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Abstract 
Community pharmacists play a crucial role in the management of acute diarrhea in community. Pharmacists 

conduct history taking, ask the patient for a self-examination and assess dehydration in order to gain enough information 
for dispensing oral rehydration salts appropriate to the needs of individual patients. Treatment with antibiotics is limited 
in use because major causes are viruses and bacterial toxins. The use of other drugs has a very limited role except for 
there is a need to stop diarrhea or abdominal pain.  However, concomitant use of oral rehydration salts is necessary 
when other drugs are used.  
Keywords: acute diarrhea, pharmaceutical care, community pharmacy 
 

บทน า 
ตามนิ ย ามขอ ง  Rome IV Criteria ท้ อ ง ร่ ว ง 

หมายถงึ การถ่ายอุจจาระมลีกัษณะเหลวหรอืเป็นน ้า ≥ รอ้ย
ละ 25 ของการถ่ายอุจจาระโดยปกต ิถ่ายอุจจาระเหลว ≥ 3 
ครัง้/วนั หรอืมากกว่าจ านวนครัง้ของการขบัถ่ายปกต ิหรอื
ถ่ายปนเลอืด ≥ 1 ครัง้ โดยไม่มอีาการปวดทอ้งหรอืมลีมใน
ท้องร่วมด้วย (1) ท้องร่วงเป็นความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารส่วนล่างที่พบบ่อยในชุมชน ซึ่งเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ ภาวะท้องร่วงแบ่งตามระยะเวลาการเกดิโรค 
ได้แก่ ท้องร่วงเฉียบพลนัและท้องร่วงเรื้อรงั (1) ในบรบิท
ของประเทศไทย เภสชักรชุมชนมบีทบาทอย่างมากในการ
จดัการภาวะท้องร่วง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัมอีาการ
ไม่รุนแรง ประกอบกบัการมยีาหรอืผลติภณัฑห์ลายชนิดที่
ใชใ้นการจดัการภาวะนี้อยู่ในรา้นยา ดงันัน้ “เภสชักรชุมชน” 
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีองค์ความรู้ที่ถูกต้องและเป็น
ปัจจุบนั เพื่อทีจ่ะสามารถเลอืกวธิกีารรกัษาใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยแบบเฉพาะราย และท าใหเ้กดิประสทิธภิาพและความ
ปลอดภยัจากการรกัษาดว้ย 

พยาธิก าเนิด 
ท้องร่วงเฉียบพลนั หมายถึง ท้องร่วงที่มีอาการ

เกดิขึน้น้อยกว่าสองสปัดาห์ (2) โดยสาเหตุส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ 
การติด เชื้อ  ซึ่ งส่วนใหญ่เ ป็นไวรัส  โดยเชื้อรบกวน
กระบวนการดูดกลบัของน ้าและเกลือแร่ในระบบทางเดิน
อาหารส่วนล่าง โดยเฉพาะในบรเิวณปลายล าไสใ้หญ่ส่งผล
ท าใหม้นี ้าและเกลอืแร่ถูกดูดกลบั สะสมไวม้ากกว่าปกต ิจงึ
ท าใหเ้กดิอาการทอ้งร่วงและเกดิการสูญเสยีน ้าและเกลอืแร่
ที่ส าคญั เช่น โซเดียม และโพแทสเซียม (2-5) อย่างไรก็
ตาม อาการทีเ่กดิขึน้สามารถหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชย้า แต่
ต้องทดแทนน ้าและเกลือแร่ที่สูญเสียไปโดยใช้ผงน ้าตาล
เกลือแร่อย่างเหมาะสม (2-5) ในขณะที่ท้องร่วงเรื้อรังมี
อาการยาวนานกว่าสองสปัดาหแ์ละมกัไม่ไดเ้กดิจากการตดิ
เชื้อ แต่อาจเกิดจากการใช้ยาบางอย่าง หรือการเกิดโรค
เกีย่วกบัล าไสท้ีเ่คลื่อนไหวผดิปกต ิ(6, 7) บทความปรทิศัน์
วรรณกรรมฉบบันี้กล่าวถงึการจดัการทอ้งร่วงเฉียบพลนัใน
บรบิทของงานเภสชักรรมชุมชน เนื่องจากเป็นภาวะที่พบ
บ่อยในรา้นยา 
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สาเหต ุ
สาเหตุของท้องร่วงเฉียบพลนัส่วนใหญ่เกิดจาก

การติดเชื้อไวรัส (1, 7-9) โดยไวรัสที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ 
norovirus, rotavirus และ enteric adenovirus นอกจากนี้  
เชื้อแบคทีเรียและสารพิษที่สร้างจากเชื้อแบคทีเรียเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกดิภาวะท้องร่วงเฉียบพลนัได้เช่นกนั จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า เชื้อแบคทีเรียที่มักเป็น
สาเหตุของท้องร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ Escherichia coli, 
Shigella spp. , Campylobacter spp. , Salmonella ( non-
typhoidal)  แ ล ะ  Clostridium difficile เ ป็ นต้ น  ( 10, 11) 
ส าหรบัสารพษิทีส่รา้งจากเชือ้แบคทเีรยี พบว่า เป็นสารพษิ
ที่สร้างจากเชื้อแบคทเีรยีดงักล่าวขา้งต้น อาการไม่ได้เกิด
จากตวัเชือ้แบคทเีรยีโดยตรง (12) ดงันัน้ จงึไม่มขีอ้บ่งชีใ้น
การใช้ยาปฏชิวีนะเช่นเดียวกบัการติดเชื้อแบคทเีรยี (12) 
ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไปในส่วนการแยกโรคและการ
พจิารณาจ่ายยาปฏชิวีนะ นอกจากเชือ้ไวรสั เชือ้แบคทเีรยี 
และสารพษิจากเชือ้แบคทเีรยีแลว้ หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทาง
การแพทย ์ยงัระบุอกีว่า อาการทอ้งร่วงสามารถเกดิจากการ
ติ ด เ ชื้ อ  “ โ ป ร โ ตซัว ”  ไ ด้ ด้ ว ย  เ ช่ น  Giardia lamblia, 
Cryptosporidium spp.  และ Entamoeba histolytica เ ป็น
ตน้ (13, 14) 
 
ปัจจยัเส่ียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยสามารถ
สมัผสักบั “เชือ้ไวรสั” ไดจ้ากสถานทีต่่าง ๆ  ในชวีติประจ าวนั 
ได้แก่ ร้านอาหาร โรงเรยีน สถานเลี้ยงเดก็ หรอืแม้กระทัง่
โรงพยาบาล ดงันัน้ ควรแนะน าผูป่้วยใหร้กัษาความสะอาด
มือและภาชนะที่ใช้ในการรับประทานอาหาร  (15-17) 
ส าหรบัการสมัผสั “เชือ้แบคทีเ่รยี” หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทาง
การแพทยร์ะบุว่า เป็นการสมัผสัตามสถานทีต่่าง ๆ ทีผู่ป่้วย
เดนิทางหรอืด าเนินชวีติประจ าวนัซึง่อาจมสีุขอนามยัทีไ่ม่ดี
พอ ยกเว้น การติดเชื้อ Clostridium difficile ซึ่งหลักฐาน
ระบุว่า อาจเกิดจากการรับประทานยาปฏิชีวนะ การ
รบัประทานยาลดกรด การรบัประทานยากดภูมคิุม้กนั หรอื
การมปีระวตัเิขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล เป็นตน้ (18) 
ส าหรบัการติดเชื้อโปรโตซวั อาจเกิดจากการอยู่ร่วมกนัใน
สถานรับเลี้ยงเด็กหรือที่ชุมนุมชน การดื่มน ้าที่ไม่สะอาด 
การว่ายน ้าในสระทีม่คีนมาอยู่รวมกนัมาก ๆ และดื่มน ้าเขา้
ไป (14) 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์ แนวทางการรักษาโรคทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ (12, 19, 20) สามารถสรุปเป็นแนวทางการ
รกัษาภาวะทอ้งร่วงในบรบิทงานเภสชักรรมชุมชนไดด้งัทีจ่ะ
กล่าวต่อไป  
 
การแยกโรค 
 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ระบุว่า ให้แยกโรคก่อนว่า
เป็นภาวะท้องร่วงแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง จากนัน้ จึง
พิจารณาโดยเริ่มต้นจากข้อมูล “อายุ” ในกรณีผู้ใหญ่ให้
พิจารณาจากระยะเวลาของการเกิดโรค หากท้องร่วง
ตดิต่อกนั มากกว่า 4 วนั หรอืเป็นซ ้าบ่อย ๆ ใหส้ง่ต่อแพทย ์
แต่หากอาการเกดิตดิต่อกนัน้อยกว่า 4 วนั ให้พจิารณาต่อ
ว่าอุจจาระมเีลอืดปนออกมาด้วยหรือไม่ หากพบให้ส่งต่อ
แพทย ์หากไม่พบใหพ้จิารณาว่ามอีาการร่วมอะไรบา้ง หาก
อาการดังกล่าว คือ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมาก มีไข้ และมี
อาการแย่ลงเรื่อย ๆ ก็ให้ส่งต่อแพทย์ แต่หากอาการไม่
รุนแรง ให้พิจารณาต่อว่ามียาที่ใช้หรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารใด ๆ หรอือาหารใด ๆ ที่คาดว่าน่าจะเป็นสาเหตุได้
หรือไม่ หากพบปัจจัยดังกล่าว ให้พิจารณาส่งต่อแพทย์
พร้อมเขยีนใบส่งต่อเพื่อพิจารณาเกี่ยวกบัข้อบ่งชี้ของยา
หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีค่าดว่าน่าจะเป็นสาเหตุ แต่ใน
กรณีที่มัน่ใจว่าไม่มขี้อบ่งชี้ให้แนะน าผู้ป่วยหยุดการใช้ยา
หรือผลิตภัณฑ์ดังกล่าวทันที จากนัน้จึงพิจารณาให้การ
รกัษาต่อไป (12, 19, 20) 
 
การประเมินสาเหตขุองโรค 
 จากที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่า ภาวะท้องร่วง
สามารถเกดิไดจ้ากเชือ้ไวรสั แบคทเีรยี หรอืสารพษิจากเชือ้
แบคทเีรยี ดงันัน้ เภสชักรชุมชน จงึมบีทบาทส าคญัในการ
ประเมนิสาเหตุของโรค การประเมนิท าไดจ้ากการพจิารณา
จากอาการและอาการแสดง “เด่น” ทีเ่กดิขึน้ และระยะเวลา
หลงัจากสมัผสัปัจจยัเสี่ยงจนเกิดอาการ อาการแสดงเด่น
ของโรคที่พบในงานวจิยัทางคลินิกซึ่งสามารถใช้ประเมนิ
สาเหตุของโรคได้ แสดงดังตารางที่ 1 อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นที่พึงระลึกไว้เสมอ คือ การพิจารณาจากอาการ
แสดงเด่นอาจช่วยแยกไดเ้ป็นกลุ่มเท่านัน้ว่าอาจจะเกดิจาก
สาเหตุใด เช่น แบคทีเรีย ไวรัส หรือสารพิษจากเชื้อ
แบคทเีรยี แต่ไม่สามารถระบุเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุของโรคได ้
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ตารางท่ี 1. อาการแสดงเด่นของภาวะทอ้งร่วงเฉียบพลนัทีเ่กดิจากสาเหตุต่าง ๆ (1, 9-11) 
สาเหตุ อาการแสดงเด่น 

ไวรสั อาการค่อนขา้งไม่จ าเพาะ คอื พบได้ทัง้ปวดท้อง มไีข ้คลื่นไสอ้าเจยีน และอาจพบอาการปวด
เมื่อยตามตวัดว้ย 

แบคทเีรยี ปวดทอ้ง มไีข ้และในกรณีทีแ่บคทเีรยีลุกล ้าเขา้ผนงัล าไสอ้าจพบการถ่ายอุจจาระมมีกูเลอืดปน 
สารพษิจากเชือ้แบคทเีรยี คลื่นไส้อาเจียน มักเกิดขึ้นภายใน 8-12 ชัว่โมงหลังรบัสมัผสั ในกรณีที่เกิดจาก Shiga toxin-

producing Escherichia coli (STEC) อาจพบอาการปวดเกรง็ท้องมาก ถ่ายเหลวมากกว่า 5 ครัง้
ต่อวนั หรอืพบถ่ายปนเลอืดไดใ้นเวลาต่อมา 

 
อย่างแน่นอน การทราบชนิดของเชือ้ต้องอาศยัผลการเพาะ
เชือ้เท่านัน้ซึง่ไม่มกีารปฏบิตัใินบรบิทงานเภสชักรรมชุมชน 
(12, 19, 20) 
 
การค้นหาปัจจยัเส่ียง 
 การคน้หาปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิโรคมคีวามส าคญั
เพื่อแนะน าผู้ป่วยให้หยุดการสมัผสักบัปัจจยัเสีย่งดงักล่าว 
หรือใช้ท านายสาเหตุของโรคให้เฉพาะเจาะจงมากขึ้นได้ 
ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีที่สงสัยการเกิดภาวะท้องร่วง
เฉียบพลนัจากสารพษิจากเชื้อแบคทเีรยี เภสชักรต้องซกั
ประวตัิการสมัผสัปัจจยัเสี่ยง ระยะเวลาหลงัสมัผสัจนเกดิ
อาการ และอาการแสดงเด่นที่เกดิขึน้ เพื่อพจิารณาร่วมกนั 
จงึจะสามารถระบุไดว้่า ภาวะทอ้งร่วงเฉียบพลนัทีเ่กดิขึน้มี
โอกาสเกิดจากสารพิษจากเชื้อแบคทีเรียชนิดใด (12, 19, 
20) รายละเอยีดแสดงดงัรปูที ่1 

 ส าหรบัภาวะทอ้งร่วงเฉียบพลนัที่มสีาเหตุมาจาก
การติดเชื้อแบคทีเรีย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ปัจจยัเสีย่งส าคญัเกดิจากการมแีผลในระบบทางเดนิอาหาร
ส่วนล่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งส่วนที่เกี่ยวข้องกบัระบบการ
ขบัถ่ายอุจจาระ ตวัอย่างของโรคและอาการผดิปกตทิีม่กัพบ
มาก่อนหน้า เช่น ล าไสใ้หญ่อกัเสบ การฉีดขาดบรเิวณทวาร
หนัก  dyspepsia เป็นต้น อาการแสดงเด่นของภาวะ
ท้องร่วงเฉียบพลนัที่มสีาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทเีรยี 
คอื ถ่ายมมีูกเลอืดปน อย่างไรกต็าม หลกัฐานเชงิประจกัษ์
ระบุว่า ในเดก็และผูใ้หญ่ทีม่ภีูมคิุม้กนัปกตแิละมอีาการถ่าย
เป็นมูกเลอืด ไม่แนะน าใหใ้ชย้าปฏชิวีนะล่วงหน้าก่อนทีจ่ะ
ทราบผลการเพาะหาเชื้อก่อโรค (10, 11) แต่ในบรบิทงาน
เภสชักรรมชุมชนของประเทศไทยไม่มกีารตรวจเพาะเชื้อ
แบคทีเรียก่อนใช้ยาปฏิชวีนะ ดงันัน้ อาจพิจารณาจ่ายยา
ปฏชิวีนะไดใ้นผูป่้วยทีเ่ป็นบดิหรอื bacillary dysentery ทีม่ ี

 

 
รปูท่ี 1. แนวทางการระบุโอกาสเกดิจากสารพษิจากเชือ้แบคทเีรยีแต่ละชนิด 
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รปูท่ี 2. แนวทางการพจิารณาโอกาสการเกดิภาวะทอ้งร่วงเฉยีบพลนัจากสาเหตุต่าง ๆ (9-11) 

 
อาการไข ้ปวดท้องเกรง็ ปวดบดิเวลาถ่าย และถ่ายมเีลอืด
ปนบ่อยครัง้ ซึ่งสงสัยการติดเชื้อ shigella หรือผู้ที่เพิ่ง
เดนิทางกลบัจากต่างประเทศที่มอีาการไขร้่วมกบัภาวะตดิ
เชือ้ในกระแสเลอืดหรอื sepsis (10, 11) ส าหรบัการตดิเชือ้
ไวรสั การระบุปัจจยัเสีย่งจะมปีระโยชน์เพื่อใหแ้น่ใจว่าไม่มี
ขอ้บ่งชีใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ โดยยาตา้นไวรสัไม่มขีอ้บ่งชีใ้น
การรักษาภาวะท้องร่วงเฉียบพลันจากภาวะนี้  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะท้องร่วง
เฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัส ได้แก่ การรับประทาน
อาหารทีป่นเป้ือนเชือ้ การสมัผสัผูท้ีม่เีชือ้ หรอืการไม่รกัษา
ความสะอาดของมอื เป็นต้น (9) รูปที่ 2 แสดงให้เหน็แนว
ทางการพิจารณาโอกาสการเกิดภาวะท้องร่วงเฉียบพลนั
จากสาเหตุต่าง ๆ 
 
การประเมินความรนุแรงของโรคและภาวะขาดน ้า: 

การทดแทนน ้าและเกลอืแร่เป็นการรกัษาหลกัของ
ภาวะท้องร่วง ที่ต้องให้แก่ผู้ป่วยทุกรายในความเข้มข้น 

(osmolality) และ ปริมาตรที่เหมาะสม ผู้ป่วยทุกรายควร
ได้รบัการประเมินภาวะขาดน ้าและค านวณปริมาณ “น ้า” 
และ “เกลือแร่” ที่ต้องทดแทนสิง่ที่สูญเสยีจากการขบัถ่าย
อุจจาระ การประเมนิภาวะขาดน ้า (1-5) แสดงดงัตารางที ่2 
 ส าหรบัการตรวจร่างกาย สามารถขอใหผู้ป่้วยลอง
ตรวจความตึงตัวของผิวหนัง (skin turgor) เพื่อทดสอบ
ความยดืหยุ่นของผวิหนงัและภาวะขาดน ้า โดยการใชน้ิ้วมอื
หยิบผิวหนังที่หลังมือและดึงขึ้นค้างไว้ หากผู้ป่วยไม่มี
ปัญหาเรื่องภาวะขาดน ้า ผวิหนงัจะกลบัเขา้สูส่ภาพเดมิทนัที
หลงัจากปล่อยนิ้วมอื (21) 
 
การประเมินการตอบสนองต่อการรกัษา 

ในทางปฏบิตั ิมโีอกาสมากทีผู่ป่้วยจะรกัษาอาการ
ผดิปกติที่เกดิขึน้มาก่อนหน้า ซึ่งเภสชักรต้องซกัประวตัใิห้
ไดว้่า มกีารรกัษาใด ๆ ทีใ่ชม้าก่อนหน้าหรอืไม่ อย่างไร ใช้
ติดต่อกนันานเท่าใด จากนัน้ จึงประเมินการตอบสนองที่
เกดิขึน้ ทัง้การตอบสนองดา้นประสทิธภิาพและดา้นความ  
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ตารางท่ี 2. การประเมนิภาวะขาดน ้า (1-5) 
ความรุนแรง น้อย ปานกลาง มาก 

ลกัษณะทัว่ไปและ
ความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนั 

แขง็แรงด ีด าเนินชวีติ
ไดต้ามปกต ิ

อ่อนเพลยี แต่ยงัพอลุกนัง่หรอื
เดนิเองได ้ท างานเบาๆได้
ค่อนขา้งล าบาก อาจตอ้งหยุดงาน
และพกั 

อ่อนเพลยีมาก ไมม่แีรง  
ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้
ตอ้งนอนอยู่กบัเตยีงหรอืเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล 

ชพีจร ปกต ิ เรว็ เรว็ เบา 
ความดนัเลอืด ปกต ิ ปกตหิรอืต ่า ลง ต ่า หน้ามดื 
พฤตกิรรม ปกต ิ กระสบักระสา่ย กระวนกระวายถงึซมึมาก 
กระหายน ้า เลก็น้อย ปานกลาง มาก 
เยื่อบุปาก ปกต ิ แหง้ แหง้จนเหีย่ว 
น ้าตา มนี ้าตา ลดลง ไม่มนี ้าตา ตาลกึโหล 
ความยดืหยุ่นของผวิหนงั ยงัดอียู ่ เสยีเลก็น้อย ไม่คนืกลบัในช่วง  2  

วนิาท ี
จบัแลว้ยงัตัง้อยู่ไม่เกนิ 4 วนิาท ี 

 
ปลอดภยั เป้าหมายการรกัษาภาวะทอ้งร่วง คอื ท าให้การ
ขบัถ่ายอุจจาระกลบัมาเป็นปกต ิไม่เกดิภาวะขาดน ้า รวมถงึ
ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น รดิสดีวงทวาร ส าหรบั
การติดตามด้านความปลอดภัยจะขึ้นอยู่กบัชนิดของการ
รักษาที่ให้ ในกรณีที่ร ักษาด้วยยาก็ให้ติดตามอาการ
ขา้งเคยีงทีพ่บบ่อยจากการใชย้านัน้ ส าหรบัผงน ้าตาลเกลอื
แร่มักไม่พบอาการอันไม่พึงประสงค์ใด ๆ หากใช้อย่าง
เหมาะสม คอื ดื่มครัง้ละน้อย ๆ แต่บ่อย ๆ และสามารถเพิม่
ปรมิาณไดห้ากยงัมอีาการทอ้งร่วงอยู่ 
 
การวางแผนการรกัษาแบบเฉพาะราย 

ผงน ้าตาลเกลอืแร่เป็นการรกัษาทีส่ าคญัที่สุดของ
การรกัษาภาวะท้องร่วง โดยมขีอ้บ่งใชค้อืการทดแทนการ
สูญเสยีน ้าและเกลอืแร่ไปจากการขบัถ่ายอุจจาระ โดยต้อง
เลอืกใชส้ตูร reduced osmolality เนื่องจาก มปีรมิาณเกลอื
แร่มากพอที่จะทดแทนเกลือแร่ที่สูญเสียไปได้ (โซเดียม 
โพแทสเซียม) และยังมีสัดส่วนของน ้ าตาลและเกลือแร่
โซเดยีมทีเ่หมาะสม จงึช่วยเพิม่ความสามารถของร่างกาย
ในการดูดซึมเกลือโซเดียมกลับเข้าสู่ร่างกายได้ดีกว่า 
standard ORS หรือผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มชนิดอื่น ๆ หรือ
แมก้ระทัง่น ้าผลไม ้ซึง่มปีระสทิธภิาพน้อยกว่าสตูร reduced 
osmolality เป็นอย่างมาก (22, 23) 

ในปัจจุบนัผงน ้าตาลเกลอืแร่สว่นใหญ่ในทอ้งตลาด 
อยู่ในรูปแบบ reduced osmolality แลว้ อย่างไรกต็าม ยงัมี
บางยี่ห้อที่ยงัเป็นสูตรมาตรฐานอยู่ วธิกีารสงัเกต คอื สูตร 

reduced osmolality จะลงท้ายชื่อการค้าด้วยสัญลักษณ์ 
R.O. ส าหรบัการทดแทนน ้าและเกลอืแร่ทีส่ญูเสยีไปในกรณี
เดก็ สามารถใชผ้งน ้าตาลเกลอืแร่ส าหรบัผูใ้หญ่มาเจอืจางลง
ครึง่หนึ่งได ้หรอืเลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์กลอืแร่ส าหรบัเดก็  

ส าหรับการทดแทนน ้าและเกลือแร่ที่สูญเสียไป
ด้วยผงน ้ าตาลเกลือแร่ มีค าแนะน าที่หลากหลาย แต่
ค าแนะน าที่ตรงกนัของหลาย ๆ หลักฐานเชงิประจกัษ์ทาง
การแพทย ์คอื ต้องทดแทนไม่น้อยกว่าปรมิาณทีส่ญูเสยีไป 
ดังนัน้ เภสัชกรชุมชนจึงต้องประเมินปริมาตรของน ้ าที่
สญูเสยีไปในช่วงทีเ่กดิอาการ ไม่ว่าจะสญูเสยีผ่านช่องทาง
ใด ๆ จากนัน้ จงึค านวณหาปรมิาตรการทดแทนทีเ่หมาะสม 
อย่างไรก็ตาม พบค าแนะน า คือ ทดแทน 0.5 เท่าของ
ปรมิาณอุจจาระทีถ่่ายภายใน 4 ชัว่โมง (จ านวนครัง้ทีถ่่าย x 
ปรมิาณการถ่ายอุจจาระแต่ละครัง้โดยประมาณ) และตาม
ด้วยส่วนที่เหลอืภายใน 24 ชัว่โมง หรอื ทดแทน 2-4 ลติร
ภายใน 3 ชัว่โมง และอาจเพิม่ปรมิาณการดื่มได้ หากยงัคง
มอีาการทอ้งร่วงหรอือาเจยีนอยู่ (1-5, 22, 23) 
 
การรกัษาโดยการใช้ยา 

จากอดตีจนถงึปัจจุบนั พบว่ามยีาหลายกลุ่มทีร่ะบุ
ว่ามีข้อบ่งใช้รักษาภาวะท้องร่วง อย่างไรก็ตาม เมื่อมี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย์เพิม่มากขึน้ พบว่า ยา
บางตัวไม่มขีอ้บ่งชี้ในการรกัษาภาวะท้องร่วง และยงัอาจ
ก่อให้เกิดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้อกี
ดว้ย รายละเอยีดยา ขอ้บ่งใช ้ขนาดการรกัษา และหลกัฐาน
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เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ในปัจจุบันส าหรับการรักษา
ภาวะทอ้งร่วงแสดงดงัตารางที ่3 
 
ตวัอย่างกรณีศึกษา 
 หญิงไทยคู่ อายุ 40 ปี อาเจยีน 2 ครัง้น ามาก่อน 
จากนัน้จงึถ่ายเหลว ถ่ายเหลวมาแลว้ 5 ครัง้ใน 8 ชัว่โมงที่
ผ่านมา ลกัษณะอุจจาระเหลวมกีาก ไม่เหลวเป็นน ้า ถ่าย
ครัง้ละประมาณครึง่ลติรหรอืน้อยกว่า อาเจยีนครัง้ละ 100-
200 mL ไม่มีไข้ ไม่มีมูกเลือดปนออกมากับอุจจาระ ยัง
สามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ แต่รู้สกึอ่อนเพลยี

เล็กน้อย ขอให้ผู้ป่วยลองตรวจ skin turgor ด้วยตนเอง 
พบว่าความยนืหยุ่นของผวิหนงัยงัคงเป็นปกตดิ ีรบัประทาน
ยาชื่อ norfloxacin มา 1 เมด็ แต่อาการไม่ลดลง และพบว่า
มีอาการปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ มากขึ้น รบัประทานผง
น ้าตาลเกลือแร่ยี่ห้อ A ซึ่งเป็นผงน ้าตาลเกลือแร่ส าหรับ
นักกฬีา 1 ซองเมื่อ 6 ชัว่โมงก่อน เมื่อ 12 ชัว่โมงทีผ่่านมา
รบัประทานสม้ต า ป ูปลารา้ และอาหารทะเลป้ิงย่าง เพื่อนที่
รบัประทานด้วยกนักม็อีาการแบบเดยีวกนั ผู้ป่วยต้องการ
ซือ้ยาหยุดถ่าย ยาแกป้วดศรีษะ และผงน ้าตาลเกลอืแร่ยีห่อ้ 
A เพิม่ 

 
ตารางท่ี 3. ขอ้มลูยาทีใ่ชร้กัษาภาวะทอ้งร่วง (1-5) 

ยา ขอ้บ่งใช ้ขนาดการรกัษา หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย ์
ยาปฏชิวีนะ 
norfloxacin, ofloxacin 
bactrim® double strength 
azithromycin 

norfloxacin 400 mg, ofloxacin 300 mg วนั
ละ 2 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั 
bactrim® (tmp 5 mg/kg และ smz 25 
mg/kg) วนัละ 2 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั 
azithromycin 10 mg/kg/day วนัละครัง้ 
ตดิต่อกนั 3 วนั 

norfloxacin, ofloxacin ยงัคงเป็นการรกัษา
หลกั ของประเทศไทย (24) 

ยาลดการเคลื่อนไหวของล าไส ้
เช่น loperamide 

ไม่ใช่การรกัษาหลกั  
อาจพจิารณาใชใ้นรายทีม่อีาการปวดทอ้ง
เป็นอาการเด่นร่วมดว้ย เฉพาะผูใ้หญ่ 
ยาแคปซลู 2 mg. ใหร้บัประทานครัง้แรก 2 
แคปซลู ทนัทหีลงัมอีาการถ่ายเหลว ถา้ยงัมี
อาการอยู่ใหร้บัประทานต่อครัง้ละ 1 แคปซลู 
ทุกครัง้ ทีม่อีาการถ่ายเหลว แต่ไม่เกนิวนัละ 
8 แคปซลู (25) 

ไม่ใหใ้ชใ้นเดก็ < 12 ปี เน่ืองจากมพีษิต่อ
ระบบประสาทหากใหเ้กนิขนาด และสง่เสรมิ
ใหเ้ชือ้เขา้ผนงัล าไสไ้ดม้ากขึน้ (25) 

เกลอืบสิมทัหรอืยาบสิมทัซบั
แกลเลต 
bismuth subsalicylate 
 
 
 

ไม่ใช่การรกัษาหลกั  
อาจพจิารณาใชใ้นรายทีม่อีาการปวดทอ้ง 
คลื่นไส ้เป็นอาการเด่นร่วมดว้ย 
ผูใ้หญ่และเดก็อายมุากกว่า 12 ปี: 
รบัประทานยาน ้าแขวนตะกอนครัง้ละ 30 
มลิลลิติร หรอื ยาเมด็ขนาด 524 มลิลกิรมั 1 
เมด็ทุก ๆ 30 นาท-ี 1 ชัว่โมง (26) 

ออกฤทธิจ์บักบั enterotoxin ท าใหเ้กดิผล
โดยตรงต่อการตา้นแบคทเีรยี และช่วย
กระตุน้การดดูกลบัของน ้าและโซเดยีม
ภายในล าไส ้ 
อาการขา้งเคยีง คอื อุจจาระมสีดี า การใชใ้น
ขนาดสงูจะท าใหเ้กดิ salicylate toxicity จะมี
อาการ เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน อ่อนเพลยี ได้
ยนิเสยีงในหหูรอืหอูือ้หรอืหแูวว่ วงิเวยีน
ศรีษะ หลงัจากนัน้ อาการอาจมคีวามรุนแรง
มากขึน้ เช่น ร่างกายของผูป่้วยจะมอีุณหภูมิ
สงูขึน้ หายใจเรว็ เกดิภาวะเลอืดเป็นด่างจาก
ปอดท างานผดิปกต/ิหายใจเรว็ (26) 
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูยาทีใ่ชร้กัษาภาวะทอ้งร่วง (1-5) (ต่อ) 
ยา ขอ้บ่งใช ้ขนาดการรกัษา หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย ์

ยาแกค้ลื่นไส ้อาเจยีน  
domperidone, 
metoclopramide 

domperidone 
ผูใ้หญ่และเดก็อายมุากกว่า 12 ปี และน ้าหนกั
มากกว่า 35 kg ใช ้10 mg ก่อนอาหาร 30 
นาท ีวนัละ 3 ครัง้เมื่อมอีาการขนาดยาสงูสดุ
ไม่เกนิ 30 mg/day 
เดก็อายุน้อย หรอืน ้าหนกัน้อย ใช ้0.25 mg/kg 
และ ควรใชร้่วมกบั ORS (27) 
metoclopramide 
ใชก้รณีอายมุากกว่า 18 ปี 10 mg  ก่อนอาหาร 
30 นาท ีวนัละ 3 ครัง้เมื่อมอีาการขนาดยา
สงูสดุไม่เกนิ 30 mg/day (28) 

domperidone ระวงัการเกดิ prolong QT 
interval ในผูป่้วยโรคหวัใจ  
metoclopramide ระวงัการเกดิ 
extrapyramidal symptoms เชน่  
dystonia, akathisia (motor 
restlessness), parkinsonism 
(characteristic symptoms such as 
rigidity), bradykinesia (slowness of 
movement), tremor และ tardive 
dyskinesia (irregular, jerky 
movements) (28) 

ยาทีด่ดูซมึน ้า  
plantago seed และ 
polycarbophil 

ไม่มขีอ้บ่งใช ้มผีลเสยีมากกว่าประสทิธภิาพที่
จะไดร้บั 

ยาจะดดูซมึน ้าเขา้มาในตวัยา ท าใหเ้หน็
ว่าอุจจาระมเีน้ือมากขึน้ ดเูหมอืนอาการ
อุจจาระร่วงดขีึน้ แต่มกีารศกึษาพบว่าจะ
การสญูเสยีเกลอืแร่และน ้าไปไปใน
อุจจาระมากขึน้เพราะยาดดูซมึเอาไว ้จงึ
อาจท าใหผู้ป่้วยขาดน ้ามากขึน้ (29) 

ยาทีม่ฤีทธิด์ดูซบั 
kaolin-pectin, activated 
charcoal, ion-exchange 
resins และ aluminum 
hydroxide 

ท าใหอ้จุจาระขน้ขึน้ ดดูซบัน ้าไดถ้งึ 3 เทา่ของน ้าหนกั เป็นยา 
inert ไม่ถูกดดูซมึเขา้ร่างกาย มี
ผลขา้งเคยีงน้อยมาก  
ยาไมช่่วยลดปรมิาณอุจจาระในวนัแรก 
อาจถ่ายอจุจาระบ่อยขึน้ แต่ในวนัทีส่องท า
ใหม้กีารถ่ายอจุจาระน้อยลง (30) 

salol et menthol mixture 
- phenyl salicylate 
- anise oil 
- menthol 

ไม่ใช่การรกัษาหลกั 
phenyl salicylate (salol) มฤีทธิเ์ป็น 
antiseptics (the antibacterial activity upon 
hydrolysis in the small intestine) anise oil 
ช่วยขบัลม menthol ช่วยใหรู้ส้กึเยน็สบายทอ้ง 
ยาอยู่ในรปูแบบยาน ้าแขวนตะกอน ตอ้งเขย่า
ขวดก่อนใชย้า 

เป็นยาเก่ามาก จงึไม่มขีอ้มลูทางคลนิิก
ชดัเจน แต่ผูป่้วยนิยมใชม้ากเนื่องจาก
รสชาตดิ ีท าใหรู้ส้กึเยน็สบายทอ้ง และไม่
พบอาการอนัไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง 

cholestyramine ไม่ใช่การรกัษาหลกั 
ใชใ้นรายทีอ่จุจาระร่วงเกนิ 7 วนั เน่ืองจากจะมี
อาการสญูเสยีกรดน ้าดทีางอุจจาระมากกว่า
ปกต ิจงึกระตุน้ใหส้รา้งกรดน ้าดทีีต่บัมากขึน้  
ใชใ้นเดก็อุจจาระร่วงเฉยีบพลนั (31) 

การใชข้นาดมากเกนิไปในระยะยาวจะเกดิ 
steatorrhoea หรอื ท าใหอุ้ดตนัล าไสไ้ด ้
อาจจะรบกวนการดดูซมึของยาบางชนิด 
เช่น anticoagulant, digitalis, 
phenobarbital และ thyroxine ถา้ใหย้า
พรอ้มกนั ผูท้ีไ่ดย้านานอาจเกดิการขาด 
folate, vitamin K และ calcium ได ้
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูยาทีใ่ชร้กัษาภาวะทอ้งร่วง (1-5) (ต่อ) 
ยา ขอ้บ่งใช ้ขนาดการรกัษา หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทย ์

disento 
diiodohydroxyquin 
furazolidone 
neomycin sulfate 
phthalylsulfathiazole 
light kaolin 

ไม่มขีอ้บ่งใช ้มผีลเสยีมากกว่าประสทิธภิาพที่
จะไดร้บั 
รกัษาโรคทอ้งรว่ง   
จากการตดิเชือ้บดิมตีวั 
และล าไสอ้กัเสบเนื่องจากตดิเชือ้แบคทเีรยี 

ใชใ้นกรณีทอ้งร่วงจากเชือ้ salmonella 
เป็นยาสตูรผสมทีม่ผีลขา้งเคยีงมาก ไมใ่ช้
ในกรณีทอ้งเสยีทีค่าดว่าเกดิจากไวรสั 

โปรไบโอตกิส ์
จุลนิทรยีผ์ง 

เพิม่ประสทิธภิาพการท างานและระบบต่าง ๆ 
ในล าไสไ้ด ้รวมถงึชว่ยกระตุน้ภมูคิุม้กนัใน
ทางเดนิอาหาร 

มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัภาวะ
ทอ้งร่วงจากการตดิเชือ้โดยเฉพาะไวรสั 
แต่กไ็ม่ไดม้ปีระสทิธภิาพสงูมากนกั มกีาร
กล่าวอา้งว่ามปีระสทิธภิาพในการป้องกนั
ภาวะทอ้งรว่งจากการไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
แต่พบว่ามปีระสทิธภิาพเฉพาะการใช ้
Saccharomyces boulardii กบัการรกัษา 
Clostridium difficile disease (32, 33) 

dioctahedral smectite 
(Smecta) 

ใชใ้นการรกัษาโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัหรอื
เรือ้รงัโดยเฉพาะในเดก็ (34) 
ยารปูแบบผงแหง้ผสมก่อนใช ้โดยทัว่ไป
รบัประทานวนัละ 1-3 ครัง้ ยานี้ละลายไดใ้นน ้า 
น ้าผลไม ้หรอืน ้าซุป โดยทัว่ไปควรรบัประทาน
ยานี้ก่อนอาหาร ยกเวน้หากใชเ้พื่อรกัษา
อาการหลอดอาหารอกัเสบควรรบัประทานหลงั
อาหาร 

ขอ้มลูของยานี้ค่อนขา้ง ไม่น่าเชือ่ถอื (34, 
35) และยงัไม่สามารถสรุปเกีย่วกบั
ประสทิธภิาพได ้

racecadotril เป็นยาทีใ่ชร้กัษาตามอาการ สามารถใชไ้ดใ้น
เดก็ทีม่อีายุตัง้แต่ 3 เดอืน ขึน้ไปได ้ขนาดยา 
คอื 1.5 mg/kg ใชว้นัละ 3 ครัง้ (36) 
 

เป็นยาทีป่ลอดภยัแต่มปีระโยชน์เลก็น้อย
ในการช่วยโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัใหด้ี
ขึน้ในเดก็อายุต ่ากว่าหา้ปี และยงัสามารถ
ใชไ้ดใ้นผูใ้หญ่ดว้ย (37) แต่มหีลกัฐาน
สนบัสนุนน้อยกว่าการใชใ้นเดก็ 
ตอ้งใชร้่วมกบัผงน ้าตาลเกลอืแร่และการ
ปรบัพฤตกิรรม เช่น การรบัประทาน
อาหารทีม่กีากใยสงู และเพิม่การดื่มน ้าใน
กรณีทีผู่ป่้วยดืม่น ้าน้อย จนกว่าอาการจะ
หายไป หรอืใชอ้ย่างน้อย 5 วนั  

 ปัญหาของผู้ ป่ วยรายนี้  คือ  ภาวะท้องร่ วง
เฉียบพลนัและไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม ไดแ้ก่ ยาปฏชิวีนะ ผง
น ้าตาลเกลือแร่ส าหรับนักกีฬา และผู้ป่วยควรได้รบัยาที่
เหมาะสม 

 การแยกโรค: อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
เขา้ไดก้บัภาวะทอ้งร่วงเฉียบพลนัชนิดทีเ่กดิจากรบัประทาน
อาหารที่ปนเป้ือนสารพิษของเชื้อแบคทีเรีย เนื่องจากมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนและถ่ายเหลว โดยมีอาการคลื่นไส้
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อาเจียนน ามาก่อนและจึงถ่ายเหลว อย่างไรก็ตาม การที่
ผู้ ป่วยรายนี้มีอาการถ่ายเหลวมากกว่าอาเจียน อาจ
เน่ืองมาจากการใช ้“ผงน ้าตาลเกลอืแร่ส าหรบันักกฬีา” ซึง่มี
ค่า osmolality ทีไ่ม่เหมาะสม ส าหรบัอาการปวดศรีษะ มนึ
งง และคลื่นไส้มากขึ้น น่าจะเป็นอาการข้างเคียงของยา 
norfloxacin เมื่อประเมนิภาวะขาดน ้าพบว่า มคีวามรุนแรง
น้อย เนื่องจากความยืนหยุ่นของผิวหนังยงัคงเป็นปกติดี 
ถึงแม้จะมีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย แต่ยงัคงสามารถท า
กจิกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกต ิ
 การรกัษา: 1) ในกรณีนี้ ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ
เนื่องจากไม่มขีอ้บ่งใช ้และท าใหเ้กดิอาการขา้งเคยีง ไดแ้ก่ 
ปวดศรีษะ มนึงง คลื่นไส ้ซึง่อาการดงักล่าวจะหายไปไดเ้อง
เมื่อหยุดใช้ยา ดงันัน้ จึงควรหยุดใช้ยา norfloxacin 2) ไม่
ควรใช้ผงน ้ าตาลเกลือแร่ส าหรับนักกีฬา เนื่ องจากมี 
osmolality สงูเกนิไป และมสีดัส่วนของสารประกอบต่าง ๆ 
ในต ารบัที่ไม่เหมาะสมส าหรบัการทดแทนน ้าที่สูญเสยีไป
จากการเกดิภาวะทอ้งร่วง นอกจากนี้ ยงัท าใหท้อ้งร่วงเพิม่
มากขึน้ดว้ย 3) ยงัไม่จ าเป็นต้องใชย้าหยุดถ่าย เนื่องจากมี
เฉพาะอาการทอ้งร่วงและอาเจยีนเท่านัน้ ยงัไม่มอีาการปวด
ท้องร่วมด้วย 4) ควรใช้ผงน ้าตาลเกลือแร่แบบ reduced 
osmolality โดยต้องค านวณปริมาตรการใช้ให้เหมาะสม 
โดย) ทดแทน 0.5 เท่าของปรมิาณอุจจาระทีถ่่าย ภายใน 4 
ชัว่โมง (จ านวนครัง้ทีถ่่าย x ปรมิาณการถ่ายอุจจาระแต่ละ
ครัง้โดยประมาณ) และตามด้วยส่วนที่เหลือภายใน 24 
ชัว่โมง หรือ ทดแทน 2-4 ลิตรภายใน 3 ชัว่โมง อาจเพิ่ม
ปริมาณการดื่มได้หากยงัคงมอีาการท้องร่วงหรืออาเจยีน 
และ 5) สามารถให ้domperidone ขนาด 10 mg ก่อนอาหาร 
30 นาท ีวนัละ 3 ครัง้ เมื่อมอีาการ ขนาดยาสงูสดุไม่เกนิ 30 
mg/day แต่ต้องใชร้่วมกบัผงน ้าตาลเกลอืแร่แบบ reduced 
osmolality 
 เป้าหมายของการรกัษา: 1) ท าให้อาการและ
อาการแสดงของภาวะท้องร่วงและการอาเจยีนหายไป 2) 
ท าใหอ้าการปวดศรีษะ มนึงง และคลื่นไสห้ายไป และ 3) ไม่
เกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะขาดน ้ารุนแรงมากขึน้ 
  
 สรปุ 

ทอ้งร่วงเป็นภาวะผดิปกตทิีพ่บไดบ้่อยในชุมชน มี
สาเหตุมาจากการตดิเชือ้จุลชพี โรค หรอืการใชย้าบางชนิด 
บทบาทของเภสชักรชุมชน คือ การสมัภาษณ์ประวตัิของ
ผู้ป่วยเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเฉพาะที่เป็นตัวก าหนดการ

รกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจง การจดัการภาวะทอ้งร่วงทีต่อ้งกระท า
ทุกกรณี คือ การให้ผงเกลือแร่ทดแทนการสูญเสยีน ้าและ
เกลอืแร่ที่ส าคญั ได้แก่ โซเดยีมและโพแทสเซยีม โดยควร
เลือกใช้สูตร reduced osmolality โดยแนะน าให้ผู้ป่วยจิบ
ครัง้ละน้อย ๆ แต่บ่อย ๆ ส าหรบัการรกัษาโดยการใชย้าจะ
พจิารณาใชโ้ดยขึน้อยู่กบัสาเหตุซึง่อาจทราบไดจ้ากอาการ
แสดงของผู้ป่วยและระยะเวลาที่เกิดอาการ ยาปฏิชีวนะ
ไม่ใช่ยาหลกัทีใ่ชใ้นการรกัษาภาวะทอ้งร่วง แต่ใชเ้ฉพาะใน
กรณีทีส่งสยัว่าตดิเชือ้แบคทเีรยีเท่านัน้ 
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