
20 mmol/L และ ซเิตรต 10 mmol/L ยกเวน้ Babi-Lyte® 
ซึ่งลดระดับโซเดียม และคลอไรด์เหลือ 45 และ 35 
mmol/L ตามล าดบั) 

- สูตรมาตรฐาน ได้แก่  Minera®, Oris®, SEA ORS®, 
Weewa ORS® (ประกอบด้วย กลูโคส 111 mmol/L, 
โซเดยีม 90 mmol/L, คลอไรด ์80 mmol/L, โพแทสเซยีม 
20 mmol/L, ซเิตรต 10 mmol/L) 
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ตำรำงท่ี 4 ปรมิาณ ORS สตูรลดความเขม้ขน้ทีแ่นะน าในผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ Sentongo, 2004) 
 

ระดบัควำมรนุแรง ปริมำณท่ีแนะน ำ 

ไม่แสดงอาการสญูเสยีน ้า ให้ ORS ในปริมาณ 10 และ 5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ในแต่ละครัง้ที่มีการอุจจาระหรืออาเจียน 

ตามล าดบั 

มอีาการสญูเสยีน ้าระดบัเลก็น้อย ใน 4 ชัว่โมงแรก ให ้ORS ในปรมิาณ 50-60 มลิลลิติร/กโิลกรมั โดยใหจ้บิไปเรื่อยๆ จนอาการดี

ขึน้ หลงัจากนัน้จะให้ในปรมิาณ 10 และ 5 มลิลลิติร/กโิลกรมั ในแต่ละครัง้ที่มกีารอุจจาระหรอื

อาเจยีน ตามล าดบั 

มอีาการสญูเสยีน ้าระดบัปานกลาง ใน 4 ชัว่โมงแรก ให ้ORS ในปรมิาณ 80-100 มลิลลิติร/กโิลกรมั โดยใหจ้บิไปเรื่อยๆ จนอาการดี

ขึน้ หลงัจากนัน้จะให้ในปรมิาณ 10 และ 5 มลิลลิติร/กโิลกรมั ในแต่ละครัง้ที่มกีารอุจจาระหรอื

อาเจยีน ตามล าดบั 

 

ตำรำงท่ี 5 แนวทางการเลอืกยาบรรเทาอาการอุจจาระร่วงในผู้ป่วยแต่ละประเภท (Wilcock and Twycross, 2011; Wu and Juurlink, 

2017; Lemos et al., 2017; Matheson and Noble, 2000; Salazar-Lindo et al., 2000; Gordon and Akobeng, 2016; Prado, 2002; 

Vetel et al., 1999; Gallelli et al., 2010; Gutiérrez-Castrellón et al., 2015; Dupont et al., 2009; Khediri et al., 2011; Eberlin et al., 

2018) 

 Loperamide Diosmectite Racecadotril 

ประสิทธิภำพและควำมปลอดภยัในกำรใช้ยำ 

ประสทิธภิาพ Loperamide = racecadotril > diosmectite 

อาการไม่พงึประสงค ์ Loperamide > diosmectite = racecadotril = placebo 

อนัตรกริยิาระหว่างยา Loperamide > diosmectite = racecadotril 

กำรเลือกใช้ตำมสภำวะผูป่้วย 

ผูป่้วยวยัรุ่นหรอืวยัผูใ้หญ่ทัว่ไป    

ผูป่้วยเดก็มอีายุต ่ากวา่ 2 ปี    
ผูป่้วยสงูอายมุากกว่า 65 ปี  ∕    
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด  ∕    

 ใชไ้ดอ้ย่างปลอดภยั,   หา้มใช,้   ∕  ระมดัระวงัการใช ้

 
 2. ยำบรรเทำอำกำรอุจจำระร่วง (antidiarrheal 
drugs) มีหลกัการเลือกยาในผู้ป่วยแต่ละสภาวะดงัตารางที่ 5 
ซึง่มรีายละเอยีดการใชย้า ดงันี้ 

2.1 ยายับยัง้การเคลื่อนตัวของล าไส้ ( antimotility 
agents)  

ยาในกลุ่มนี้ทีเ่ป็นทีรู่จ้กักนัดใีนรา้นยา คอื loperamide 
ซึ่งออกฤทธิก์ระตุ้นตวัรบั µ (µ-opioid receptor) ที่ล าไส ้ส่งผล

ยบัยัง้การท างานของ myenteric plexus ซึ่งเป็นระบบประสาท
ล าไส ้(enteric nervous system) ที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของ
ระบบทางเดนิอาหาร การให ้loperamide จงึออกฤทธิย์บัยัง้การ
เคลื่อนตวัของล าไสโ้ดยตรง ท าใหอ้าการอุจจาระร่วงลดลงได ้ยา
สามารถออกฤทธิไ์ด้เร็ว เริ่มเห็นผลได้ตัง้แต่ 1 ชัว่โมงหลัง
รับประทานยา และออกฤทธิไ์ด้เต็มที่ใน 16-24 ชัว่โมงหลัง
รบัประทานยา (Wilcock and Twycross, 2011) จากการศกึษา



ขอ้แนะน าในการรกัษาโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัส าหรบัเภสชักรชมุชน 
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_______________________________________________________________________________________________ 
 

12 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ทางคลนิิก พบว่า การให้ loperamide ในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 
มกัสามารถหยุดอาการอุจจาระร่วงไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง และยา
อาจมฤีทธิอ์ยู่ไดน้านถงึ 3 วนั ดงันัน้จงึพบอาการทอ้งผูกไดบ้่อย
หลังจากหายจากอาการอุจจาระร่วง โดยเฉพาะในเด็กหรือ
ผูส้งูอายุ (Wilcock and Twycross, 2011) 

ด้านเภสชัจลนศาสตร์ loperamide ถูกเมแทบอลิซึม
โดยเอนไซม์ CYP 2C8 และ 3A4 และยังเป็น P-glycoprotein 
(P-gp) substrate ดงันัน้จงึต้องระวงัการใชร่้วมกบัยาทีอ่อกฤทธิ ์
กระตุ้นหรือยับยัง้เอนไซม์เหล่านี้  และยังพบ P-gp ที่ blood 
brain barrier (BBB) ซึง่ท าหน้าทีข่บั loperamide ออกจากระบบ
ประสาทสว่นกลาง ในภาวะที ่P-gp ท างานปกต ิจงึพบอาการไม่
พงึประสงคต่์อระบบประสาทจาก loperamide ต ่ามาก อย่างไรก็
ตาม เมื่อใหร้่วมกบัยาที่ออกฤทธิย์บัยัง้การท างานของ P-gp จะ
ส่งผลเพิ่มระดับ loperamide ในระบบประสาทและก่อให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสาทได้ (Wilcock and 
Twycross, 2011; Wu and Juurlink, 2017) 

อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อยจาก loperamide คอื 
ทอ้งผูก โดยเฉพาะในเดก็และผูส้งูอายุ และพบรายงานการเกดิ
พิษ ต่อระบบประสาทในเด็กอายุ น้ อยกว่ า  2 ปีที่ ไ ด้ รับ 
loperamide เกนิขนาด จงึไม่แนะน าการใช้ loperamide ในเดก็
และวยัรุ่น (อายุน้อยกว่า 18 ปี) และมขีอ้หา้มใชใ้นเดก็อายุน้อย
กว่า 2 ปี (Shane et al., 2017; Wilcock and Twycross, 2011; 
Wu and Juurlink, 2017) และในปี ค.ศ. 2016 องค์การอาหาร
และยาประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกค า เตือนถึงการใช้ 
loperamide ต่อการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรงต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ทัง้การเกิด QT interval prolongation, 
Torsades de Pointes แ ล ะ  cardiac arrest อ ย่ า ง ไ รก็ต าม 
รายงานส่วนใหญ่ทีพ่บการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงเกดิ
จากการใช้ loperamide ในขนาดสูงกว่าค าแนะน า (64-1,600 
mg) ส่วนการใช้ยาในขนาดยาที่แนะน า (ตารางที่ 6) มีความ
เสีย่งต ่ามากในการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ต่อระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด (Lemos et al., 2017) ดงันัน้การใช ้loperamide ให้
ไดป้ระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั คอื ใชใ้นขนาดยาทีแ่นะน า 
และระมดัระวงัการใช้ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด ผู้ป่วยเดก็ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่รบัประทานยาอื่น
ร่วมดว้ยและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา  
 2.2 ยายับยั ้งการหลัง่สารน ้ าและอิเล็กโทรไลต์  
(antisecretory drug) 

racecadotril เ ป็ นย าที่ อ อกฤทธิ ย์ ับ ยั ้ง เ อ น ไ ซม์  
enkephalinase ซึ่ ง ปกติ เ อน ไซม์ช นิ ดนี้ มีห น้ าที่ ท า ล า ย 
enkephalins ซึง่เป็น endogenous opioids การให ้racecadotril 
จงึมผีลเพิม่ระดบั enkephalins ซึ่งออกฤทธิก์ระตุ้นตวัรบั delta 

(-opioid receptor) ทีอ่ยู่บรเิวณทางเดนิอาหารชัน้ mucosa ท า
ให้ปรมิาณ cAMP ลดลงเป็นผลยบัยัง้การหลัง่สารน ้าและอิเล็ก
โทรไลต์เขา้สู่โพรงล าไสไ้ด ้จงึช่วยบรรเทาอาการอุจจาระร่วงได ้
คุณสมบัติของ racecadotril คือ ออกฤทธิค่์อนข้างจ าเพาะต่อ
เอนไซม ์enkephalinase จงึไม่มผีลต่อตวัรบั opioid ชนิดอื่น จงึ
ไม่มีผลยืดระยะเวลาที่กากอาหารอยู่ในล าไส้ ( transit time) 
เหมอืน loperamide เป็นยาทีม่คีวามปลอดภยัในการใช้สงู และ
ยาไม่สามารถผ่าน BBB เขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลางได ้จงึไม่
เกดิพษิต่อระบบประสาทส่วนกลางแมใ้ชเ้กนิขนาดยาที่แนะน า 
(Matheson and Noble, 2000; Schwartz, 2000) 

 ด้ าน เภสัชจลนศาสตร์ของยา  racecadotril เ ป็น 
prodrug จะถูกเปลีย่นแปลงในเนื้อเยื่อของอวยัวะหลายชนิด ได้
เป็น thiorphan ซึ่งเป็นรูปที่ออกฤทธิ ์โดยปฏิกิริยาดงักล่าวจะ
เกดิขึน้อย่างรวดเรว็ จงึสามารถออกฤทธิบ์รรเทาอาการอุจจาระ
ร่วงไดร้วดเรว็เช่นเดยีวกบั loperamide ขอ้มูลในปัจจุบนั พบว่า 
racecadotril ไม่ไดถู้กเมแทบอลซิมึผ่านเอนไซม ์CYP และไม่ได้
เ ป็ น  P-gp substrate จึ ง เ กิด อันต รกิ ริ ย า กับ ย าอื่ น น้ อย 
(Schwartz, 2000) 

ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ 
racecadotril จากหลักฐานทางวิชาการ พบว่า racecadotril มี
ประสทิธภิาพในการลดปรมิาณอุจจาระ และระยะเวลาทีเ่กดิโรค
ได้มากกว่ายาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ส่วนด้านความ
ปลอดภยั พบว่าอาการไม่พงึประสงคต่์างๆ ไม่แตกต่างจากยา
หลอก และผูป่้วยมอีาการปวดเกรง็ช่องทอ้ง และทอ้งอดืน้อยกว่า
ยาหลอกอีกด้วย  (Salazar-Lindo et al., 2000; Gordon and 
Akobeng, 2016) (ขนาดยาทีแ่นะน าทัง้ในรปูแบบแคปซลูส าหรบั
ผู้ใหญ่ และผงแกรนูลส าหรบัเดก็ดงัตารางที่ 6) การศกึษาทาง
คลนิิกในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคอุจจาระร่วง พบว่ามปีระสทิธภิาพ
ไม่แตกต่างกบั loperamideทัง้เวลาทีเ่ริม่ออกฤทธิแ์ละระยะเวลา
การเกดิโรคอุจจาระร่วง นอกจากนี้กลุ่มทีไ่ดร้บั racecadotril เกดิ
อาการท้องผูกและท้องอืดที่ น้อยกว่า loperamide อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (Prado, 2002; Vetel et al., 1999) ส่วน
การศึกษาทางคลินิกในผู้ป่วยสูงอายุพบว่า racecadotril มี
ประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการเกิดโรคได้มากกว่า 
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loperamide และเกิดท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบั loperamide 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Gallelli et al., 2010) ข้อดีของ 
racecadotril อกีประการ คอื สามารถใชใ้นเดก็เลก็ได ้โดยไดร้บั
การรบัรองจากองค์การอาหารและยาให้ใช้เป็นยาเสรมิร่วมกบั 
ORS ในผู้ป่วยเด็กอายุตัง้แต่ 3 เดือนขึ้นไป เนื่องจากพบว่ามี
ประสทิธิภาพและความปลอดภยัที่ด ีสามารถพิจารณาเป็นยา
ตัวเลือกแรกในการเสริมการรกัษาร่วมกบั ORS เพื่อบรรเทา
อาการอุจจาระร่วงได้ เนื่ องจากมีการศึกษาอภิวิเคราะห์ที่
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่าง 
racecadotri, diosmectite และ probiotics ส าหรบัใชเ้ป็นยาเสรมิ
ร่วมกับ ORS ในผู้ ป่วยเด็กที่ เกิดโรคอุจจาระร่วง พบว่า 
racecadotril มีป ร ะ สิท ธิภ าพ เหนื อก ว่ า  diosmectite แ ล ะ 
probiotics (Gutiérrez-Castrellón et al., 2015)  

2.3 ยาดูดซับสารพิษ  (adsorbent agents)  (Riddle     
et al., 2016; Manatsathit et al., 2002) 

ยาในกลุ่มนี้มีหลายชนิด ได้แก่ diosmectite, kaolin-
pectin และ charcoal ออกฤทธิโ์ดยการดูดซบัสารพษิทีเ่กิดจาก
เชือ้ก่อโรค เช่น แบคทเีรยี ไวรสั โดยยาทีม่กีารศกึษาทางคลนิิก
ยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากที่สุด คือ 
diosmectite  

Diosmectite (Dupont, 2009) เป็นยาที่เชื่อว่ามีกลไก
การออกฤทธิไ์ดห้ลายกลไก ไดแ้ก่ ดูดซบัสารพษิ เชือ้แบคทเีรยี 
และเชื้อไวรสั ซึ่งพบว่ามปีระสทิธภิาพในการดูดซบัที่ดกีว่ายา
ชนิดอื่น ยาสามารถไปจบัเยื่อบุล าไสท้ี ่mucus เพื่อป้องกนัไม่ให้

เชื้อต่างๆ เขา้มาเกาะและท าลายเยื่อบุล าไส้ และยงัมฤีทธิต์้าน
การอกัเสบอกีดว้ย 

ดา้นประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ diosmectite 
พบว่าสามารถใช้ได้ทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่ จากหลักฐานทาง
วชิาการ พบว่า ช่วยลดปรมิาณอุจจาระ และระยะเวลาของโรคได้
ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการศึกษาทาง
คลนิิกสว่นใหญ่จะท าในผูป่้วยเดก็เป็นหลกั (ขนาดยาทีแ่นะน าดงั
ตารางที่ 6) ยานี้ไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด จึงมีความ
ปลอดภยัค่อนขา้งสงู และมอีาการไม่พงึประสงคไ์ม่แตกต่างจาก
ยาหลอก (Dupont et al., 2009; Khediri et al., 2011) 

ยาดดูซบัสารพษิชนิดอื่น ไดแ้ก่ activated charcoal ยงั
มหีลกัฐานทางวชิาการที่ไม่ชดัเจนถึงด้านประสทิธภิาพของยา 
เน่ืองจาก แมบ้างการศกึษาในผูใ้หญ่จะพบว่าชว่ยใหล้กัษณะของ
อุจจาระมีความเป็นน ้ าลดลง แต่ไม่ช่วยลดปริมาณการถ่าย 
ระยะเวลา และความถี่ของอาการอุจจาระร่วง จงึไม่แนะน าใหใ้ช้
เป็นตัวเลือกแรกในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั และต้อง
ระวังการใช้ activated charcoal ร่วมกับยาชนิดอื่น เนื่องจาก
อาจมผีลลดการดูดซมึยาชนิดอื่นได ้อาจพจิารณาให ้activated 
charcoal ก่อนยาชนิดอื่น 1 ชัว่โมง หรือให้หลังยาชนิดอื่น 2 
ชัว่โมง (Riddle et al., 2016) ส่วน kaolin-pectin กไ็ม่แนะน าให้
ใช้ในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเช่นกนั เนื่องจากยงัมหีลกัฐานทาง
วชิาการไม่เพยีงพอทีจ่ะยนืยนัถงึประสทิธภิาพในการรกัษาโรค
อุจจาระร่วง

 

ตำรำงท่ี 6 ขนาดยาและข้อแนะน าการใช้ยาในการรกัษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Wilcock and Twycross, 2011; Matheson and 
Noble, 2000; Schwartz, 2000; Dupont, 2009; Dupont et al., 2009)  
 

ชนิดยำ ขนำดยำท่ีแนะน ำ 
Loperamide เริม่ 4 mg ตามดว้ย 2 mg ทุกครัง้ทีถ่่าย ขนาดยาสงูสดุต่อวนั คอื 16 mg 
Racecadotril ผูใ้หญ่ 100-300 mg capsule วนัละ 3 ครัง้ 

เดก็ < 9 kg: 10 mg วนัละ 3 ครัง้ (ผงแกรนูล)  
เดก็ 9-13 kg: 20 mg วนัละ 3 ครัง้ (ผงแกรนูล) 
เดก็ 13-27 kg: 30 mg วนัละ 3 ครัง้ (ผงแกรนูล) 
เดก็ > 27 kg: 60 mg วนัละ 3 ครัง้ (ผงแกรนูล) 

Diosmectite ผูใ้หญ่: 3 ซองต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 2-3 ครัง้ 
เดก็ > 2 ปี: 2-3 ซองต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 2-3 ครัง้ 
เดก็ 1-2 ปี: 1-2 ซองต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 2-3 ครัง้ 
เดก็ < 1 ปี: 1 ซองต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 2-3 ครัง้ 

 



ขอ้แนะน าในการรกัษาโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัส าหรบัเภสชักรชมุชน 
ถนอมพงษ์ เสถยีรลคันา และคณะ 
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3. Probiotics (Riddle et al., 2016; Farthing et al., 
2013; Brandt et al., 2015; Cameron et al., 2017)  

หมายถงึ จุลนิทรยีท์ีม่ชีวีติ สามารถไปเกาะทีผ่นงัล าไส ้
จงึป้องกนัไม่ใหเ้ชือ้โรคจากภายนอกแทรกซมึเขา้มาได้ สามารถ
กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันในระบบทางเดินอาหาร และยัง
สามารถสร้าง bacteriocins เพื่อท าลายเชื้อก่อโรคในทางเดิน
อาหาร ซึ่งฤทธิเ์หล่าน้ีถือเป็นกลไกที่ช่วยให้ร่างกายต่อต้าน
ความผดิปกติต่างๆ ในล าไส ้จากหลกัฐานทางวชิาการ พบว่า 
probiotics มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณอุจจาระและ
ระยะเวลาของโรคไดม้ากกว่ายาหลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
และค่อนข้างปลอดภัย ซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเด็ก
มากกว่าผู้ใหญ่ การน า probiotics มาใช้ในโรคอุจจาระร่วง ยงั
ต้องพจิารณาสายพนัธุ์ทีม่หีลกัฐานยนืยนัในโรคอุจจาระร่วงแต่
ละประเภท ไดแ้ก่ 

- การรกัษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัจากการตดิเชือ้ สาย
พนัธุท์ีแ่นะน าในเดก็ คอื Lactobacillus rhamnosus GG 
แ ละ  Saccharomyces boulardi สายพันธุ์ อื่ นที่ อ าจ
พิจารณาใช้ คือ  Lactobacillus reuteri (DMS 17938) 
ส่วนสายพนัธ์อื่นไม่มีหลกัฐานทางวชิาการเพยีงพอใน
การแนะน า 

- การป้องกันโรคอุจจาระร่วงที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
ปฏชิวีนะ (antibiotic-associated diarrhea) สายพนัธุ์ที่
มีหลกัฐานทางวชิาการยนืยนัทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่ คือ 
Lactobacillus rhamnosus GG แ ล ะ  Saccharomyces 
boulardi ส่ วนการ ป้องกันการติด เชื้อ  Clostridium 
difficile ยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการชัดเจนจึงอาจ
พจิารณาในผูป่้วยแต่ละราย โดยสายพนัธุท์ีพ่จิารณาให ้
คอื Saccharomyces boulardi  

- การป้องกันและการรักษาโรคอุจจาระร่วงจากการ
เดนิทาง ปัจจุบนัยงัมหีลกัฐานทางวชิาการไม่มากพอ จงึ
ยงัไม่แนะน าใหใ้ช ้
4. ยำปฏิ ชีวนะ  (Riddle et al., 2016; Brandt et al., 

2015; Shane et al., 2017; Hatchette and Farina, 2011) 
การใช้ยาปฏิชวีนะมากเกินความจ าเป็นเป็นปัญหาที่

ส าคัญและพบได้บ่อยทัง้ในร้านยาและสถานพยาบาล จาก
การศกึษาการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะในผูใ้หญ่ทีเ่กดิโรคอุจจาระร่วง
ทัง้หมด 390 คนทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามกีารส่งตรวจ
และเพาะเชือ้แบคทเีรยีจากอุจจาระเพยีงรอ้ยละ 9.2 และมกีารสัง่
จ่ายยาปฏชิวีนะร้อยละ 45.1 ซึ่งผลการศกึษาพบว่ามอีตัราการ

สัง่จ่ายยาปฏิชีวนะอย่ างไม่เหมาะสมเท่ากับร้อยละ 48.9 
(Supcharassaeng and Suankratay, 2011) การใช้ยาปฏิชวีนะ
มากเกินความจ าเป็นก่อให้เกิดผลเสียหลายประการ ทัง้เพิ่ม
ความเสีย่งของการเกดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา อาการไม่พงึประสงค์
จากยา ความเสีย่งต่อการติดเชื้อ Clostridium difficile และการ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น ดังนัน้การพิจารณาจ่ายยา
ปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยควรพิจารณาถึงประโยชน์ ค่าใช้จ่าย และ
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ ส าหรบัหลกัการใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วงในร้านยา กรณีอุจจาระเหลวหรอืเป็นน ้า จะไม่
แนะน าใหใ้ชย้าปฏชิวีนะ เน่ืองจากเชือ้ก่อโรคหลกัในชุมชนมกัจะ
เกดิจากเชือ้ไวรสัเป็นหลกั หรอืแมแ้ต่อุจจาระร่วงทีเ่กดิจากการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีหากมรีะดบัความรุนแรงเพยีงเลก็น้อยหรอืปาน
กลาง ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันปกติจะสามารถหายได้เอง และ
พบว่า การใช้ยาปฏชิวีนะในผู้ป่วยกลุ่มนี้ช่วยลดระยะเวลาการ
เกดิโรคอุจจาระร่วงเพยีงแค่ 1 วนั และการศกึษาทางคลนิิกสว่น
ใหญ่เป็นการศึกษาที่คุณภาพต ่า ดงันัน้ จึงไม่แนะน าให้ใช้ยา
ปฏชิวีนะในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงทีม่ลีกัษณะอุจจาระเหลวหรอื
เป็นน ้า สว่นกลุ่มทีม่อีุจจาระร่วงแบบอกัเสบ คอื ลกัษณะอุจจาระ
เป็นมูกหรือปนเลือด ซึ่งมีความเสี่ยงว่าอาจจะเกิดจากเชื้อ
แบคทเีรยี จะพจิารณาใหย้าปฏชิวีนะกรณีผูป่้วยมไีขร้่วมดว้ย ซึง่
เป็นภาวะที่สงสยัว่าอาจเกดิจากเชือ้ Shigella spp. โดยแนะน า
ใหใ้ช ้norfloxacin เป็นยาเลอืกอนัดบัแรก เนื่องจากยงัคงเป็นยา
ทีม่ปีระสทิธภิาพดแีละเพื่อเกบ็ยากลุ่ม FQ ชนิดอื่นไวใ้ชก้บัโรค
ตดิเชือ้ทีร่กัษายาก (Chongtrakul, 2011) ผลความไวของเชือ้ใน
ประเทศไทย (NARST annual report 2014) พบว่าเชือ้ Shigella 
มคีวามไวต่อ norfloxacin รอ้ยละ 75.6 ส่วนกรณีของผูป่้วยจาก
ต่างประเทศทีเ่กดิโรคอุจจาระร่วงจากการเดนิทางมายงัประเทศ
ไทย  ซึ่ ง พบว่ า เ ชื้ อ ส า เห ตุ หลัก ข อ งป ร ะ เทศ ไทย  คือ 
Campylobacter จึงแนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะแบบคาดการณ์ 
(empirical therapy) ได ้ดงันัน้ในผูป่้วยกลุ่มนี้ทีม่ลีกัษณะอาการ
ดังรูปที่ 1 เภสชักรชุมชนสามารถพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะแก่
ผูป่้วยได ้ยาทีแ่นะน าเป็นตวัเลอืกแรก คอื azithromycin   

5. ธำตสุงักะสี  
องคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหเ้สรมิธาตุสงักะสใีนผูป่้วย

เดก็ทุกรายทีเ่ป็นโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัทีอ่าศยัอยู่ในประเทศ
ก าลงัพฒันา เนื่องจากภาวะขาดธาตุสงักะสมีกัพบได้ทัว่ไปใน
เดก็ทีอ่ยู่ในประเทศก าลงัพฒันา ส าหรบัประเทศไทย จากขอ้มลู
ส ารวจในเด็กที่อาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า เด็ก
อายุ 4-6 เดอืน และ 6-12 ปี มภีาวะขาดธาตุสงักะส ีร้อยละ 25 
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และ 57 ตามล าดบั (Winichagoon, 2013) ซึง่การใหธ้าตุสงักะสี
เสรมิในผูป่้วยกลุ่มนี้จะช่วยลดระยะเวลาการเกดิโรคอุจจาระร่วง
ได ้การศกึษาทางคลนิิกทีส่ าคญั ไดแ้ก่ การศกึษาของ Lazzerini 
M และคณะ (Lazzerini and Wanzira, 2016) ซึ่งเป็นการศกึษา
อภวิเิคราะห ์โดยรวบรวมการศกึษาทีเ่ป็นแบบสุม่ มกีลุ่มควบคุม 
จ านวน 33 การศกึษา เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหวา่งการ
ใหธ้าตุสงักะสแีละยาหลอก ในเดก็อายุตัง้แต่ 1 เดอืนถงึ 5 ปี ที่
เป็นโรคอุจจาระร่วง การศึกษาส่วนใหญ่ท าในเอเชีย ผล
การศกึษา พบว่า ในเดก็ทีอ่ายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 เดอืน การ
ให้ธาตุสงักะสจีะช่วยลดระยะเวลาการเกิดโรคอุจจาระร่วงได้
มากกว่ายาหลอก 0.5 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และลด
จ านวนเดก็ที่ยงัคงมอีาการอุจจาระร่วงที่วนัที่ 7 ได้มากกว่ายา
หลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิส่วนกลุ่มเดก็ที่อายุน้อยกว่า 6 
เดอืน พบว่า การใหธ้าตุสงักะสมีปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างจากยา
หลอก จากหลกัฐานทางวิชาการและสถานการณ์การขาดธาตุ
สงักะสใีนประเทศไทย การพจิารณาให้ธาตุสงักะสเีสรมิในเด็ก
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัทีม่อีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 เดอืน อาจ
ช่วยใหอ้าการอุจจาระร่วงหายไดเ้รว็ขึน้ ขนาดยาทีแ่นะน าในเดก็
ที่มอีายุ 6 เดอืน ถึง 5 ปี คอื zinc sulfate 20 mg/day นาน 10-
14 วนั  

6. ยำบรรเทำอำกำรท่ีเกิดร่วมกับอุจจำระร่วง 
(Manatsathit et al., 2002) 

พจิารณาให้เป็นยาเสรมิในผู้ป่วยที่มอีาการ ได้แก่ ยา
ลดไข ้ยาแกป้วดเกรง็ช่องทอ้ง เช่น hyoscine และยาแกค้ลื่นไส้
อาเจยีน ทีน่ิยมใช ้เช่น domperidone และ ondansetron อย่างไร
ก็ตาม domperidone และ ondansetron ก็มีรายงานการเกิด
ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเช่นกนั ดงันัน้จงึควรใช้ในขนาดยาที่
แนะน า และระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

 

บทสรปุ 
 โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคที่ส าคญัและพบบ่อยในรา้นยา 
เกิดได้จากหลายสาเหตุ และมีระดบัความรุนแรงแตกต่างกัน 
ตัง้แต่ระดบัเลก็น้อยจนถงึรุนแรงมาก บทบาทของเภสชักรชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั คอื เป็นด่านแรกที่
ส าคญัในการพบผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วง ซึ่งต้องสามารถ
ประเมินอาการและระดับความรุนแรงของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัได้ สามารถให้สารน ้าทดแทนและยาบรรเทาอาการ 
แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างเหมาะสม โดยพิจารณาทัง้ด้าน
ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และราคา รวมทัง้สามารถส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ควรได้รับวินิจฉัยเพิม่ไปยงัสถานพยาบาลที่เหมาะสม  
ดงันัน้เภสชักรชุมชนทีด่จีงึเป็นทีพ่ึง่ของประชาชนได้ 
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