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การซกัประวติัแยกInfectious diarrhea :Non 

invasive  ,invasive or  food poisoning 

 

กรณีท่ีไม่ให้ยาปฏิชีวนะ 

อาหารเป็นพิษ 

food poisoning โดยทัว่ไปเกดิจาก toxin ใน

อาหาร ซึง่จะมอีาการเด่นคอือาเจยีนร่วมกบั

ทอ้งร่วงแต่อาเจยีนเด่นกว่า  เช่น 

- ทานอาหารค้างคืนA05.0 foodborne  

staphylococcal  intoxication, unspecified 

-ถ้า ทานอาหารทะเลสุก ๆดิบๆ วนิิจฉยั 

A05.3 foodborne  Vibrio  

parahemolyticus   intoxication  

- ถ้าทานข้าวผดั ใช ้A05.4 foodborne  

Bacilus cereus    intoxication  

- ทานเหด็ท่ีเป็นพิษใช้ระหสัT เช่นการ

รบัประทานเหด็ใช ้T61 toxic effect  of 

noxious substance eaten as seafood 

หรอื T62 toxic effect  of   other noxious 

su;bstance eaten as food และใชร้ะหสั

ภายนอก ในการระบุ สาเหตุ เช่น X49 

Accidental poisoning by and exposed to 

other and unspecified chemical and 

noxious substance                                                               

Other bacterial foodborne intoxications, 

not elsewhere classified 

Excludes: Escherichia coli infection ( 

A04.0-A04.4 ) 

listeriosis ( A32.- ) 

2. ท้องรว่งชนิด Non-invasive 

� ถ่ายอุจจาระเหลวจาํนวน 3 ครัง้ต่อวนัหรอื

มากกว่าหรอืถ่ายมมีกูหรอืถ่ายเป็นน้ําอย่าง

น้อย 1ครัง้ 
 

Non invasive diarrhea 

ถ่ายอุจจาระเหลวจาํนวน 3 

ครัง้ต่อวนัหรอืมากกว่าหรอืถ่าย

มมีกูหรอืถ่ายเป็นน้ําอย่างน้อย 

1ครัง้ไม่มไีข ้ไม่มอีาการบดิ

รนแรง 

 

กรณีท่ีไม่ควรได้ antibiotic 90% 

Supportive  management 

 Rehydration 

 ORS 

 Motilium 

 Dimenhydramine 

 Alum milk 

 ฟ้าทะลายโจร 

 

Invasive diarrhea 

ท้องรว่งชนิด Invasive 

-มไีข>้ 38๐C และอุจจาระมี

เลอืดปนเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า

(หรอืตรวจพบ RBC และ WBC 

ในอุจจาระ) PR for stool 

fresh smear 
 

Supportive  management 

 Rehydration 

 ORS 

 Motilium 

Specific management 

 ผูใ้หญ่ : 400 mg bid ac / 10 เมด็ 

 เดก็ : 15-20 mg/kg/day bid ac 

 Ceftriaxone in severe case 

 
 

Clinical Practice Guideline Acute diarrhea 
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กิจกรรม วนัท่ี 1  วนัท่ี 2-4 

การวินิจฉัย  ผูป้ว่ยถ่ายเหลว ≥2 ครัง้/วนั หรอื

ถ่ายเป็นน้ํามมีกูเพยีงครัง้เดยีว เป็นนาน

ไมเ่กนิ 7 วนั 

 ประเมนิโรครว่มทีอ่าจทาํใหผู้ป้ว่ยมี

อาการแยล่ง หรอืรนุแรงเช่นโรค 

เบาหวาน โรคตบั โรคไต ประวตักิารใช ้

steroid  

 ประเมนิภาวะ hydration และการ

เปลีย่นแปลง 

การรบัไวร้กัษา 

(Admission) 

 มภีาวะขาดน้ําปานกลาง-รนุแรง 

 อาเจยีนมาก/ซมึ 

 ผูส้งูอาย ุหรอืมโีรครว่มทีเ่สยีงต่อ

 

-   Activated charcoal ถา้มอีาการมาน้อย

กว่า 4 ชัว่โมง 

-   ORS แกไ้ขภาวะ dehydration 

-   Admit if moderate to sever 

dehydration 
 

 

 

Care Map For Acute Diarrhea  For Adult Khukhan 
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ภาวะแทรกซอ้น 

 ม ีmetabolic ผดิปรกตเิช่น 

hypokalemia ,hyponatremia ,acute on 

top CRF หรอื ม ีazothemiaรว่มดว้ย 

ประเมนิภาวะขาดน้ํา  Mild (3-5% BW): dry lip & mucosa 

 Moderate (5-7% BW): tachycardia 

 Severe (7-10%BW): sunken 

eyeball ซมึ กระสบักระส่าย ปสัสาวะ

ลดลง ชพีจรเบา/เรว็ ความดนัตํ่า 

 ประเมนิอกีครัง้หลงัไดน้ํ้าเกลอืไปแลว้ไม่

น้อยกว่า 6 ชม. และเมือ่ครบแลว้ 

 หยดุใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืดดาํเมือ่ผูป้ว่ย

ไมม่ภีาวะขาดน้ํา หรอืมภีาวะขาดน้ําเพยีง

เลก็น้อย และสามารถทานน้ําเกลอืได้ 

การให ้IV fluid  Deficit คดิตามภาวะขาดน้ําในเวลา 6 

ชม. 

 ตามดว้ย maintenance โดยใชส้ตูร

ของ Holiday Segar law ใหใ้นเวลา 18 

ชม. 

 กรณชีอ็ก resuscitate ดว้ย 0.9 % 

NSS 

 กรณผีูป้ว่ยยงัมภีาวะขาดน้ําปานกลาง ถงึ

รนุแรง หรอืมอีาเจยีนมาก 

 ถา้ผูป้ว่ยยงัถ่ายมากอยู ่ใหส้ารน้ําทางหลอด

เลอืดดาํตามภาวะขาดน้ํา หรอืใหเ้ท่ากบั 

maintenance 

การใหเ้กลอืแรท่าง

เสน้เลอืด 

 Na
+
 deficit แกด้ว้ย 0.9 % NSS จน

ได ้volume ตามภาวะ dehydration 

ยกเวน้กรณผีูส้งูอายโุรคตบัโรคไต ตอ้ง

ระวงัภาวะน้ําเกนิดว้ย 

 KCI 20-40 mEq/L เมือ่มปีสัสาวะ

กรณผีูป้ว่ยที ่sever hypokalemia < 2.5

หรอืถ่ายอุจจาระมากแนะนําใหท้างเสน้

เลอืดชา้ ๆ 

 NaHCO3กรณ ีSevere metabolic 

acidosis NaHCO3 < 15 

 ใหเ้มือ่ผูป้ว่ยยงัจาํเป็นตอ้งใหน้ํ้าเกลอืทาง

หลอดเลอืด โดยใหต้ามการประเมนิภาวะขาด

น้ํา หากผูป้ว่ยไมม่ภีาวะขาดน้ํา แต่ยงัทาน

ไมไ่ดก้ใ็หเ้พยีง maintenance 

Investigation  Stool exam, Stool culture/RSC 

กรณทีีม่อีาการหลายคนทีต่อ้งเฝ้าระวงั

ทางระบาดวทิยา 

 Electrolyte  

 Work up ตาม Comorbid โรครว่ม

ตาม order แพทย ์

** กรณี Stool culture/RSC อาจพิจารณาทาํ

กรณีสงสยัติดเช้ือแบคทีเรีย หรือมีการ

ระบาดของ cholera eltor 

การใหส้ารเกลอืแร ่  แนะนําใหด้ื่ม ORS บ่อย ๆ  แนะนําหมายเหต ุน้ําเกลอืแรส่ามารถทาํไดเ้อง

เอกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่าย หรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 



                                Khukhan Hospital Clinical Practice Guideline Diarrhea : CPG-MED-06 

Review 5 มกราคม 2564 

(ORS)  กรณทีีม่โีรคไต หรอืโรคหวัใจ ให ้ตาม 

order แพทย ์อาจมผีลต่อ ปรมิาณน้ํา 

และเกลอืแร ่

 

ดงัน้ี 

 น้ําสะอาด 1 ขวดลติร (ขวดแมโ่ขงหรอืขวด

น้ําปลา) ใส่เกลอื NaCl ½ ชช. และน้ําตาล

ทราย 2 ชอ้นโต๊ะ 

 หรอืน้ําอดัลมทีไ่มม่สีหีรอืน้ําผลไม ้1 

กระป๋อง + เกลอื NaCl ¼ ชช. 

การให้อาหาร/นม  แนะนําใหล้ดปรมิาณลง แต่ใหบ่้อยขึน้ 

และใหช้า้ลง 

 ถา้ผูป้ว่ยถ่ายลดลง อาหารอ่อนเพิม่ขึน้ 

 

ยาปฏิชีวนะ Norfloxacin/Ciproflox :กรณทีีส่งสยั 

 Shigellosis (ไขส้งู ชกั ถ่ายเป็นมกู/

เลอืด/มเีมด็เลอืดขาวและแดงในอุจาระ) 

 Cholera/มกีารระบาดของโรคอุจจาระ

รว่ง 

 E.coli/Salmonella ในกลุ่มทีม่โีรค

ประจาํตวัเช่น เบาหวาน ใช ้steroid หรอื

โรคตบั โรคภมูติา้นทานบกพรอ่ง 

 

 ยาปฏชิวีนะกรณทีีส่งสยัเป็น 

Shigellosis/E.coli/Salmonella ใหน้าน 5 วนั 

กรณทีีส่งสยั Cholera/ มรีะบาดของโรคอุจจาระ

รว่ง ใหน้าน 3 วนั 

 ถา้ผูป้ว่ยมอีาการหนกั หรอืไมด่ขีึน้หลงั

ไดร้บัยา Norfloxacin/Ciprofloxใหเ้ปลีย่นยา

ปฏชิวีนะเป็นฉีด คอื Ceftriazone 50 mg/kg/d 

จนอาการดขีึน้กเ็ปลีย่นเป็นยากนิ 

การให้สขุศึกษา  เน้นความสะอาดในการรบัประทาน/

การเตรยีมนม/การทาํความสะอาดมอืเมือ่

จบัตอ้งอุจจาระ 

 Encourage นมมารดา ซึง่จะทาํให้

เกดิ diarrhea น้อย 

 ใหค้าํแนะนําเกีย่วกบัโรค ส่วนมาก

เกดิจากเชือ้ไวรสั และอาการจะหาย

ภายใน 4-7 วนั แต่จะมอีาการดขีึน้เรว็ถา้

ใหน้ํ้าเกลอืแร/่อาหาร/นม น้อยๆ บ่อยๆ 

 ใหผู้ป้ว่ยกลบับา้นเมือ่อาการถ่ายไมเ่ป็นน้ํา

และลดลง ผูป้ว่ยทานไดไ้มจ่าเจยีน 

 แนะนําการใช ้ORS ทีถู่กวธิแีละสามารถให้

เริม่ตน้ทีบ่า้นเมือ่เกดิ diarrhea 

 แนะนําใหท้านอาหารอ่อนทีย่อ่ยงา่ย น้อยๆ 

บ่อยๆ จนอาการถ่ายเป็นปกติ 

 นดัมาพบแพทยอ์กี 2 สปัดาห ์กรณทีีม่ภีาวะ

ทุโภชนาการ/หรอืมโีรคประจาํตวั /ถ่ายเหลว

บ่อย หรอืมอีาการผดิปกตอิื่นๆ แต่ควรมาพบ

แพทยก่์อนนดัหากพบว่ามอีาการถ่ายเหลวเกนิ 

7 วนั หรอืมอีาการผดิปกตอิื่นๆ 
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