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               การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวง ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย

และความไวของเชื้อแบคทีเรียกอโรค รูปแบบการใหการรักษา รวมถึงผลของการใหและไมใหยาตานจุลชีพในการรักษาโรคอุจจาระ

รวงของผูปวยนอกอายุ 3 เดือน ถึง 15 ปบริบูรณของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 

ถึง วันที่ 9 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2544 มีผูปวยโรคอุจจาระรวงทั้งหมด 2,213 ราย อุบัติการณการเกิดโรครอยละ 1.9 ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 

1.9±2.2 ป ผูปวยไดรับการเพาะเชื้อ 944 ราย (รอยละ 42.6) พบเชื้อเพียง 296 ราย (รอยละ 31.4) เช้ือที่พบไดแก Aeromonas 

spp. (รอยละ 52.2) รองลงมาคือ salmonella spp. (รอยละ 29.6) plesiomonas spp. (รอยละ 10.9) Shigella spp. (รอยละ 3.8) 

และ Vibrio spp. (รอยละ 3.5) Aeromonas spp. ไวตอยาเจนตาไมซินสูงสุดรอยละ 97 ถึง 100 ยกเวน A. sobria ไวตอยาคลอ

แรมเฟนิคอลสูงสุด รอยละ 96 เช้ือในกลุมนี้ไวตอยานอรฟลอกซาซินรอยละ 71 ถึง 97 แตด้ือตอยาแอมพิซิลลิน Salmonella spp. 

ไวตอยานอรฟลอกซาซินและยาเจนตาไมซินสูงสุดรอยละ 100 ยกเวน S. paratyphi B ไวตอยาเจนตาไมซินเพียงรอยละ 51 

Plesiomonas spp. ไวตอยาคลอแรมเฟนิคอลสูงสุดรอยละ 93 รองลงมาคือ ยานอรฟลอกซาซินและยาโคไตรม็อกซาโซล รอยละ 

91 และ 70 ตามลําดับ Shigella spp. ไวตอยาเจนตาไมซิน กรดนาลิดิซิก และยานอรฟลอกซาซินรอยละ 90 ถึง 100 โดย S. 

sonnei ยังคงไวตอยาแอมพิซิลลินและยาคลอแรมเฟนิคอลรอยละ 90 และ 100 ตามลําดับ แต S. flexneri ด้ือตอยาทั้งสองชนิด 

Vibrio spp. พบสองสายพันธุซ่ึงยังไวตอยานอรฟลอกซาซินรอยละ 91 ถึง 100 แตไวตอยาเตตราซัยคลิน เพียงรอยละ 64 ถึง 67 

               ผูปวยที่ติดตามผลการรักษาไดจํานวน 534 ราย พบวามีการสั่งจายยานอรฟลอกซาซินมากที่สุด รอยละ 41.4 รองลงมา

คือ ยาโคไตรม็อกซาโซล ยาโคลิสติน ยาเซฟไตรอะโซนรวมกับนอรฟลอกซาซิน และยาเซฟไตรอะโซน รอยละ 3.2, 0.7, 0.4 และ 

0.2 ตามลําดับ ผลการรักษาพบวาผูปวยหายจากโรครอยละ 81.8 อาการทุเลารอยละ 11.2 และไมหายจากโรคอวนละ 7.0 

ระยะเวลาที่ผูปวยหายจากโรคอุจจาระรวงเฉลี่ย 4.3±2.1 วัน ผูปวยรอยละ 73.6 หายจากโรคภายใน 7 วันตามเกณฑของ

การศึกษานี้ ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ 245 ราย พบวาหายจากโรครอยละ 88.6 อาการทุเลารอยละ 7.8 และไมหายจากโรครอย

ละ 3.6 ทั้งในกลุมผูปวยที่พบเชื้อและไมพบเชื้อในอุจจาระพบวาคายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยไมมีความแตกตางทางสถิติ

ระหวางผูที่ไดรับและไมไดรับยาตานจุลชีพ (p-value = 0.707 และ 0.182 ตามลําดับ) ระยะเวลาที่ใชในการรักษาผูปวยที่พบเชื้อ

ระหวางกลุมที่ไดรับ และไมไดรับยาตานจุลชีพไมพบความแตกตางทางสถิติ (p-value = 0.117) เชนเดียวกับกลุมที่ไมพบเชื้อใน

อุจจาระ (p-value = 0.479) จากการศึกษานี้แสดงวาการไดรับยาตานจุลชีพไมมีผลตอคายาและระยะเวลาในการรักษาผูปวย ทั้งที่

พบและไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในอุจจาระ ถึงแมวาจะไมพบความแตกตางของคายาและระยะเวลาในการรักษาโรคอุจจาระรวง 

แตควรมีการศึกษาถึงผลกระทบในระยะยาวจากการใชยาตานจุลชีพ และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจสงผลให

สิ้นเปลืองคารักษาพยาบาลมากขึ้น 
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               The aim of this descriptive research was to study the incidence of diarrhea, type of pathogens and their 

susceptibility, medication used, and cure rate between patients with and without antimicrobial prescribed. There were 

2,213 outpatients, age between 3 months-15 years old (average 1.9±2.2 years), diagnosed with diarrhea during the 

study period of November 1, 2000 to February 9, 2001 at Queen Sirikit National Institute of Child Health. The 

incidence of diarrhea was 1.9. Culture tests were performed in 944 patients (42.6%), of which 31.4% (296 patients) 

had positive results. The causative pathogens were Aeromonas spp. (52.2%), Salmonella spp. (29.6%), Plesiomonas 

spp. (10.9%), Shigella spp. (3.8%) and Vibrio spp. (3.5%). Aeromonas spp. Was most susceptible to gentamicin (97-

100%), except A. sobria which was most susceptible to chloramphenicol (96%). Aeromonas spp. Was susceptible to 

norfloxacin between 71-97% and was ampicillin-resistant. Salmonella spp. Was most susceptible to norfloxacin and 

gentamicin (100%) except for S. paratyphi B, which was only 51% susceptible to gentamicin. Plesiomonas spp. Was 

susceptible to chloramphenicol, norfloxacin and co-trimoxazole at 93, 91 and 70%, respectively. Shigella spp. was 

susceptible to gentamicin, nalidixic acid and norfloxacin at 90-100%. However, only S. sonnei was susceptible to 

ampicillin and chloramphenicol at 90 and 100%, respectively. S. flexneri was resistant to both drugs. Two species of 

Vibrio were idendified, both were susceptible to norfloxacin at 91-100% but only 64-67% to tetracycline.  

               Five hundred and thirty-four patients were feasible for follow up. Norfloxacin was the most prescribed to 

41.4% of the patients. Co-trimoxazole, colistin, ceftriaxone and norfloxacin, and ceftriaxone were prescribed to 3.2, 

0.7, 0.4 and 0.2% of the patients, respectively. Out of 534 patients, the cure was 81.8%, whereas symtoms were 

alleviated at 11.2% and not relieved at 7.0%. On the average, the symptoms were disappeared within 4.3±2.1 days 

with 73.6% of the patients were cured within 7 days according to the criteria of this study. Among 245 patients 

receiving antimicrobial, 88.6% were cured of diarrhea, 7.8% were alleviated and 3.6% were not relieved. The average 

cost of treatment in patients with antimicrobial was not significantly different from that without antimicrobial in both the 

culture-positive group (p-value = 0.707) and the culture-negative group (p-value = 0.182). The same result was 

confirmed for the duration of treatment with p-value = 0.117 in the culture-positive group and p-value = 0.479 in the 

culture-negative group. In conclusion, cost and duration of treatment were not affected by antimicrobial treatment 

both in culture positive and negative groups. However, further studies on long-term use, irrational prescribing, and 

adverse drug reactions of antimicrobials should be carried on. 
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และนายแพทย นริศ  วารณะวัฒน  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่กรุณาใหความชวยเหลือ 

ใหคําปรึกษาแนะนําที่เปนประโยชนอยางมากตลอดจนควบคุมการวิจัยอยางใกลชิดโดยตลอด   

ทําใหวิทยานิพนธสําเร็จลงดวยดี  

               ขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพ็ชร  สกุลบํารุงศิลป ที่กรุณาใหคําปรึกษา 

แนะนําในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 

               ขอขอบพระคุณเภสัชกรหญิง ทัศนีย  เขียวขจี หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีที่ไดใหความกรุณาสนับสนุนใหเขาเก็บขอมูลจากสถาบันฯ และ

ขอขอบพระคุณเภสัชกรหญิง ศรัญญา  ไตรรัตนเกยูร หัวหนาหองจายยาผูปวยนอกรวมทั้งเภสัชกร

และเจาหนาที่ในกลุมงานทุกทานที่อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 

               ขอขอบพระคุณ คุณศรีอราม ชินทรัพยโสภณ หัวหนาแผนกเวชระเบียนผูปวย และคุณ

วิภา  ตรีรัตนวีรพงษ หัวหนางานจุลชีววิทยา คุณอนุรักษ  มันศรีชุม รวมถึงเจาหนาที่ทุกทานที่

กรุณาใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเก็บขอมูล  

               ขอขอบคุณจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดใหทุนอุดหนุนสวนหนึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

               ทายนี้ผูวจิัยใครขอขอบพระคุณ บิดา มารดา นอง เพื่อนๆ และรอยเอกนโิรจน  ทองมวง 

ที่มีสวนรวมสนับสนนุและใหกําลงัใจอยางมากแกผูวิจยัในครั้งนี ้
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

               โรคอุจจาระรวงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญโดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา(1)และเปนสาเหตุ

การตายที่สําคัญในเด็ก ประมาณการวาในเด็กที่อายุนอยกวา 5 ปทั่วโลก เกิดโรคอุจจาระรวงขึ้นกวา 1,300 

ลานครั้งในแตละปและเสียชีวิตถึงปละ 4 ลานคน  รอยละ 80 ของเด็กที่เสียชีวิตมักเกิดในชวงอายุ 2 ขวบป

แรก(2) สําหรับประเทศไทยจากผลการประเมินชวงครึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 

(พ.ศ. 2530–2532) พบวาอัตราปวยในประชากรทุกกลุมอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 973 ตอแสนประชากร ใน

ป 2529 เปน 1,280 ตอแสนประ-ชากร ในป 2532  สวนอัตราตายมีแนวโนมลดลงจาก 3.62 ตอแสน

ประชากรในป 2529 เปน 2.62 ตอแสนประชากรในป 2532 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นไดวาเฉพาะอัตราตาย

เทานั้นที่ลดลง สวนอัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น(3)   จากรายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2540–2541 

อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงในทุกกลุมอายุ มีอัตราปวย 1,814.12 ตอแสนประชากร อัตราตายรอยละ 

0.53  เฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป พบอัตราปวย 8,960.51 ตอแสนประชากร อัตราตายรอยละ 1.61  และ

พบวาอัตราปวยของโรคอุจจาระรวงมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ    แตอัตราตายมีแนวโนมลดลง(4) 

               จากการศึกษาผูปวยโรคอุจจาระรวงที่รักษาตามโรงพยาบาลในภาคตางๆของประเทศไทย ระหวาง 

พ.ศ.2518–2526 พบวาเชื้อไวรัสเปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุด คือรอยละ 31–60 โดยพบสูงสุดในชวงที่มี

อากาศเย็นคือระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ  สวนเชื้อแบคทีเรียที่เพาะไดจากอุจจาระของ

ผูปวยและนับวาเปนสาเหตุที่สําคัญในชวงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคมคือ Campylobacter  jejuni, 

Enterotoxigenic E.coli (ETEC) และ Enteropathogenic E.coli (EPEC) สําหรับเชื้อ Shigella spp.และ 

Salmonella spp. พบไดตลอดป (5) นอกจากนี้เชื้อ Shigella spp. มักพบในเด็กอายุมากกวา 1 ป สวนเชื้อที่

พบในเด็กอายุนอยกวา 1 ป คือ Salmonella spp. และ Aeromonas spp. ซึ่งมักพบเชื้อนี้ในกลุมผูปวยที่

ไดรับยาปฏิชีวนะกอนมาโรงพยาบาล(5) สําหรับเชื้อ Plesiomonas shigelloides มักพบในเด็กอายุนอยกวา 2 

ป โดย      อุบัติการณนี้ไมเปล่ียนแปลงตามฤดูกาล (6) 

              การวินิจฉัยแยกสาเหตุของโรคอุจจาระรวง นอกจากตองซักประวัติอาการทางคลินิกของ ผูปวย

อยางละเอียดแลว ผลทางหองปฎิบัติการที่ไดจากการตรวจอุจจาระดวยกลองจุลทรรศนและการเพาะเชื้อใน

อุจจาระก็เปนสวนสําคัญในการทํานายเชื้อที่เปนเชื้อกอโรคไดเปนอยางดี สงผลใหเกิดประโยชนตอแพทย

ผูทําการรักษาในการชวยตัดสินใจใหการรักษาที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตามการสงตรวจอุจจาระทาง

หองปฏิบัติการยังตองอาศัยระยะเวลาในการแปลผลซึ่งอาจไมทันการณในการรักษาผูปวยเด็กเหลานี้ ดังนั้น

แพทยจึงอาจตองพิจารณาใชลักษณะอาการทางคลินิกในการวินิจฉัยและตัดสินใจใหการรักษาในเบื้องตนไป

กอน เพื่อปองกันอาการแทรกซอนหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและทันเวลา 
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               การรักษาโรคอุจจาระรวงนอกจากจะตองดูแลปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะขาดน้ําและ เสียดุล

ของอิเล็กโตรไลต  โดยการใหผงน้ําตาลเกลือแร (oral rehydration salt, ORS) นอกจากนี้ยังมีการใชยาตาน

จุลชีพเพื่อกําจัดเชื้ออันเปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะในผูปวยเด็กอยางแพรหลาย(5, 7, 8) ในป พ.ศ. 

2536-2538 นภา จิระคุณและคณะ(9)ไดศึกษาผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ Shigella spp. ในโรงพยาบาลบําราศนรา

ดูร จํานวน 548 คน ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 3 ป พบวามีการสั่งใชยาตานจุลชีพเพื่อกําจัด

เชื้อถึงรอยละ 92 โดยแยกเปนนอรฟลอก-ซาซิน (norfloxacin) รอยละ 69 โคไตรม็อกซาโซล (co-

trimoxazole) รอยละ 10.6 และฟูรา-โซลิโดน (furazolidone) รอยละ 12.4 มีเพียงรอยละ 8 ที่อาการดีขึ้น

โดยไมไดรับยาตานจุลชีพ โรคอุจจาระรวงที่เกิดจากเชื้อ P. shigelloides ในเด็กพบวาการดําเนินโรค

โดยทั่วไปจะหายภายใน 3-4 วัน การใหยาโคไตรม็อกซาโซล ยังใหผลการรักษาที่ดี  ตางจากเชื้อ Shigella 

spp. ซึ่งดื้อตอยานี้  เมื่อเปรียบเทียบผูปวยที่ไดรับและไมไดรับยาตานจุลชีพในการรักษา พบวายาที่ใชไดแก

ยารับประทานโคลิสติน (colistin) กรดนาลิดิซิก (nalidixic acid) นอรฟลอกซาซิน โคไตรม็อกซา-โซล และยา

ฉีดเจนตาไมซิน (gentamicin) เซฟไตรอะโซน (ceftriaxone) และแอมพิซิลลิน (ampicillin) ระยะเวลาที่ไดรับ

ยาตั้งแต 2 ถึง 7 วัน ผลการรักษาพบวาระยะเวลาที่เปนไขและระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการอุจจาระรวงไม

แตกตางกันระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุมแสดงใหเห็นวายาตานจุลชีพไมไดมีผลในการเปลี่ยนแปลงการดําเนิน

โรคของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ P. shigelloides นี้อยางมีนัยสําคัญ  ในการใชยาตานจุลชีพจึงควรจะพิจารณาใช

ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือหายชาเทานั้น (10, 11)      

               ยาในกลุมเซฟาโลสปอริน (cephalosporin) รุนที่ 3 ซึ่งสวนใหญออกฤทธิ์ไดดีตอแบคทีเรียแกรม

ลบ(12, 13)    เปนยาที่มีประสิทธิภาพดีเทากับนอรฟลอกซาซิน ในการรักษาผูปวยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

อาหาร เนื่องจากยาในกลุมควิโนโลน (quinolone) ถึงแมจะมีประสิทธิภาพดีตอเชื้อ Shigella spp.และ 

Salmonella spp. แตยังไมมีการรับรองใหใชในผูปวยเด็กเนื่องจากมีรายงานอาการไมพึงประสงคตอขอทํา

ใหเกิดการทําลายของกระดูกออนในสัตวทดลองแมจะยังไมเคยมีรายงานในคน(8, 10-12, 14-21)   อยางไรก็ตาม

ในทางปฏิบัติไดมีการนํายานี้มาใชในเด็กเพื่อรักษาโรคชนิดที่เชื้อดื้อตอยาอื่นๆ แมจะยังไมมีรายงานปรากฎ

อาการไมพึงประสงคที่รุนแรงเชนที่เกิดในสัตวทดลอง แตควรมีการติดตามในระยะยาวถึงอาการไมพึง

ประสงคที่อาจพบมากขึ้นเมื่อมีการใชยาอยางกวางขวางมากขึ้น ดังนั้นในกรณีที่ยังสามารถใชยาอื่นที่มี

ประสิทธิภาพดีเชนกันแตมีความปลอดภัยเปนที่ยอมรับกันทั่วไป ควรพิจารณาเลือกใชยาอื่นกอน 

               จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวา โรคอุจจาระรวงยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

ไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก มีผูทําการศึกษาทั้งในดานระบาดวิทยา อาการทางคลินิกและการใชยาในการ

รักษาภาวะดังกลาว แตเนื่องจากโรคอุจจาระรวงเปนโรคที่มีการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยาอยูตลอดเวลา 

รวมทั้งเชื้อกอโรคมีการพัฒนาไปเปนเชื้อดื้อยาหลายชนิดในระยะเวลาเพียงไมกี่ป จากยาสวนใหญที่เคยมี

ประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อ เหลือเพียงยาบางกลุม  เทานั้นที่ยังมีประสิทธิภาพดีอยู ในขณะที่มีการใชยา

ตานจุลชีพในการรักษาโรคอุจจาระรวงใน     ผูปวยเด็กอยางแพรหลาย แตรายงานการติดตามผลการใหการ

รักษายังมีอยูนอย  การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาดานระบาดวิทยา  การใชยาในการรักษา และ

ติดตามผลการรักษา เพื่อเปนขอมูลในการรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กเพื่อใหมีการใชยาที่เหมาะสม 

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
               1. เพื่อศึกษาอุบัติการณของโรคอุจจาระรวงในผูปวยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

               2. เพื่อศึกษาชนิดของเชื้อแบคทีเรียและความไวของเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงในผูปวยนอก 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

               3. เพื่อศึกษารูปแบบการใหการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี 

               4. เพื่อศึกษาผลของการใหและไมใหยาตานจุลชีพในการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยนอก 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 
ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย   
               เนื่องจากโรคอุจจาระรวงเปนโรคที่มีการแพรระบาดแตกตางกันในแตละพื้นที่ แตละชวงเวลาของป   

และขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้เปนขอมูลการใหการรักษาพยาบาลของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

เพียงแหงเดียว    ดังนั้นผลการศึกษาที่ไดจึงไมอาจเปนตัวแทนของผูปวยโรคอุจจาระรวงทั่วประเทศได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
               1. ทราบอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในผูปวยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ  มหาราชินี 

               2. เปนขอมูลในการเลือกใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม       จากการประเมินขอมูลทางระบาด

วิทยาของเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงในเด็กและความไว  ของเชื้อตอยา

ตานจุลชีพในปจจุบัน 

               3. เปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาใหการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 

               4. เปนแนวทางในการดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม ดานผูปวยเด็กโรคอุจจาระ-รวงสําหรับ

เภสัชกรโรงพยาบาล 

               5. เปนขอมูลในการศึกษาคนควาของผูที่สนใจตอไป 



บทที่ 2 
 

โรคอุจจาระรวง 
 

               โรคอุจจาระรวง(2, 3, 5, 22-24) หมายถึง ภาวะที่มีการถายอุจจาระเหลวจํานวน 3 คร้ังตอวัน

หรือมากกวาหรือถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 คร้ังหรือถายเปนน้ําปริมาณมาก 1 คร้ังขึ้นไป

ใน 1 วัน   
 

สาเหตุของโรคอุจจาระรวง(8, 22, 24-28) 

               โรคอุจจาระรวงที่พบในเด็กจากการติดเชื้อนั้นมีสาเหตุมาจากไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว 

ปรสิตหนอนพยาธิ และเชื้อรา 

               1. ไวรัส   

                             Rotavirus 

                             Norwalk 

                             Adenovirus 

                             Enterovirus 

               2. แบคทีเรีย 

                             Enterotoxigenic E. coli 

                             Salmonella spp. 

                             Shigella spp. 

                             Campylobacter spp. 

                             Yersinia spp. 

                             Aeromonas spp. 

                             Vibrio spp. 

                             Plesiomonas shigelloides 

                             Clostridium difficile.   

               3. โปรโตซัว   ปรสิตหนอนพยาธิ        

                             Strongeloides stercoralis 

                             Entamoeba  histolytica 

                             Giardia lambia 

                             Cryptosporidium spp. 

               4. เชื้อรา  
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                             Candida albican 
 

ลักษณะทางคลินิกและพยาธิกําเนิด (5, 29) 

               ภายหลังที่เชื้อรอดจากการถูกทําลายของสารภูมิคุมกันในน้ําลาย  กรดที่กระเพาะ

อาหาร และดางที่สําไสเล็กสวนตนแลว เชื้อจะแบงตัวและกอพยาธิสภาพทําใหเกิดอาการซึ่งแบง

ออกไดเปน 2 ชนิด คือ 

               1. Watery diarrhea  หรือ non – invasive diarrhea  

               เปนอุจจาระรวงที่เกิดจากสารพิษของแบคทีเรียและไวรัส 

                             1.1 สารพิษของเชื้อแบคทีเรีย  ทําใหเกิดการหลั่งของน้ําและเกลือแรเขาสูลําไส 

เชื้อแบคทีเรียที่สรางสารพิษที่มีผูศึกษากันแนนอนแลว คือ Enterotoxigenic E. coli (ETEC) และ 

Vibrio cholera สวนเชื้ออ่ืนๆที่เปนสาเหตุของอุจจาระรวงชนิดนี้คือ Enteropathogenic E. coli 

(EPEC), Staphylococcus aureus, Clostridum perfringens, Vibrio parahemolyticus และ 

Bacillus cereus 

                             1.2 เชื้อไวรัส ที่เปนสาเหตุสําคัญที่สุดคือ   Rotavirus    พบไดประมาณรอยละ 

30 –40 ของผูปวยโรคอุจจาระรวงทั้งหมด อาจพบถึงรอยละ 80 ในฤดูหนาวซึ่งมักมีการระบาดและ

มักพบในเด็กอายุนอยกวา 2 ป(22)  เขาใจวาเด็กที่อายุมากจะมีภูมิตานทานตอโรค พยาธิกําเนิดเกิด

จากเชื้อไวรัสลุกล้ําเขาในผนังลําไสเล็ก และดวยกลไกซึ่งยังไมทราบแนชัด มีผล ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลบุผนังลําไสเล็ก ทําใหการดูดซึมสารอาหาร น้ํา และเกลือแรเสียไป 

นอกจากนั้นยังมีการสูญเสียของเอนไซมที่ยอยคารโบไฮเดรตที่สําคัญคือ แลคเทส ซึ่ง     จําเปนใน

การยอยน้ําตาลแลคโทสในน้ํานมของคนและสัตว ผลของการขาดเอนไซมนี้จะทําใหเกิดโรค

อุจจาระรวงจากออสโมซิสรวมดวย เนื่องจากนมบางสวนไมยอยและไวรัสยังทําใหเกิดภาวะการ

หลั่งเกินดวย ผูปวยจงึเสียเกลือและน้ําไปทางอุจจาระจํานวนมาก และเกิดอาการขาดน้ําไดรวดเร็ว

และอาจรุนแรง 

               2. Mucus bloody หรือ invasive diarrhea  

               อุจจาระรวงในกลุมนี้เกิดจากแบคทีเรียปลอยสารพิษในชวงที่ผานลําไสเล็ก ทําใหยับยั้ง

การดูดซึมของเกลือและน้ํา มีการทําลายเซลลของเยื่อบุลําไส กอใหเกิดการอักเสบเปนแผลที่สวน

ปลายของลําไสเล็กและลําไสใหญซึ่งตรงกันขามกับอาการทองเสียแบบแรกซึ่งมักจะเกิดที่สวนตน

ของลําไสเล็ก นอกจากนี้ยังมีเม็ดเลือดขาวเคลื่อนยายเขามาอยูในชั้น lamina propria สารพิษของ

เชื้อทําอันตรายตอเซลลเยื่อบุ เซลลที่ตายแลวจะเกิดการหลุดลอกเกิดแผลเปนหยอมๆ ดงันั้น

อุจจาระจึงเปนไดหลายลักษณะตั้งแต เปนน้ําเหลว มีมูกปนเลือด และรุนแรงถึงอุจจาระเปนเลือด

ปนหนอง เชื้อโรคที่เปนสาเหตุไดแก Shigella spp., Salmonella spp., Enteroinvasive E.coli 

(EIEC), Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica และEntamoeba histolytica. (22) 
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เกณฑการวินิจฉัยสาเหตุของโรคอุจจาระรวงทางคลินิก สรุปไดดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยสาเหตุของโรคอุจจาระรวงทางคลินิก (5) 

เช้ือ อาการทางคลินิก ลักษณะอุจจาระ การตรวจพบอุจจาระ 

Toxigenic  E.coli 

 V.cholera 

ไข อุจจาระเปนสีน้ําซาว

ขาว    เหม็นคาว 

WBC rare  

RBC rare 

Shigella spp.  

Invasive E.coli 

ไขสูง อาจชัก เหลว สีเขียวตอนแรก 

ตอมามีมูกเลือด 

WBC ++++,PMN   

RBC common 

E.histolytica ไขต่ํา ๆ  เหลวเปนมูกเลือด  

ปวดเบง 

WBC++,RBC+++ 

E. histolytica, trophozoite 

Salmonella spp. 

(non typhoid) 

ไข ปวดทอง เขียวเปนน้ํา เหลวเปน

มูกอาจมีเลือดปน 

WBC++,PMN 

RBC : rare ,++ 

Virus ไข อาเจียน          

URI น้ํามูกไหล 

เหลว หรือ เปนน้ํา WBC+ epithelial cell 

C. jejuni 

Y. enterocolitica 

ไข ปวดทองมาก เหลวเปนน้ําหรือเปน

มูกเลือด 

RBC : 0,+++ 

WBC+++,PMN 

Food poisoning    

V.parahemolyticus 

or Staphylococcal toxin 

ประวัติอาการ 

อาเจียน ปวดทอง 

เปนกันหลายคน 

เปนน้ําใสเหมือน

ปสสาวะ 

WBC : rare 

RBC : rare 

Strongyloid stercoralis ทองรวงเรื้อรัง 

ไมมีไข 

เหลว มูกปนเลือด 

 

WBC++ 

RBC++,larvae 

Giardia lamblia ทองรวงเรื้อรัง 

ไมมีไข 

เหลว ลักษณะอาหาร

ไมยอย 

Giardia cyst/trophozoite 

หมายเหตุ RBC = red blood cell     WBC = white blood cell   PMN = polymorphonuclear leukocyte 

+         หมายถึง  0-10 cell/HF 

+++    หมายถึง > 100 cell/HF ถึงนับไมถวน 

++         หมายถึง  >100 cell/HF พอนับได 

++++    หมายถึง  WBC clump 

 
ผลกระทบตอสุขภาพ(30)   

               โรคอุจจาระรวงกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดหลายประการ เชน 

               1. สูญเสีย น้ํา เกลือแร และดาง ทําใหเกิดภาวะปริมาตรเลือดนอย    ถาสูญเสีย

ของเหลวมากเกิน 10 % ขึ้นไปอาจช็อกได ทําใหเกิดอิเล็กโทรไลตในเลือดต่ําหรือสูงเกิน  ซึ่ง

สามารถทําใหเบื่ออาหาร ช็อก และชักได  ในรายที่สูญเสียดางมากทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด 

               2. สูญเสียอาหาร วิตามิน แรธาตุ ทําใหเกิดภาวะขาดอาหาร ขาดวิตามิน และขาดแร

ธาตุที่จําเปนบางอยาง 
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               3. สูญเสียเชื้อโรคออกไปจากรางกาย     ซึ่งผลกระทบขอนี้เปนผลดีแกรางกายทาํใหลด

ความรุนแรงของการติดเชื้อ ดังนัน้การใหยาตานการหดเกร็งของลําไส จะเปนผลเสยีทําใหเชื้อโรค

คั่งคางในลําไส ทัง้นี้เพราะสาเหตุสวนใหญของโรคอุจจาระรวงในเด็กเกิดจากการตดิเชื้อ 

               4. ทําใหบาดเจ็บที่เยื่อบุทางเดินอาหาร   ซึ่งจะมากนอยขึ้นกับความรุนแรงของโรค  ภูมิ- 

ตานทานของรางกายและระยะเวลาการเจ็บปวย ผลกระทบขอนี้ทําใหเกิดภาวะน้ํายอยพรอง โดย

เฉพาะที่เกิดไดเร็วและงายคือ เอนไซมแลคเทส ถาการดําเนินโรคเนิ่นนานไปจะทําใหระบบการ

ยอยอาหารผิดปกติจากการขาดน้ํายอยหลายอยาง และเกิดภาวะทุพโภชนาการ  และเกิดการขาด

น้ํายอย เปนวงจรไมรูจักจบสิ้น 

               สาเหตุของการตายจากโรคอุจจาระรวงมีอยู 2 ชวงดวยกันคือ  ในระยะแรกที่มีอาการ

อุจจาระรวงเฉียบพลัน ผูปวยจะเสียชีวิตจากภาวะขาดน้ําและเกลือแรและช็อก ในชวงหลังผูปวย

เสียชีวิตเนื่องจากโรคติดเชื้อแทรกซอนในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ผลกระทบตอสุขภาพ

แสดงในแผนภูมิที่ 1(5) 

 

 

 

               การรักษาดวยการใหสารน้ําเขาหลอดเลือดและงดอาหารทางปากนาน 24 – 48 ชั่วโมง  

แลวจึงเริ่มใหสารน้ําทางปากตามดวยนมเจือจางหรืออาหารเหลว การปฏิบัติรักษาเชนนี้จะมีผูปวย

เสียชีวิตรอยละ 3 – 7 ผูปวยที่อยูหางไกลถาเปนมากจะเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล  รายที่เปน

นอยก็จะหายไดแตใชเวลารักษาหลายวันและเสียคาใชจายในการใหสารน้ําเขาหลอดเลือด        
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ถาทารกเกิดโรคอุจจาระรวง 2 คร้ังและติดเชื้อทางเดินหายใจ 1 คร้ังตอคนตอปจะเกิดภาวะทุพ-

โภชนาการ  ซึ่งอาจมีผลตอระดับสติปญญาของเด็กในอนาคตได 
 

กลไกการปองกันของระบบทางเดินอาหาร (3) 
 

               ความตานทานทั่วไป 

               อายุและโภชนาการมีสวนสําคัญมาก เด็กอายุต่ํากวา 2 ป เมื่อติดเชื้อแลวจะเกิดอาการ

อุจจาระรวงบอย จนชาวบานทั่วไปนํามาสัมพันธกับชวงพัฒนาการของเด็กที่ถายอุจจาระมีน้ํา

มากกวาปกติวันละ 3 – 4 คร้ัง วาเปนเพราะเด็กกําลังยืดตัว เปนตน  ทารกที่มีภาวะทุพโภชนาการ

มักมีอาการอุจจาระรวงบอยและมีอาการมาก  ยิ่งทําใหภาวะทุพโภชนาการหนักขึ้นไปอีก 

 

               ความตานทานเฉพาะที่ 

               เชื้อโรคที่ปนเปอนมากับอาหารและน้ํา เมื่อคนกลืนสูกระเพาะจะถูกกรดทําลายกอนที่

เชื้อจะผานลงถึงลําไสเล็ก ถามีกรดลดลง แมเชื้อจํานวนนอยก็กอใหเกิดโรคได  pH ของของเหลว

ในกระเพาะต่ําไมพอทําลายเชื้อ  อาจเปนเพราะสรางกรดไดนอย  ไดสารพวกดาง หรือดื่มน้ํามาก

จนกรดในกระเพาะเจือจาง  และทารกที่ขาดอาหารจะมีกรดในกระเพาะนอย ภาวะเชนนี้ถาไดรับ

เชื้อในขนาดที่คนปกติไมเกิดโรคแตสามารถทําใหเกิดโรคไดรุนแรงในทารกเหลานี้ 

               น้ํานมแมและแอนติบอดีในลําไสมี secretory IgA จะจับเชื้อและหรือปองกันมิใหเชื้อจับ

ติดเซลลเยื่อบุลําไสหรืออาจรบกวนการแบงตัวของเชื้อที่กลืนลงไปและแมแตเชื้อที่อยูในลําไสอยู

แลวดวย  เชื้อที่อยูในลําไสนี้มีสวนสําคัญเพราะมีอิทธิพลตอเชื้อชนิดอ่ืนที่อาจกอพยาธิสภาพได

โดยการแยงสารอาหารหรือโดยการปลอยเมทาบอไลตที่มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย 

               การบีบตัวของลําไสอยางเร็วจะรีดของเหลวซึ่งมีเชื้อกอโรคและสารพิษออกจากรางกาย

เปนกลไกธรรมชาติในการปองกันรางกาย  เชื้อกอโรคในลําไสที่ผานกระเพาะลงสูลําไสเล็กยังมี

จํานวนเชื้อนอยอยู  เชื้อจะแบงตัวมากขึ้นในของเหลวในลําไส  รางกายจึงมีกลไกธรรมชาติบีบตัว

เมื่อของเหลวในลําไสมากจะกระตุนปลายประสาท  บีบรีดของเหลวลงสูลําไสใหญเพื่อขับออกจาก

รางกายเปนอุจจาระ โอกาสที่เชื้อและสารพิษสัมผัสกับเซลลเยื่อบุลําไสสั้นลง  โอกาสที่จะกอ

อันตรายและพยาธิสภาพมีนอยกวาในรายที่มีการบีบตัวของลําไสนอย  เชื้อมโีอกาสเกาะและทะลุ

ทะลวงเขาเซลลเยื่อบุไดงายโดยเฉพาะ invasive organism เชน Shigella spp. จะแทรกตัวเขา

เซลลเยื่อบุลําไสและชั้น lamina propria ไดมาก สวน Salmonella spp.จะเขาสูระบบไหลเวียนได

มากขึ้น เปนตน 
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การทดสอบความไวของเชื้อกอโรคอุจจาระรวงตอยาตานจุลชีพ(24) 
               มีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการ คือ 

               1. เพื่อใหแพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ที่เกี่ยวของสามารถเลือกใชยาตานจุลชีพ

ใหเหมาะสมในการบําบัดโรคอุจจาระรวงชนิด Invasive diarrhea ที่มีแนวโนมการ  

ดื้อยาสูง 

               2. เพื่อเปนขอมูลทางระบาดวิทยาและเปนประโยชนในการควบคุมโรคอุจจาระรวงใหได 

โดยเฉพาะเมื่อเชื้อโรคที่เปนสาเหตุเร่ิมมีการดื้อยาที่เคยใชไดผลในชุมชนใดชุมชน

หนึ่งมากอน 

               องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหมีการทดสอบความไวของเชื้อบางชนิดทางหองปฏิบัติการเปน

ประจําไดแก Shigella group และ Salmonella typhi  ทั้งนี้ Shigella group มักดื้อตอยาแอม-พิซิลลิน 

และ โคไตรม็อกซาโซล  สวน Salmonella typhi  ก็ดื้อตอยาคลอแรมเฟนิคอล ดังนั้นการใชยาที่เกินความ

จําเปนหรือใชยาที่ไมสามารถทําลายเชื้อดังกลาวได จะทําใหเชื้อดื้อยาอื่นๆไดมากขึ้น และจะเปนปญหา

ในการควบคุมโรคในชุมชน(31-35) ในทางปฏิบัติเรามักทดสอบความไวของเชื้อตอยาชนิดตางๆ เพื่อใชเปน

มาตรฐานในการติดตามดูความไวของเชื้อตางๆอยางใกลชิด ยาเหลานี้ไดแก แอมพิซิลลิน คลอแรมเฟนิ

คอล โคไตรม็อกซาโซล เตตราซัยคลิน เจนตาไมซิน และยาในกลุมฟลูออโรควิโนโลน(24) 
 

การรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก(25) 
               การรักษามีหลักสําคัญ 3 ประการ คือ 

               1. การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ํา 

               2. การปองกันภาวะทุพโภชนาการ  

               3. การใหยาปฏิชีวนะ และยาตานอุจจาระรวง 
  

              1.  การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ํา 

               การทดแทนน้ําและอิเล็กโทรไลตเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในผูปวยโรคอุจจาระรวง(5,24,36) เมื่อมีการ

ถายอุจจาระเหลวมากกวา 3 ครั้งตอวัน หรือถายเปนน้ํามีปริมาณมากแมเพียงครั้งเดียว จะหมายถึงการ

สูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลตไปกับอุจจาระ ดังนั้นเพื่อปองกันการขาดน้ําจึงควรเริ่มใหการรักษาโดยเร็ว

ดวยการใหสารน้ําตาลเกลือแรทดแทนน้ําและอิเล็กโทรไลตที่ถายออกไปจากรางกาย เพราะหากปลอยให

ถายหลายครั้งแลวจึงรักษาหรือรอใหอาการขาดน้ําปรากฎจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดน้ํา ซึ่งหากรุนแรง

อาจช็อกและตายได  กระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหสารน้ําเรียกวา โอ อาร ที (oral rehydration 

therapy- ORT) ซึ่งเปนของเหลวที่เตรียมขึ้นไดเองที่บาน หรือสารละลายน้ําตาลเกลือแร (ORS) ตั้งแตเร่ิม

มีอาการอุจจาระรวง ถือเปนหลักการรักษาเบื้องตนตามหลักการพึ่งพาตนเองของระบบสาธารณสุขมูล

ฐาน การดูดซึมของโซเดียมตองอาศัยน้ําตาล โดยโซเดียมจับคูกับกลูโคสดูดซึมเขาเยื่อบุลําไสดวยกัน น้ํา

ก็จะถูกดึงเขาไปดวย  ดังนั้นการใหสารน้ําทางปากเหมาะสําหรับการปองกันภาวะขาดน้ํา เมื่อเกิดภาวะ



 10 

ขาดน้ําในระดับนอยถึงปานกลางก็สามารถรักษาใหหายได แตตองใหคร้ังละนอยโดยใชชอนตักปอนจะ

ดีกวาใสขวดใหดูดเพราะเด็กกําลังกระหายน้ําจะดูดอยางรวดเร็วจนไดรับสารน้ําปริมาณมากในครั้งเดียว 

จะทําใหเกิดอาการอาเจียนหรือดูดซึมไมทัน ทําใหถายมากขึ้น และตองไมลืมที่จะใหในปริมาณที่เพิ่มขึ้น

จากปกติที่เคยไดรับ พรอมกับอาหารเหลวที่เคยไดรับอยู เชนใหนมแมปกติ แตถาเปนนมผสม ใหผสม

ตามปกติ แตลดปริมาณนมที่ใหลงครึ่งหนึ่งตอมื้อ สลับกับสารละลายโอ อาร ที หรือ โอ อาร เอส  อีก

ครึ่งหนึ่ง หากมีอาการอาเจียนหรือถายอุจจาระเปนน้ํา 10 มล./กก./ชั่วโมง หรือมากกวาอาจตองใหสาร

น้ําทางหลอดเลือด  

               สารน้ําหรืออาหารเหลวที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนําคือ น้ําขาวใสเกลือ 2 หยิบนิ้วมือ 

โจก น้ําแกงจืด ขาวตม และอาหารจําพวกแปง ซึ่งสามารถเตรียมไดเองขณะเกิดอาการอุจจาระรวง

ควรมีน้ําตาลกลูโคสไมเกินรอยละ 2 (2 กรัม%) ถาเปนน้ําตาลซูโครสรอยละ 4(4กรัม %) และถา

เปนแปงรอยละ 3-5 (3-5 กรัม%)  และมีเกลือรอยละ 0.3 (0.3 กรัม % หรือ 50 มิลลิโมลตอลิตร)(3) 

               มาตรฐานการผลิตน้ําตาลเกลือแร หรือ โอ อาร เอส ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว 

จะตองเปนสารละลายซึ่งเมื่อแตกตัวจะมีคุณสมบัติดังนี้(24) 

                        1. มีคาความเขมขนรวม ระหวาง 200-300 มิลลิโมลตอลิตร 

                        2. มีความเขมขนของโซเดียม ระหวาง 60-90 มิลลิโมลตอลิตร 

                        3. มีความเขมขนของโพแทสเซียม ระหวาง 15-25 มิลลิโมลตอลิตร 

                        4. มีความเขมขนของคลอไรด  ระหวาง 50-80 มิลลิโมลตอลิตร 

                        5. มีความเขมขนของซิเตรต ระหวาง 8-12 มิลลิโมลตอลิตร 

                        6. มีความเขมขนของกลูโคสอยางนอยเทากับโซเดียม แตไมเกิน 111 มิลลิโมลตอ

ลิตร 

               จากการศึกษาของวันดี วราวิทย และคณะ พ.ศ. 2534(3) เกี่ยวกับการเตรียมสารละลาย 

โอ อาร ที พบวาหากจะเตรียมครั้งละ 1 แกว ที่มีปริมาณเทากับ 240 มิลลิลิตร (8 ออนซ) จะมีการ

เติมน้ําตาลและเกลือปริมาณดังนี้ 
น้ํา    240 มล. 

น้ําตาลกลูโคส 

เกลือปน 0.6 กรัม 

=  1   แกว 

=  1   ชอนชา        = ซูโครส 2 ชอนชา 

=  2   หยิบนิ้วมือ   = น้ําปลาครึ่งชอนชา 

สูตรที่องคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําประกอบดวย(24) 

น้ําตาลกลูโคส 

เกลือ 

ไตรโซเดียม ซิเตรท ไดไฮเดรต 

หรือ โซเดียม ไบคารบอเนต (ผงฟู) 

โพแทสเซียม คลอไรด 

ผสมน้ํา 1 ลิตร 

=  20  กรัม 

= 3.5  กรัม 

= 2.9  กรัม 

= 2.5 กรัม 

= 1.5  กรัม 
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               ทั้งสองสูตรนี้เมื่อผสมแลวจะไดสารละลายที่มีความเขมขนเปนมิลลิโมลตอลิตรที่มี   เกลือแร

ครบทุกสวน เหมาะสําหรับการรักษาผูปวยอุจจาระรวงทุกชนิด ตั้งแตเร่ิมตนและโดยเฉพาะในรายที่เปน

อุจจาระรวงอยางแรง เพราะมีปริมาณเกลือโซเดียมจํานวนมากพอ  

               2.  การใหอาหารรับประทานระหวางเปนโรคอุจจาระรวง(3, 5, 29) 

               การศึกษาในชวง 10 ปที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการใช โอ อาร ที ผสมแปง หรือโพลี-เมอรของ

กลูโคส (glucose polymer) ทําใหอุจจาระออกนอยลง ภาวะโภชนาการของเด็กดีขึ้น ซึ่งลบลางแนวคิด

เร่ืองการใหลําไสพักดวยการงดอาหารทางปาก (nothing per mouth-NPO) เมื่อแกไขภาวะขาดน้ํา 4-6 

ชั่วโมงแลวไมวาจะเปนทางปากหรือหลอดเลือดก็ควรเริ่มใหกิน มีการศึกษาใหเด็กไดกินนมแม กินนม

ผสมเจือจาง และผสมปกติ และอาหารเหลวพวกแปงตางๆ ถั่ว พบวาไมไดทําใหอาการแยลงในเด็กที่มี

อาการไมรุนแรง และขอมูลจากการทํา Meta-analysis จากรายงานการใหเด็กไดรับอาหารเร็ว แสดงให

เห็นวาระยะเวลาของการหายเร็วขึ้น 0.43 วัน แตประโยชนที่ไดมากกวาคือ ภาวะโภชนาการดีกวา สวน

ชนิดของนมเมื่อเปนโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะจากเชื้อ rotavirus ทําใหเอนไซมแลคเทสลดลง เด็ก

สามารถกินนมแมตอไปได สวนนมผสมนั้น Brownและคณะ(37)ไดทํา Meta-analysis รายงานวาเมื่อให

เด็กกินนมที่มีน้ําตาลแลคโทส รอยละ 80 ของเด็กสามารถกินนมผสมปกติไดอยางปลอดภัยแมแต 

American Academy of Pedriatics ซึ่งไดเคยแนะนําใหเร่ิมดวยนมผสมเจือจางก็ไดทบทวนคําแนะนํา

และแถลงวา ถาเด็กไมมีอาการของการดูดซึมบกพรอง ก็ใหอาหารที่เหมาะสมรวมทั้งนมผสมปกติได จาก

การศึกษาของ Molla และคณะพบวาในชวงที่มีอุจจาระรวง การดูดซึมอาหารประเภทแปงหรือโพลีเมอร

ของกลูโคสจะดีกวาไขมันและโปรตีน ดังนั้นอาหารพวกขาว มัน เนื้อไมติดมัน โยเกิรต กลวยและผัก เด็ก

จะรับไดดี สวนอาหารมันๆหรือเครื่องดื่มที่มีความเขมขนของน้ําตาลสูงควรงด 

               การใหอาหารแกเด็กระหวางอุจจาระรวงและหลังจากหายแลว ใหเร่ิมใหอาหารภายหลังจากให

รับประทาน โอ. อาร. เอส แลว 4 ชั่วโมงเพื่อปองกันการขาดอาหาร (24, 29) 

               ถาเลี้ยงดวยนมแม ใหลูกดูดนมมากขึ้น 

               ถาไมไดเล้ียงดวยนมแม ใหปฏิบัติดังนี้ 

                        เด็กอายุต่ํากวา 6 เดือน   กินนมผสมตามปกติ   แตแบงใหเด็กกินครึ่งเดียวสลับกับ

สารละลายน้ําตาลเกลือแร โอ อาร เอส อีกครึ่งหนึ่ง   ปริมาณเทากับนมที่เคยกินตามปกติ 

                        เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป 

                        -  ใหอาหารที่มีประโยชนซึ่งเตรียมเปนอาหารเหลวที่ยอยงาย เชน โจก ขาวตมผสมกับ

ผัก ปลาตม เนื้อสัตวตมเปอย ใหเด็กกินระหวางทองรวงและใหเปนอาหารพิเศษเพิ่มอีกวันละ 1 มื้อ เปน

เวลา 2 อาทิตย      หลังจากหายทองรวงหรือจนกวาเด็กจะมีน้ําหนักปกติ 

                        -  ควรปรุงและบดหรือสับอาหารใหละเอียด 

                        -  พยายามใหเด็กกินอาหารใหไดมากที่สุดเทาที่เขาตองการ 

                        -  ใหกินกลวยน้ําวาสุก หรือนํ้ามะพราวเพื่อเพิ่มแรธาตุโพแทสเซียม 
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               ในรายที่ไดสารน้ําทางหลอดเลือด ปจจุบันไมแนะนําใหงดอาหาร  ใหอาหารเหลวหรือนมแมได

ตามขางตนแตถาดื่มนมผสมใหงดไวกอน ให โอ อาร เอส อยางนอย1 ออนซ/ กก./วัน เปนเวลา 12 ชั่วโมง 

แลวเริ่มใหนมผสมปกติตอไปในปริมาณเทากันอีก 12 ชั่วโมง 

               3.   การใชยาตานจุลชีพและยาตานอุจจาระรวง 

               โรคอุจจาระรวงสวนใหญหายไดเอง    ถาใหการปองกันและรักษาภาวะขาดน้ําและใหอาหารที่

เหมาะสม      องคการอนามัยโลกจึงแนะนําใหใชยาตานจุลชีพในรายที่มีสาเหตุจากเชื้ออหิวาต  Shigella 

spp. โดยเลือกยาตามความไวของยาในแตละทองถิ่นในชวงเวลานั้น(23, 28)  

               สวน Salmonell spp.  จากการศึกษาการใชยาตานจุลชีพ โดยสยมพร ศิรินาวินและ 

Garner P. (29) โดยทํา Meta-analysis พบวา การใหยาตานจุลชีพทําใหการตรวจเชื้อในอุจจาระไดเปนผล

ลบมากกวา แตจะกลับมาเปนผลบวกอีกภายหลัง 3 สัปดาห เมื่อเทียบกับกลุมที่ใหยาหลอก แตใน

การศึกษานี้ไมรวมเด็กที่มีภูมิคุมกันบกพรองและทารกแรกเกิด และยังไมมีขอมูลการศึกษาที่ใชยากลุม

ฟลูออโรควิโนโลนในกรณีที่เปนเด็กอายุนอยกวา 3 เดือน เด็กที่มีอาการติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหาร

จําเปนตองใชยารักษาเพื่อปองกันโรคแทรกซอน ถึงแมวาการใหยาอาจทําใหตรวจพบเชื้อในอุจจาระนาน

ขึ้น(3, 26, 39-43) 

               สําหรับเชื้อ E. coli จากการศึกษาใหนีโอมัยซินรักษาเชื้อ EPEC มักรายงานวาไดผลแตไมมี

การศึกษาในรายที่ควบคุม แตการศึกษาโดย Farmer K.และคณะ ไมพบความแตกตางระหวางการรักษา

ดวยนีโอมัยซินหรือการรักษาอื่นๆ และยังไมมีรายงานการทดลองรักษาโรคอุจจาระรวงที่เกิดจากเชื้อ 

ETEC, EHEC และ EIEC การใชนีโอมัยซินอยางแพรหลาย ทําใหเกิดเชื้อดื้อยาซึ่งจะทําใหโรครุนแรงขึ้น

หรืออุจจาระรวงนานขึ้น(24, 29, 44, 45) 

               ยาตานอุจจาระรวง   แบงตามกลไกการออกฤทธิ์ของยาดังนี้(29) 

                        3.1 ยาที่ลดการเคลื่อนไหวของลําไส      ยาในกลุมนี้ไมแนะนําใหใชในการรักษา 

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก เนื่องจากมีพิษตอระบบประสาท ถาใหเกินขนาด(38, 46, 47) และในกรณี 

invasive diarrhea ทําใหเชื้อเขาผนังลําไสไดมากขึ้น นอกจากนี้ในเด็กอาจมีความไวตอยานี้สูงมากจน

เกิดภาวะพิษไดจึงไมสมควรใชในเด็ก ประโยชนที่จํากัดของยากลุมนี้คือ อาจใชในรายที่มีอาการปวดทอง

เปนอาการเดนรวมดวย ซึ่งถาใชตองใหยาในขนาดที่ถูกตอง ยาในกลุมนี้เชน   ไดฟน็อกซีเลต 

(diphenoxylate)  โลเพอราไมด (loperamide) 

                        3.2 ยาที่ดูดซึมน้ํา  ยาในกลุมนี้จะดูดซึมน้ําเขามาในตัวยา ทําใหเห็นวาอุจจาระมีเนื้อ

มากขึ้น ดูเหมือนอาการอุจจาระดีขึ้น แตมีการศึกษาพบวาจะมีการสูญเสียเกลือแรและน้ําไปในอุจจาระ

มากขึ้น เพราะยาดูดซึมเอาไว ยาในกลุมนี้ เชน plantago seed และ polycarbophil 

                        3.3 ยาที่มีฤทธิ์ดูดซับ แนวคิดของการใชยากลุมนี้คือ   ยาจะดูดซับเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส 

สารพิษตางๆ รวมทั้งกรดน้ําดี บางคนเชื่อวา ยานี้เขาไปเคลือบเยื่อบุลําไสเปนการปองกัน  มิใหเกิด

อันตรายตอลําไส 
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                                  3.3.1  ยาที่มีฤทธิ์ดูดซับท่ัวไป 

                                            3.3.1.1  แอททาพัลไจต(attapulgite) เปนhydrous magnesium  

aluminium silicate ซึ่งเกิดขึ้นตามธรรมชาติสามารถดูดซับน้ําไดถึง 3 เทาของน้ําหนัก เปนยาที่ไมถูกดูด

ซึมเขารางกาย จึงมีผลขางเคียงนอยมาก ยานี้ไมลดปริมาณอุจจาระ ในวันแรกอาจถายอุจจาระบอยขึ้น 

แตในวันที่สองทําใหมีการถายอุจจาระนอยลงและอุจจาระขนขึ้น(24, 47, 48) 

                                            3.3.1.2 คาโอลิน (kaolin) และเปคติน (pectin)  คาโอลิน เปน hydrous 

aluminium silicate อาจใชเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมกับเปคติน ยานี้ไมถูกดูดซึมเขารางกาย คาโอลินจะทํา

ใหอุจจาระขนขึ้น แตจํานวนครั้งที่ถาย น้ําหนักอุจจาระหรือการสูญเสียน้ําและเกลือแรไมลดลง คาโอลิน

และเปคตินยังจับกับยาอื่น เชน โคไตรม็อกซาโซล หรือ นีโอมัยซิน ทําใหผลของยาดังกลาวลดลงดวย มี

การศึกษาให คาโอลิน พรอมกับ โอ อาร เอส ในเด็กอุจจาระรวงเฉียบพลัน พบวาไมทําใหหายเร็วขึ้นหรือ

ลดความรุนแรงลง(24, 38, 47, 49) 

                                            3.3.1.3 เกลือบิสมัท (bismusth salts)     มีผูทดลองใชยา บิสมัทสับซาลิซิ

เลต (bismuth subsalicylate) รักษาผูปวยโรคอุจจาระรวง พบวามีการถายอุจจาระนอยลงโดยเฉพาะใน

กลุมที่มีสาเหตุมาจาก toxigenic E. coli ซึ่งเปนผลของซาลิซิเลตมากกวาบิสมัทเองที่ทําใหถายอุจจาระ

นอยลง สําหรับน้ําและเกลือแรจะออกมานอยลงหรือไม ยังไมระบุ ชัดเจนตองมีการศึกษาตอไป แตอาจ

เกิดผลเสียจากพิษของยามากกวา (14, 24) 

                                            3.3.1.4 กรดแทนนิก (tannic)   อาจชวยเคลือบเยื่อบุผนังลําไส     ผลการ

ควบคุมอุจจาระรวงไมแนนอน 

                                            3.3.1.5 ผงถาน (activated charcoal)   มีความสามารถในการดูดซับสูง

มาก แตประสิทธิภาพในการรักษาอาการอุจจาระรวงไมแนนอน(24, 47) 

                                  3.3.2 Ion-exchange resins และอะลูมิเนียม ไฮดรอกไซด (aluminium 

hydroxide) เปนสารที่มีคุณสมบัติในการดูดซับกรดน้ําดีในลําไสและดูดจับสารอื่นๆดวยเชน กรดไขมัน 

ทําใหไมถูกดูดซึมและขับถายออกมากับอุจจาระ โคเลสไทรามีน (cholestyramine) ซึ่งเปน iron-

exchange resin ไดผลดีในรายที่อุจจาระรวงเกิน 7 วัน ซึ่งจะมีอาการสูญเสียกรดน้ําดีไปทางอุจจาระ

มากกวาปกติ จึงมีการกระตุนใหสรางกรดน้ําดีที่ตับมากขึ้นดวย ในเด็กอุจจาระรวงเฉียบพลัน มี

การศึกษารายงานวาโคเลสไทรามีน ทําใหระยะเวลาการถายเปนน้ําส้ันลง(47, 50) ขอเสียของโคเลสไทรามีน

คือ ถาใหขนาดมากเกินไปและระยะยาวจะเกิด steatorrhoea หรือทําใหลําไสอุดตันได รบกวนการดูดซึม

ของยาบางชนิด เชน ยาตานการเกาะตัวของเกล็ดเลือด ดิจิทาลิส (digitalis)    ฟโนบารบิทาล 

(phenobarbital) และ ไทรอกซีน (thyroxine) ถาใหยาพรอมกัน  ผูที่ไดยานานอาจเกิดการขาดโฟเลต 

(folate) วิตามินเค และแคลเซียมได(14, 51) 
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                        3.4 ยาที่ออกฤทธิ์โดยทําใหมีการเปล่ียนแปลงของการขนสงอิเล็กโตรไลต  ยาในกลุมนี้

เปนยาที่ใชในการเพิ่มการดูดซึม หรือชวยลดการหลั่งน้ําและเกลือแรจากลําไส ไดแก สารละลายน้ําตาล

และเกลือแรโอ อาร เอส ไดรับการพิสูจนแลววาไดผลดี ทําใหอุจจาระรวงลดลงและชวยรักษาภาวะขาด

น้ําและเกลือแรไดในผูปวยทุกอายุ(7, 24, 52) 

 

                        3.5 ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อประจําถิ่นในลําไส ยากลุมนี้ไดแก 

กลุมโพรไบโอติก (probiotic) เชน Saccharomyces boulardii และ Lactobacillus acidophilus ซึ่งมี

ผลผลิตจากเมทาบอไลตที่อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของคา pH ในลําไสนําไปสูการยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเชื้อกอโรคในลําไส และปองกันการเกาะตัวและการขยายพันธุของเชื้อที่ลําไส และยังให

กรดไขมันซึ่งเปนพลังงานแกลําไสใหญ ทําใหการดูดซึมเกลือและน้ําที่ลําไสใหญสมบูรณขึ้น ซึ่งไดผลดีใน

ผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อ rotavirus มีรายงาน multicenter trial ที่ยุโรปและรายงาน

การศึกษาการใช heat kill lactobacilli วาทําใหผูปวยหายเร็วขึ้น ลดโอกาสการเปนอุจจาระรวงประเภท

หายชา  โพรไบโอติกเปนยาที่ปลอดภัยและไมมีคุณสมบัติรบกวนยาอื่น(38, 44, 47, 53) 



บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
               เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีสังเกตการณ (Observation) 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   
               แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 

               ข้ันตอนที่ 1 : การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 

               ข้ันตอนที่ 2 : การดําเนินการวิจัย 

               ข้ันตอนที่ 3 : การวิเคราะห และสรุปผลการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1. การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 
               1.1 ทบทวนและรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อศึกษา วิเคราะห วางรูปแบบในการ

ดําเนินการวิจัย โดยทําการศึกษาระเบียบวิธีวิจัย  มาตรฐานการบําบัดโรคอุจจาระ

รวงและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ  

               1.2   กําหนดรูปแบบการดําเนินการวิจัย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

               1.3   จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

                        1.3.1 แบบบันทึกการศึกษาการใชยารักษาโรคอุจจาระรวง 

                                  (แสดงในภาคผนวก ก)  

                                  - แบบบันทึกประวัติผูปวย  

                                  - แบบบันทึกประวัติการใชยา 

                                  - แบบบันทึกผลการตรวจอุจจาระทางหองปฏิบัติการ 

                        1.3.2 แบบบันทึกผลการเพาะเชื้อ และทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ 

                                  (แสดงในภาคผนวก ข)  

                        1.3.3 แบบติดตามผลการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวง (แสดงในภาคผนวก ค) 

               1.4 การคัดหาโรงพยาบาลที่จะทําการศึกษา    

               ในการวิจัยครั้งนี้ไดเลือกสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซ่ึงเปนโรงพยาบาลขนาด 

538 เตียง สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลที่ทําการวิจัย เนื่องจากไดรับ

การยินยอมและสนับสนุนจากผูอํานวยการโรงพยาบาล    ตลอดจนมีศักยภาพทางบุคลากรและ

การอํานวยความสะดวกในการศึกษาและติดตามผล 
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แผนภูมิที่ 2. แสดงขั้นตอนการดาํเนินการเก็บขอมลู 
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               1.5 กําหนดกลุมตัวอยางและขนาดตัวอยางที่ศึกษา  

               ผูปวยนอกอายุระหวาง  3 เดือน ถึง 15 ปบริบูรณของสถาบันเด็กแหงชาติ   มหาราชนิ ีที่

ไดรับการบันทึกในทะเบียนประวัติวาปวยเปนโรคอุจจาระรวงรายใหม และไดรับการยินยอมจาก

ผูปกครองใหเขารวมการศึกษาและสามารถติดตามผลการรักษาได โดยมีระยะเวลาการศึกษา

ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 จํานวนผูปวยไมต่ํากวา 

500 ราย 

               1.6 ทดลองดําเนินงาน 

               ทดลองดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนด     และทดลองใชแบบสอบถามเพื่อ ติดตาม

ผลการรักษาที่สรางขึ้น ในชวงระยะเวลาตั้งแตวันที่ 23 ถึงวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2543 เพื่อหา

ขอบกพรองจากการดําเนินงานดังกลาว และนํามาปรับปรุงแนวทางการดําเนินงาน  
 
ขั้นตอนที่ 2. การดําเนินการวิจัย 
               ขั้นตอนการดําเนินงาน กิจกรรมและขอมูลที่ได แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2   ขั้นตอนการดําเนินงาน และการเก็บรวบรวมขอมูลในการดําเนินงานวิจัย 

ขั้นตอนการดําเนินงาน กิจกรรม ขอมูลทีไ่ด 
1. ผูปวยอุจจาระรวงรายใหม 1. จดบันทึกขอมูลผูปวยตาม 

แบบบันทึกการรักษา   

1.   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

2. ประวัติการเจ็บปวยและการ

รักษา  

3.  ผลการตรวจอุจจาระทาง

หองปฏิบัติการ 

2.  ติดตามการสั่งใชยา 3. บันทึกประวัติการใชยาจาก 

     เครื่องคอมพิวเตอร 

1. รายการยาที่มีการสั่งใช 

2. ขนาดและวิธีใชยา 

3. คายารักษาโรคอุจจาระรวง

และคายารวมทั้งหมด 

3.  ติดตามผลการสงเพาะเชื้อ 1. บันทึกผลการเพาะเชื้อแบคทีเรีย

จากอุจจาระและ ความไวของเชื้อ

ต อ ย า ต า น จุ ล ชี พ จ า ก

หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

1. จํานวนและชนิดของเชื้อ

แบคทีเรียกอโรคอุจจาระ-รวง

และความไวของเชื้อตอยาตาน

จุลชีพ  

4. ติดตามผลการรักษา 1. สอบถามผลการรักษาโรค

อุ จ จ า ร ะ ร ว ง จ า ก ผู ป ว ย ห รื อ   

ผูปกครองของผูปวย 

2.  ประเมินการใชยาของผูปวย 

1. ผลการรักษาโรคอุจจาระ-รวง 

2. จํานวนวันที่ใชในการรักษา 

3. การใชยาของผูปวย 
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               ในขั้นตอนติดตามผลการรักษา ผูวิจัยจะสงแบบสอบถามไปใหผูปวยหรือผูปกครองใน 

วันที่ 4 หรือ 5 หลังจากวันที่ผูปวยมารับการรักษาที่สถาบันฯ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยหรือผูปกครองไดรับ

แบบสอบถามภายในวันที่ 7 ซึ่งเปนระยะเวลาที่ใชในการประเมินผลการรักษาในการศึกษานี้       

ในกรณีที่ไมไดรับแบบสอบถามกลับมาภายในวันที่ 9  หลังจากวันที่ผูปวยมารับการรักษาที่

สถาบันฯ ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามผลตอไป 
 
ขั้นตอนที่ 3. การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
 

               วิเคราะหและสรุปผลการวิจัยในหัวขอตอไปนี้ 

 

               3.1 ขอมูลอุบัติการณของการเกิดโรคอุจจาระรวง ใชสถิติรอยละ  
อุบัติการณของการเกิดโรคอุจจาระรวง = จํานวนผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงรายใหม x 100

จํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการทั้งหมด 

               ทั้งนี้จะใชขอมูลของผูปวยอายุระหวาง 3 เดือน - 15 ปบริบูรณ 

 

               3.2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ทําการศึกษา โดยใชสถิติรอยละ และคาเฉลี่ย 

                              3.2.1  เพศ  

                              3.2.2  อายุ 

                              3.2.3  ภูมิลําเนา 

                              3.2.4  ประเภทการชําระเงิน 

                              3.2.5  ประวัติการแพยา 

                              3.2.6  โรคเรื้อรัง 

                              3.2.7  การวินิจฉัย 

                              3.2.8  นมที่ใชในการเลี้ยงดู 

                              3.2.9  ประวัติการไดรับอาหารกอนมีอาการอุจจาระรวง 

 

               3.3 ขอมูลทางหองปฏิบัตกิารและการทดสอบความไวของเชือ้ตอยาตานจลุชีพ ใชสถิติ 

รอยละ 

                              3.3.1  สาเหตุของโรคอุจจาระรวงแยกตามประเภทของเชื้อแบคทีเรีย 

                              3.3.2  ความไวของเชื้อตอยาที่ใชทดสอบ แยกตามประเภทของเชื้อแบคทีเรีย 
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              3.4 ขอมูลรูปแบบการใชยารักษาโรคอุจจาระรวง  ใชสถิติรอยละและคาเฉลี่ย 

                              3.4.1  รวบรวมรูปแบบการใชยารกัษาโรคอุจจาระรวงในกลุมตางๆ 

คํานวณหาคาสถิติ รอยละ 

                              3.4.2  คํานวณคาเฉลี่ยรายการยาที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวง 

               3.5 ขอมูลผลการรักษาโรคอุจจาระรวง ใชสถิติรอยละและคาเฉลี่ย 

                              3.5.1 ผลการรักษาแบงเปน ผูปวยหายจากโรค ผูปวยอาการทุเลา  ผูปวยไม

หายจากโรค 

                              3.5.2 การใชยาตานจุลชีพของผูปวย  

                              3.5.3 คาเฉลี่ยของคายาในการรักษาโรคอุจจาระรวงตอคร้ัง จําแนกตามการ

ไดรับและไมไดรับยาตานจุลชีพและผลการเพาะเชื้อ (คายาที่ใชในการ

รักษาแสดงในภาคผนวก ง ) 

                              3.5.4 คาเฉลี่ยของระยะเวลาในการรักษาโรคอุจจาระรวง  จําแนกตามการ

ไดรับและไมไดรับยาตานจุลชีพ และผลการเพาะเชื้อในผูปวยที่หายจากโรคตามเกณฑที่กําหนด 
 
คําจํากดัความที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
 

               ผูปวยโรคอุจจาระรวง  (2, 3, 5, 22) 

               หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะการถายอุจจาระเหลวจํานวน 3 คร้ังตอวัน  หรือมากกวาหรือ

ถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง  หรือเปนน้ําปริมาณมาก 1 คร้ังขึ้นไปใน 24 ชั่วโมง 

 

               อุจจาระรวงเฉียบพลัน (2, 3, 5, 22)  

               หมายถึง ภาวะที่มีการถายอุจจาระเหลวจํานวน 3 คร้ังตอวัน หรือมากกวาหรือถายมีมูก

หรือปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง  หรือเปนน้ําจํานวนมาก 1 คร้ังขึ้นไปใน 24 ชั่วโมง โดยผูปวยอาจมี

อาการหลายชั่วโมงหรือหลายวัน มักจะหายภายใน 7 วัน 

 

               ยาตานจุลชีพ (54, 55, 56)  

               หมายถึง สารเคมีที่สังเคราะหข้ึนมา หรือสกัดจากจุลชีพ เพื่อใชในการยับยั้งหรือฆา

ทําลายจุลชีพตางๆที่ทําใหเกิดโรคในคน ดังนั้นยาตานจุลชีพจึงรวมถึงยาตานแบคทีเรีย  ยาตาน

ไวรัส ยาตานเชื้อรา ยาตานโปรโตซัว และยาขบัพยาธิ ในการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษายาตานจุลชีพที่มี

อยูในบัญชียาของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในชวงเวลาที่ทําการวิจัย  
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               ความไวของเชื้อตอยา (57, 58, 59)  

               แบงออกเปน 3 ประเภท คือ 

               1. เชื้อไวตอยา (sensitive, +)  หมายถึง ถาใชยาในขนาดปกติจะสามารถรักษาโรคติด

เชื้อในเลือดจากแบคทีเรียชนิดที่พบโดยการเพาะเชื้อได แตถาการติดเชื้อนั้นเปนตําแหนงที่ยา

เขาถึงยาก เชน เยื่อหุมสมอง หลอดลม ระดับยาอาจจะสูงพอหรือไมพอก็ได 

               2. เชื้อไวปานกลาง (moderate sensitive, +/-)    หมายถึง ยาจะใชไดผลก็ตอเมื่อใชยา

ในขนาดที่สูงกวาปกติหรือใชเฉพาะที่ หรือในตําแหนงนั้นมีระดับยาสูงกวาในเลือดมากเชน 

ในปสสาวะเปนตน 

               3. เชื้อดื้อตอยา (resistance, -) หมายถึง การใชยานั้นจะไมไดผล ยกเวนการใหรวมกับ

ยาอื่นที่มีคุณสมบัติเสริมฤทธิ์กัน 
 

               การรักษาแบบคาดการณ (55, 59) 

               หมายถึง การรักษาของแพทยโดยการใหยาปฏิชีวนะกอนที่จะทราบเชื้อที่เปนสาเหตุของ

การเกิดโรคในผูปวย เปนการรักษาโดยอาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ หรือการถายภาพรังสี นํามาประกอบกัน และตัดสินใจวาโรคหรือเชื้อใดนาจะ

เปนไปไดมากที่สุด 
 

               ผลการรักษาโรคอุจจาระรวง  

               ในการศึกษานี้แบงผลการรักษาโรคอุจจาระรวงเปน 3 ประเภทดังนี้  

               ผูปวยหายจากโรค หมายถึง ผูปวยไมมีอาการของโรคอุจจาระรวง  ไดแก    ไมมีภาวะที่

มีการถายอุจจาระรวงเปนน้ํา 3 คร้ังตอวันหรือมากกวา หรือถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 ครัง้  

หรือเปนน้ําปริมาณมาก 1 คร้ังขึ้นไปใน 24 ชั่วโมง 

               ผูปวยอาการทุเลา  หมายถึง  ผูปวยยังมีอาการของโรคอุจจาระรวงอยู แตจํานวนครั้ง

ของการถายอุจจาระลดลงจากเดิม 

               ผูปวยไมหายจากโรค หมายถึง ผูปวยยังมีอาการแสดงของโรคอุจจาระรวง   โดยจํานวน

คร้ังของการถายอุจจาระไมลดลงจากเดิมและ/หรือมีโรคแทรกซอน 

               ทั้งนี้ผลการรักษาโรคอุจจาระรวงในการศึกษานี้ หมายถึงผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายใน

ระยะเวลา 7 วัน 
 

               การใชยาของผูปวย  

               การใชยาของผูปวยในการศึกษานี้แบงออกเปน 4 ประเภท คือ  
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               1. ผูปวยใชยานอยกวากําหนด เกณฑการตัดสิน จะถือวาผูปวยใชยานอยกวากําหนด

หากพบลักษณะขอใดขอหนึ่ง ตอไปนี้ 

                              1.1 ขนาดยาที่ใชแตละครั้งนอยกวากําหนด 

                              1.2 จํานวนครั้งที่ใชยานอยกวากําหนด 

               2. ผูปวยใชยาในขนาดกําหนด เกณฑการตัดสิน จะถือวาผูปวยใชยาในขนาดกําหนด

หากพบลักษณะทั้งสองขอ ตอไปนี้ 

                              2.1 ขนาดยาที่ใชในแตละครั้งเทากับที่กําหนด 

                              2.2 จํานวนครั้งที่ใชยาเทากับที่กําหนด 

               3. ผูปวยใชยามากกวากําหนด เกณฑการตัดสิน จะถือวาผูปวยใชยามากกวากําหนด

หากพบลักษณะขอใดขอหนึ่ง ตอไปนี้ 

                              3.1 ขนาดยาที่ใชในแตละครั้งมากกวากําหนด 

                              3.2 จํานวนครั้งที่ใชยามากกวากําหนด 

               4. ผูปวยไมไดใชยา ไดแก ผูปวยปฏิเสธที่จะใชยา  

 

               ระยะเวลาที่ใชในการรักษา  

               หมายถึง จํานวนวันนับต้ังแตผูปวยรับการรักษาจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินีจนถึงวันที่ผลการรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยอยูในเกณฑหายจากโรค 

               คายารักษาโรคอุจจาระรวง  

               หมายถึง คาใชจายที่เกิดจากยาที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวง และอาการอื่นๆที่

เกี่ยวเนื่องกับโรคอุจจาระรวง ทั้งนี้ไมรวมถึงอาหารทางการแพทยหรือนมที่ผูปวยไดรับ 

               ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ 

               หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาโรคอุจจาระรวงในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี และไดรับยาตานจุลชีพที่มีอยูในบัญชียาของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีใน

ชวงเวลาที่ทําการศึกษา 

               ผูปวยที่รับการรักษาที่อ่ืนตอ 

               หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาโรคอุจจาระรวงในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี แลวไปรับการรักษาตอที่อ่ืน เชน โรงพยาบาล คลินิก หรือซ้ือยาจากรานขายยา 

               รูปแบบการสั่งใชยารักษาโรคอุจจาระรวง 

               หมายถึง รูปแบบการใหการรักษาโรคอจุจาระรวงโดยใชยาในประเภทตางๆ ทั้งนี้แพทย

อาจสั่งใชยาเพียงประเภทเดียวหรือมากกวา 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
               ผลการวิจัยการใชยาตานจุลชีพในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

แบงออกเปน 

               ตอนที่ 1 อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวง และขอมูลทั่วไปของผูปวย 

               ตอนที่ 2 ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงและความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ 

               ตอนที่ 3 การใชยาตานจุลชีพและยาอื่นในการรักษาโรคอุจจาระรวง 

               ตอนที่ 4 ผลการรักษาโรคอุจจาระรวง 
 
ตอนที่ 1 อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวง และขอมูลทั่วไปของผูปวย 
               การศึกษาการใชยาตานจุลชีพในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวง  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 มีผูปวยโรคอุจจาระรวงรายใหมที่มีอายุ

ระหวาง 3 เดือนถึง 15 ปบริบูรณจํานวน 2,213 รายจากผูปวยนอกที่มารับบริการตรวจรักษารวมทั้งส้ิน 116,447 

ราย คิดเปนอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในกลุมผูปวยอายุระหวาง 3 เดือนถึง 15 ปบริบูรณ เทากับ รอยละ 

1.9  

               ผูปวยทั้งหมดทุกกลุมอายุที่มารับบริการรักษาโรคอุจจาระรวงมีจํานวน 2,251 ราย โดยเปนเด็กอายุต่ํา

กวา 3 เดือนเพียง 38 ราย นอกนั้นเปนผูปวยอายุตั้งแต 3 เดือน ถึง 15 ป จํานวน 2,213 ราย  เปนเพศชาย 1,252 

ราย คิดเปนรอยละ 56.6 เปนเพศหญิง 961 ราย คิดเปน  รอยละ 43.4 ดังแสดงในตารางที่ 3 

               เมื่อจําแนกผูปวยตามชวงอายุ พบวาผูปวยสวนใหญอายุตั้งแต 3 ปลงมา มีจํานวนถึง   รอยละ 81.6 

ซึ่งสอดคลองกับรายงานสถานการณโรคติดตอที่สําคัญในกรุงเทพมหานคร ป 2541 ในผูปวยโรคอุจาจาระรวง

เฉียบพลันที่พบในกลุมอายุ 0-4 ปมากที่สุด(60)  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก   กลไกการปองกันของระบบทางเดินอาหารใน

เด็กวัยนี้ยังไมดีพอ  อายุเฉล่ียของผูปวยในการศึกษาครั้งนี้เทากับ 1.9 + 2.2 ป 

               ผูปวยรอยละ 56.9  มีภูมิลําเนาอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  รองลงมารอยละ 13.3  อยูในเขต

ปริมณฑล 5 จังหวัดไดแก นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ และ สมุทรสาคร  มีผูปวยรอยละ 4.2  ที่มี

ภูมิลําเนาอยูจังหวัดอื่นๆ 

               ประเภทของการชําระเงิน ผูปวยรอยละ 61.6  ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเอง  รอยละ 

12.4  สามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากตนสังกัดได และรอยละ 0.4   ไมตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเนื่องจากเปนผูปวยที่มีบัตรสงเคราะห 

               มีผูปวยที่มีประวัติการแพยารวมทั้งส้ิน 6 ราย  ในจํานวนนี้มีผูปวยที่แพยาอะม็อกซิซิลลิน 3 ราย แพยา

เซฟาเล็กซิน  โคไตรม็อกซาโซลและเซฟาเล็กซิน  และฟโนบารบิทาล อยางละ 1 รายทั้งนี้เปนประวัติเกาที่ไดจาก

แบบบันทึกประวัติการรักษาพยาบาลของผูปวยแตไมมีบันทึกรายละเอียดของอาการแพ ผูปวยที่ไมไดบันทึกวามี

การแพยาในแบบบันทึกประวัติผูปวยมี 1,641 ราย สวนผูปวยที่สืบคนจากคอมพิวเตอรวาเปนโรคอุจจาระรวง 

แตไมสามารถคนหาแบบบันทึกประวัติ ผูปวยนอก (OPD card) ไดมีจํานวน 566 ราย  
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               โรคเรื้อรังที่พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยไดแก โรคหืด (asthma) จํานวน 9 ราย รองลงมาไดแกโรค

ลมชัก (convulsion)    และเอช ไอ วี (HIV) 

 

 
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวง 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน (ราย) 
(N = 2}213) 

รอยละ 
(100.0) 

เพศ 

         ชาย 

         หญิง 

1,252 

961 

56.6 

43.4 

อายุ (ป) 

         <1 

         1 – 3 

         4 – 6 

         7 – 9 

         10 – 12 

         13 – 15 

         ไมมีขอมูล 

827 

979 

152 

53 

35 

6 

161 

37.4 

44.2 

6.8 

2.4 

1.6 

0.3 

7.3 

ภูมิลําเนา 

         กรุงเทพ 

         ปริมณฑล 

         อื่นๆ 

         ไมมีขอมูล 

1,259 

295 

93 

566 

56.9 

13.3 

4.2 

25.6 

ประเภทการชําระเงิน 

         ชําระเงินเอง 

         ตนสังกัด 

         บัตรสงเคราะห 

         ไมมีขอมูล 

1,364 

274 

9 

566 

61.6 

12.4 

0.4 

25.6 

ประวัติการแพยา 

         อะม็อกซิซิลลิน 

         เซฟาเล็กซิน 

         โคไตรม็อกซาโซล และเซฟาเล็กซิน 

         ฟโนบารบิทาล 

         ไมมีประวัติการแพยา 

         ไมมีขอมูล 

3 

1 

1 

1 

1,641 

566 

0.1 

0.1 

0.1 

0.1 

74.0 

25.6 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน (ราย) 
(N = 2}213) 

รอยละ 
(100.0) 

โรคเรื้อรัง 

         Asthma 

         Convulsion 

         HIV 

         G6PD deficiency 

         Thalassemia 

         Anemia 

         Asthma&Convulsion 

         ไมมีโรคเรื้อรัง 

         ไมมีขอมูล 

9 

7 

7 

6 

2 

1 

1 

1,614 

566 

0.4 

0.3 

0.3 

0.2 

0.1 

0.1 

0.1 

72.9 

25.6 

 

               ผูปวยที่มารับการรักษาโรคอุจจาระรวงเพียงอยางเดียว มีรอยละ 56.9 รองลงมาเปน

ผูปวยที่มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนตนรวมกับโรคอุจจาระรวง มีรอยละ 17.1 มีผูปวย

รอยละ 25.6 ที่ไมสามารถคนหาแบบบันทึกประวัติผูปวยนอกได 

               ผูปวยที่มีประวัติการเลี้ยงดูดวยนมผง จํานวน 132 ราย คิดเปนรอยละ 6.0  นมมารดา

จํานวน  21 ราย คิดเปนรอยละ 0.9 และนมมารดารวมกับนมผงจํานวน 2  ราย คิดเปนรอยละ0.1 

ผูปวย 2,058 ราย คิดเปนรอยละ 93 เปนผูปวยที่ไมมีการบันทึกประวัติการใหนมในการเลี้ยงดู 

อาจเนื่องจากสวนหนึ่งเปนเด็กโต 

               ผูปวยที่มีประวัติการรับประทานอาหารที่สงสัยวาทําใหเกิดอาการอุจจาระรวงมีจํานวน  

19 ราย คิดเปนรอยละ 0.8  สวนที่เหลือเปนผูปวยที่ไมสามารถคนหาแบบบันทึกประวัติผูปวยนอก

รวมกับผูปวยที่ไมมีการบันทึกประวัติการรับประทานอาหาร ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 ผลการวินจิฉัยโรคอุจจาระรวงและโรคอื่นที่เปนรวม นมที่ใชในการเลี้ยงดู และ
ประวัติการไดรับอาหารกอนมีอาการ 

 จํานวน (ราย) 
(N = 2,213) 

รอยละ 
(100.0) 

การวินิจฉัย 

         Diarrhea 

         URI* with diarrhea 

         Allergy with diarrhea 

         Bronchitis with diarrhea 

         ไมมีขอมูล 

1,260 

379 

7 

1 

566 

56.9 

17.1 

0.3 

0.1 

25.6 

นมที่ใชในการเลี้ยงดู 

         นมผง 

         นมมารดา 

         นมมารดารวมกับนมผง 

         ไมมีขอมูล 

132 

21 

2 

2,058 

6.0 

0.9 

0.1 

93.0 

ประวัติการไดรับอาหารกอนมีอาการ 

         มีประวัติการไดรับอาหาร 

         ไมมีขอมูล 

19 

2,194 

0.8 

99.1 

*URI = Upper respiratory tract infection 

 

           ตอนที ่2  ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงและความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ 
 

               ผูปวยที่สงเพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระมีจํานวน 944 ราย จากผูปวยทั้งหมด 2,213 

รายคิดเปนรอยละ 42.6  พบเชื้อกอโรคในผูปวย 296 ราย คิดเปนรอยละ 31.4 ของผูปวยที่สงเพาะ

เชื้อทั้งหมด  ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคจํานวน 648 ราย คิดเปนรอยละ 68.6  พบเชื้อแบคทีเรียกอ

โรค 1 ชนิดจํานวน 218 ราย  คิดเปนรอยละ 23.1  พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 2 ชนิด จํานวน 59 ราย 

คิดเปนรอยละ 6.3 พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 3 ชนิด จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 1.8 และพบเชื้อ

แบคทีเรียกอโรค 4 ชนิด จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.2         ดังแสดงในตารางที่  5 
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ตารางที่  5  ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวง 
จํานวนเชื้อแบคทีเรียที่พบ จํานวนผูปวย (ราย) 

N=944 

รอยละ 

(100.0) 

ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 648 68.6 

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 1 ชนิด 218 23.1 

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 2 ชนิด 59 6.3 

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 3 ชนิด 17 1.8 

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 4 ชนิด 2 0.2 

 

               ในผูปวย 218 รายที่พบเชื้อกอโรค 1 ชนิดนั้น พบวา Aeromonas spp. เปนเชื้อที่พบไดบอยที่สุดถึง 98 

ราย คิดเปนรอยละ 45.0 รองลงมาไดแก Salmonella spp. และ Plesiomonas spp. คิดเปนรอยละ 33.5 และ 

13.3 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่  6  นอกจากนี้ในชวงที่ทําการศึกษามีการสงเพาะเชื้อ Campylobacter 

spp. จากผูปวยที่มารับการรักษาโรคอุจจาระรวงทั้งหมด 7 ราย ผลการเพาะเชื้อไมพบเชื้อนี้ในผูปวยรายใดเลย  

สําหรับเชื้อ  E.coli,  Yersinia spp. และ Clostridium difficile. สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีไมไดทํา

การเพาะเชื้อเหลานี้ เนื่องจากเชื้อ E.coli เปนเชื้อประจําถิ่นที่พบในอุจจาระ(61) การเพาะและแยกเชื้อ E.coli แต

ละ สายพันธุตองทําหลายขั้นตอนและใชเวลาหลายวัน ซึ่งผูปวยสวนใหญมักจะหายจากโรคกอนทราบผลเพาะ

เชื้อ สําหรับ Yersinia spp. นั้นพบวาเปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงไดนอยมากในประเทศเขตรอน(39) ดังนั้นการ

เพาะเชื้อนี้จึงมักสงใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนผูดําเนินการ  สวน Clostridium difficile. มักพบในผูปวย

ในซึ่งเปนผูที่มีประวัติการใชยาตานจุลชีพเปนระยะเวลานาน(8, 62, 63) การเพาะเชื้ออุจจาระโดยทั่วไปไมสามารถ

ทําได ตองเพาะในภาวะ anaerobic และตองใชเวลานานหลายวัน วิธีที่สามารถทําไดรวดเร็วคือ การตรวจหา 

toxin ซึ่งในทางปฏิบัติมักจะสงใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนผูดําเนินการเชนกัน  
 
ตารางที่   6  ชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงที่พบ 1 ชนิด 

เชื้อแบคทีเรีย จํานวนผูปวย (ราย) 

N=218 

รอยละ 

(100.0) 

Aeromonas spp. 98 45.0 

Salmonella spp. 73 33.5 

Plesiomonas spp. 29 13.3 

Shigella spp. 12 5.5 

Vibrio spp. 6 2.7 
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               ในผูปวยที่สงเพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระ และพบเชื้อกอโรค 2 ชนิด มีจํานวน 59 รายโดยพบเชื้อ 

Aeromonas spp. รวมกับ Salmonella spp. บอยที่สุด คือ จํานวน 30 ราย  คิดเปนรอยละ 50.8 รองลงมาคือ 

Aeromonas spp. 2 ชนิด พบจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 37.3 เมื่อรวมผูปวยที่พบเชื้อ Aeromonas spp. 

รวมกับเชื้ออื่นแลวมีทั้งหมดถึง 56 ราย คิดเปนรอยละ 94.9   ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่  7  ชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงที่พบ 2 ชนิดรวมกัน 

เชื้อแบคทีเรีย จํานวนผูปวย (ราย) 

N=59 

รอยละ 

(100.0) 

Aeromonas spp. และ Salmonella spp. 30 50.8 

Aeromonas spp. 2 ชนิด 22 37.3 

Aeromonas spp. และ Plesiomonas spp. 3 5.1 

Plesiomonas spp. และ Vibrio spp. 2 3.4 

Aeromonas spp. และ Shigella spp. 1 1.7 

Plesiomonas spp. และ Shigella spp. 1 1.7 

 

               ผูปวยที่พบเชื้อรวมกัน 3 ชนิด มีจํานวน 17 ราย เชื้อแบคทีเรียที่พบรวมกันบอยที่สุดคือ  Aeromonas 

spp. 3 ชนิด จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 23.5 และพบเชื้อ Aeromonas spp. 2 ชนิดรวมกับ Vibrio spp. 

จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 17.5 นอกจากนี้ยังพบเชื้อ Aeromonas spp. รวมกับเชื้ออื่นๆอีก ดังแสดงใน

ตารางที่  8  
 
ตารางที่  8  ชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงที่พบ 3 ชนิดรวมกัน 

เชื้อแบคทีเรีย จํานวนผูปวย 

(ราย) 

N=17 

รอยละ 

(100.0) 

Aeromonas spp. 3 ชนิด 4 23.5 

Aeromonas spp. 2 ชนิด และ Vibrio spp. 3 17.5 

Aeromonas spp. 2 ชนิด และ Salmonella spp.  2 11.8 

Aeromonas spp. และ Plesiomonas spp. และ Salmonella spp. 2 11.8 

Aeromonas spp. และ Plesiomonas spp. และ Vibrio spp. 2 11.8 

Aeromonas spp. 2 ชนิด และ Plesiomonas spp. 1 5.9 

Aeromonas spp. และ Salmonella spp. 2 ชนิด 1 5.9 

Plesiomonas spp. และ Salmonella spp. 2 ชนิด 1 5.9 

Plesiomonas spp. และ Salmonella spp. และ Vibrio spp. 1 5.9 

 

               มีผูปวยที่สงเพาะเชื้อเพียง 2 ราย ที่พบเชื้อแบคทีเรียกอโรครวมกันถึง 4 ชนิด ไดแก 

Aeromonas spp. 1 ชนิด, Shigella spp. 1 ชนิด  และ Salmonella spp.   2 ชนิด   จํานวน 1 
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ราย Plesiomonas spp. 1 ชนิด และ Salmonella spp. 3 ชนิด อีกจํานวน 1 ราย ดังแสดงใน

ตารางที่ 9 
 
ตารางที่  9  ชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงที่พบ 4 ชนิดรวมกัน 

เชื้อแบคทีเรีย จํานวนผูปวย (ราย) 

N=2 

รอยละ 

(100.0) 

Aeromonas spp. 1 ชนิด, Shigella spp. 1 ชนิด และ Salmonella 

spp. 2 ชนิด 

1 50.0 

Plesiomonas spp. 1 ชนิด และ Salmonella spp. 3 ชนิด 1 50.0 

 

               ในผูปวยที่มีการสงเพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระ แตละรายจะสงเพาะเชื้อ 1 คร้ัง และ

การสงเพาะเชื้อแตละครั้งอาจพบเชื้อไดมากกวา 1 ชนิด   หากพบเชื้อ 2 ชนิดในผูปวย 1 รายจะ

นับเปน 2 คร้ัง  ดังนั้นเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงที่พบในผูปวย 296 ราย ดังแสดงในตารางที่ 

10  เปน Aeromonas spp. จํานวน 206 คร้ัง คิดเปนรอยละ 52.2  Salmonella spp. จํานวน 117 

คร้ัง คิดเปนรอยละ 29.6  Plesiomonas spp. จํานวน 43 คร้ังคิดเปนรอยละ 10.9  Shigella spp. 

จํานวน 15 คร้ังคิดเปนรอยละ 3.8 และ Vibrio spp. จํานวน 14 คร้ัง คิดเปนรอยละ 3.5 ผลที่ไดนี้

ตางจากการศึกษาของสมพร ศรีเฟองฟุง (64)ที่พบเชื้อ Vibrio spp.มากเปนอันดับแรก รอยละ 

36.16 และพบเชื้อ Aeromonas spp. เพียงรอยละ 1.6 เทานั้น และจากรายงานของศิริราช

พยาบาลพบเชื้อ Plesiomonas spp. สูงสุด  สวน Aeromonas spp. พบเปนอันดับ  ที่ 6 (65)ทั้งนี้

ทั้งสองรายงานเปนผลที่ไดจากผูปวยทุกกลุมอายุ 
 
ตารางที่ 10  สรุปผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวง 

ผลการเพาะเชื้อ จํานวนครั้งที่

พบเชื้อ 

(N=395) 

รอยละ a 

(100.0) 

จํานวนครั้ง รอยละb 

Aeromonas spp. 206 52.2   

         A. sobria 

         A. hydrophila 

         A. caviae 

         Aeromonas  ไมระบุสายพันธุ 

  79 

69 

39 

19 

38.4 

33.5 

18.9 

9.2 

ผลการเพาะเชื้อ จํานวนครั้งที่

พบเชื้อ 

(N=395) 

รอยละ a 

(100.0) 

จํานวนครั้ง รอยละb 
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Salmonella spp. 117 29.6   

         S. paratyphi B 

         S. paratyphi C 

         S. paratyphi D 

         S. paratyphi E 

         Salmonella ไมระบุสายพันธุ 

  51 

39 

15 

11 

1 

43.6 

33.3 

12.8 

9.4 

0.9 

Plesiomonas spp. 43 10.9   

         P. shigelloides   43 100.0 

Shigella spp. 15 3.8   

         S. sonnei 

         S. flexneri 

  10 

5 

66.7 

33.3 

Vibrio spp. 14 3.5   

         V. cholerae non 0139 

         V. parahemolyticus 

  11 

3 

78.6 

21.4 
a รอยละของจํานวนครั้งที่พบเชื้อทั้งหมด 
b รอยละของจํานวนครั้งที่พบเชื้อในกลุมเดียวกัน 
 

ผลการประเมินความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพ (55, 66) 

               การทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ โดยทั่วไปจะใชวิธี disk diffusion (Kirby-

Bauer) ซึ่งเปนวิธีที่แพรหลายมากที่สุด สามารถบอกผลไดวาเชื้อมีความไวตอยา มีความไวปาน

กลาง หรือเชื้อด้ือยา แตไมอาจทราบคาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ

แบคทีเรีย  (Minimal Inhibitory Concentration= MIC) หรือ คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถ

ทําลายเชื้อได (Minimal Bactericidal Concentration=MBC) ซึ่งตองใชวิธี Dilution test หลักการ

ทั่วไปของวิธี disk diffusion คือ การทําใหตัวยาซึมเขาไปในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไดกระจายเชื้อ

แบคทีเรียจํานวนพอเหมาะไว แลวนําไปเพาะเลี้ยงใหเชื้อเจริญเติบโต อานผลการทดสอบโดยวัด

ขนาดของ zone of inhibition ซึ่งจะเห็นเปนวงใสรอบดิสก วิธีนี้ไมสามารถอานผลเปนคาความ 

เขมขนของยาที่ออกฤทธิ์ตอเชื้อไดโดยตรง จะตองนําไปแปลผลจากคามาตรฐานที่กําหนดไว โดย

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีไดใชมาตรฐานของ NCCLS (National committee for 

clinical laboratory standards) ในการแปลผลความไวของเชื้อตอยา 

               ในการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพในหองปฏิบัติการท่ัวๆไป นิยมเลือก

ตัวแทนยาแตละกลุมเพื่อใชทดสอบ เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงเกือบทั้งหมดเปนเชือ้

แบคทีเรียแกรมลบ ดังนั้นยาตานจุลชีพที่ใชทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงใน

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีจึงประกอบดวย คลอแรมเฟนิคอล เตตราซัยคลิน ยา กลุม

เพนนิซิลลิน ไดแก แอมพิซิลลิน ยากลุมซัลโฟนาไมด ไดแก โคไตรม็อกซาโซล ยากลุม     อะมิโนก
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ลัยโคซัยด ไดแก เจนตาไมซิน  ยากลุมฟลูออโรควิโนโลน ไดแก กรดนาลิดิซิกและนอร- ฟลอกซา

ซิน ผลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียแตละสายพันธุตอยาตานจุลชีพแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 11 และผลการเปรียบเทียบความไวของเชื้อแตละกลุมตอยาที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้กับ

ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิีในป พ.ศ. 2543 แสดงรายละเอียดในตาราง ที่  12 
 
ตารางที่ 11 แสดงผลความไวของเชื้อแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา
ราชินีในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาตั้งแต 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึง วันที่  9 กุมภาพันธ 
พ.ศ.2544 
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Aeromonas spp. S 

I 

R 

N 

6 (35) 

1 (6) 

10 (59) 

17(100) 

14(82) 

1 (6) 

2 (12) 

17 (100) 

14 (82) 

1 (6) 

2 (12) 

17 (100) 

17 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

17 (100) 

12(71) 

0 (0) 

5 (29) 

17 (100) 

15(88) 

1 (6) 

1 (6) 

17 (100) 

9(56) 

1 (6) 

6 (38) 

16 (100) 

A. caviae S 

I 

R 

N 

2 (6) 

0 (0) 

33 (94) 

35 (100) 

26 (74) 

2 (6) 

7 (20) 

35 (100) 

26 (74) 

1 (3) 

8 (23) 

35 (100) 

34(97) 

1 (3) 

0 (0) 

35 (100) 

30(86) 

0 (0) 

5 (14) 

35 (100) 

34(97) 

1 (3) 

0 (0) 

35 (100) 

20(61) 

0 (0) 

13(39) 

33 (100) 

A. hydrophila S 

I 

R 

N 

4 (6) 

0 (0) 

65 (94) 

69 (100) 

62 (90) 

4 (6) 

3 (4) 

69 (100) 

54 (78) 

1 (2) 

14 (20) 

69 (100) 

67(97) 

2 (3) 

0 (0) 

69 (100) 

45(65) 

0 (0) 

24(35) 

69 (100) 

55(80) 

12 (17) 

2 (3) 

69 (100) 

40(60) 

6 (9) 

21(31) 

67 (100) 

A. sobria S 

I 

R 

N 

4 (6) 

0 (0) 

69 (94) 

73 (100) 

70 (96) 

2 (3) 

1 (1) 

73 (100) 

50 (69) 

3 (4) 

20 (27) 

73 (100) 

64 (88) 

7 (10) 

2 (2) 

73 (100) 

33(45) 

0 (0) 

40(55) 

73 (100) 

52(71) 

19(26) 

2 (3) 

73 (100) 

30(42) 

2 (3) 

40(55) 

72 (100) 

P. shigelloides S 

I 

R 

N 

2 (5) 

2 (5) 

39 (90) 

43 (100) 

40 (93) 

0 (0) 

3 (7) 

43 (100) 

30 (70) 

0 (0) 

13 (30) 

43 (100) 

3 (7) 

34 (79) 

6 (14) 

43 (100) 

26 (62) 

0 (0) 

16 (38) 

42 (100) 

39 (91) 

3 (7) 

1 (2) 

43 (100) 

15 (35) 

0 (0) 

28 (65) 

43 (100) 
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ตารางที ่11  (ตอ) 
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Salmonella spp. 

 

S 

I 

R 

N 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

S.  paratyphi B S 

I 

R 

N 

19 (37) 

0 (0) 

32 (63) 

51 (100) 

27 (53) 

4 (8) 

20 (39) 

51 (100) 

13 (25) 

0 (0) 

38 (75) 

51 (100) 

26 (51) 

0 (0) 

25 (49) 

51 (100) 

20 (39) 

3 (6) 

28 (55) 

51 (100) 

48 (94) 

2 (4) 

1 (2) 

51 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

1 (100) 

S.  paratyphi C S 

I 

R 

N 

25 (64) 

1 (3) 

13 (33) 

39 (100) 

20 (51) 

2 (5) 

17 (44) 

39 (100) 

28 (72) 

0 (0) 

11 (28) 

39 (100) 

39(100) 

0 (0) 

0 (0) 

39(100) 

19 (49) 

1(2) 

19 (49) 

39(100) 

36 (92) 

3 (8) 

0 (0) 

39(100) 

1 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

1 (100) 

S. paratyphi D S 

I 

R 

N 

7 (47) 

0 (0) 

8 (53) 

15 (100) 

7 (47) 

0 (0) 

8 (53) 

15 (100) 

5 (33) 

0 (0) 

10 (67) 

15 (100) 

15(100) 

0 (0) 

0 (0) 

15(100) 

8 (53) 

2 (14) 

5 (33) 

15(100) 

15 (100) 

0 (0 

0 (0) 

15(100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

S. paratyphi E S 

I 

R 

N 

3 (27) 

0 (0) 

8 (73) 

11 (100) 

9 (80) 

1 (10) 

1 (10) 

11 (100) 

5 (45) 

1 (10) 

5 (45) 

11 (100) 

11 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

11 (100) 

6 (54) 

1 (10) 

4 (36) 

11 (100) 

11 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

11 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

S.  flexneri S 

I 

R 

N 

1 (20) 

0 (0) 

4 (80) 

5 (100) 

1 (20) 

0 (0) 

4 (80) 

5 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

5 (100) 

5 (100) 

5 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

5 (100) 

5 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

5 (100) 

5 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

5 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

S.  sonnei S 

I 

R 

N 

9 (90) 

0 (0) 

1 (10) 

10 (100) 

10 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

10 (100) 

2 (20) 

0 (0 ) 

8 (80 ) 

10 (100) 

9 (90) 

1 (10) 

0 (0) 

10 (100) 

9 (90) 

1 (10) 

0 (0) 

10 (100) 

10 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

10 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

V. cholerae  

non 0139 

S 

I 

R 

N 

4 (36) 

3 (28) 

4 (36) 

11 (100) 

8 (73) 

3 (27) 

0 (0) 

11 (100) 

4 (36) 

0 (0) 

7 (64) 

11 (100) 

6 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

6 (100) 

5 (83) 

0 (0) 

1 (17) 

6 (100) 

10 (91) 

1 (9) 

0 (0) 

11 (100) 

7 (64) 

2 (18) 

2 (18) 

11(100) 

V. parahemo- 

lyticus 

S 

I 

R 

N 

1 (33) 

0 (0) 

2 (67) 

3 (100) 

3 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

3 (100) 

3 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

3 (100) 

2 (67) 

1 (33) 

0 (0) 

3 (100) 

3 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

3 (100) 

3 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

3 (100) 

2 (67) 

1 (33) 

0 (0) 

3 (100) 
S =  เชื้อไวตอยา          I  =  เชื้อไวตอยาปานกลาง          R = เชื้อดื้อตอยา          N = จํานวนครั้งที่สงเพาะเชื้อ (    ) = รอยละของเชื้อ 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพที่ไดจากการศึกษานี้ กับ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ในป พ.ศ. 2543  
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เชื้อ 

Se
ns

itiv
ity

 

A B A B A B A B A B A B A B 

Aeromonas spp. S 

N 

8 

194 

4 

1,233 

89 

194 

89 

1,233 

74 

194 

75 

1,233 

94 

194 

97 

1,233 

62 

194 

61 

1,233 

80 

192 

84 

1,233 

53 

188 

52 

1,233 

Plesiomonas spp. S 

N 

5 

43 

3 

290 

93 

43 

87 

290 

70 

43 

65 

290 

7 

43 

20 

290 

62 

42 

54 

290 

91 

43 

81 

290 

35 

43 

26 

290 

Salmonella spp. S 

N 

47 

117 

53 

824 

55 

117 

66 

824 

44 

117 

54 

824 

79 

117 

81 

824 

46 

117 

50 

781 

95 

117 

97 

780 

50 

2 

0 

0 

Shigella spp. S 

N 

67 

15 

76 

55 

73 

15 

75 

55 

13 

15 

5 

55 

93 

15 

98 

55 

93 

15 

89 

55 

100 

15 

100 

55 

0 

0 

0 

0 

Vibrio spp.  S 

N 

36 

14 

0 

0 

79 

14 

100 

5 

50 

14 

80 

5 

89 

9 

0 

0 

89 

9 

0 

0 

93 

14 

100 

5 

64 

14 

0 

0 

S = รอยละของเชื้อไวตอยา          N = จํานวนครั้งที่สงเพาะเชื้อ 

A =  ขอมูลที่ไดจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 

B =   ขอมูลที่ไดจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2543 

 



 33 

               สําหรับเชื้อแบคทีเรียที่พบจากการเพาะเชื้อทั้ง 5 กลุมนั้น (ตารางที่10 และ11) อภิปรายผล

ตามความไวของเชื้อแตละกลุมดังตอไปน้ี 
 
Aeromonas spp. 
               เชื้อใน Aeromonas spp. เปนเชื้อแบคทีเรียกอโรคที่พบในการวิจัยนี้มากที่สุด คือ รอยละ 52.2 

ของเชื้อที่พบทั้งหมด เชื้อที่พบ มี 3 สายพันธุ ไดแก A. sobria, A. hydrophila  และ A. caviae โดยพบ

รอยละ 38.4, 33.5 และ 18.9 ตามลําดับ และไมไดระบุสายพันธุรอยละ 9.2 ของเชื้อ Aeromonas spp. 

ทั้งหมด   เชื้อในกลุมนี้มีความไวตอยาเจนตาไมซินสูงสุดรอยละ 88 ถึง 100 รองลงมาไดแกยานอรฟลอก

ซาซิน รอยละ 71 ถึง 97  ยาคลอแรมเฟนิคอลรอยละ 74 ถึง 96  ยาโคไตรม็อกซาโซล รอยละ 69 ถึง 82  

กรดนาลิดิซิก รอยละ 45 ถึง 86  สําหรับยาแอมพิ-ซิลลินและเตตราซัยคลินนั้น เชื้อในกลุมนี้มีความไวตอ

ยาทั้งสองในอัตราที่ต่ํามาก โดยเฉพาะยาแอมพิซิลลินซึ่งเชื้อไวตอยาเพียงรอยละ 6 ถึง 35  จะเห็นวาเชื้อ 

Aeromonas spp.  เกือบทั้งหมดจะไวตอยาเจนตาไมซินสูงสุด รองลงมาคือ ยานอรฟลอกซาซิน ยกเวน 

A. sobria ที่มีความไวตอยาคลอแรมเฟนิคอลสูงสุด และมีความไวตอยาเจนตาไมซินและนอรฟลอก

ซาซินรองลงมาตามลําดับ ใกลเคียงกับรายงานของศิริราชพยาบาลป 2541(65) ที่พบวา Aeromonas 

spp.  มีความไวตอยาเจนตาไมซิน  ยาคลอ-แรมเฟนิคอลและยานอรฟลอกซาซิน รอยละ 100 แตดื้อตอ

ยาแอม-พิซิลลิน ดังนั้นการจะเลือกใชยาชนิดใดนอกจากจะดูผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาแลว 

ยังตองคํานึงถึงความรุนแรงของอาการผูปวย ประวัติการแพยา ขอหามใชหรือขอควรระวังการใชยานั้นใน

ผูปวย คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร และรูปแบบของยาที่มีอยู  เชน เจนตาไมซินซึ่งเปนยากลุมอะมิ

โนกลัยโคซัยด มีเฉพาะรูปแบบยาฉีด และตองมีการติดตามอาการไมพึงประสงคของยาตอไตและหูอยาง

ใกลชิด นอกจากนี้ยังไมถูกขับออกมาในน้ําดีอีกดวย(12, 14, 51)  ดังนั้นจึงไมควรใชยานี้  อยางไรก็ดีในการ

วิจัยครั้งนี้ไมพบการสั่งใชเจนตาไมซินแกผูปวยแตอยางใด นอรฟลอก-ซาซินเปนยาในกลุมฟลูออโรควิโน

โลนซึ่งเชื้อมีความไวตอยาสูง ยาในกลุมนี้มีทั้งรูปแบบที่เปนยารับประทานและยาฉีด จึงนิยมเลือกใชเปน

ยาอันดับแรก ถึงแมวายังไมมีการรับรองความปลอดภัยของการใชยานี้ในเด็กอายุต่ํากวา 18 ป เนื่องจาก

มีรายงานการทําลายของกระดูกออนในสัตวทดลอง(8, 10-12, 14-21, 66-68) จึงควรใชดวยความระมัดระวัง   

สําหรับคลอแรมเฟนิคอล ถึงแมเชื้อจะมีความไวตอยานี้สูง แตเนื่องจากพิษของยาตอการกดการทํางาน

ของไขกระดูก อาจทําใหเกิดโรคโลหิตจางชนิดอะพลาสติก(12, 14, 51, 69, 70)  จึงไมควรใชยาคลอแรมเฟนิคอล

ในกรณีที่มียาอื่นที่สามารถใชได สําหรับการใชยาเตตราซัยคลินหามใชในเด็กอายุนอยกวา 8 ป(12, 71)   

กรดนาลิดิซิก ถึงแมยาจะออกฤทธิ์จํากัดเฉพาะเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ แตการนํายานี้มาใชไมเปนที่นิยม

ในปจจุบัน เนื่องจากเปนยาในกลุมฟลูออโรควิโนโลนรุนเกา มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ ทําใหเชื้อมีการพัฒนาการ

ดื้อยาคอนขางรวดเร็ว และมักจะดื้อตอยาอื่นๆในกลุมเดียวกันดวย(12)  และปจจุบันไมมียานี้จําหนายใน

ประเทศไทย ยาโคไตรม็อกซาโซลเปนยารับประทานที่อาจเลือกใชเมื่อผูปวยมีขอหามใชของยานอรฟลอก

ซาซิน  
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Salmonella spp. 
               ในการศึกษานี้พบเชื้อ Salmonella spp. มากเปนอันดับสองรองจากเชื้อในกลุม Aeromonas 

spp. คือ รอยละ 29.6  โดยพบ 4 สายพันธุ ไดแก S. paratyphi B รอยละ 43.6    S. paratyphi C รอย

ละ 33.3 S. paratyphi D  รอยละ12.8 และ S. paratyphi E รอยละ 9.4 ของเชื้อ Salmonella spp. 

ทั้งหมด และพบเชื้อที่ไมระบุสายพันธุ 1 คร้ัง  ความไวของเชื้อ Salmonella spp. ทุกสายพันธุตอยาตาน

จุลชีพพบวาเชื้อมีความไวตอยานอรฟลอกซาซินสูงสุดคือรอยละ 92 ถึง 100  มีความไวตอยา เจนตาไม

ซินรอยละ 51 ถึง 100 โดยมีเพียง S. paratyphi B เทานั้นที่มีความไวตอยาเจนตาไมซินเพียงรอยละ 51 

ในขณะที่สายพันธุอื่นมีความไวตอยานี้ รอยละ 100  สําหรับยาอื่นไดแก แอม- พิซิลลิน คลอแรมเฟนิคอล 

โคไตรม็อกซาโซล กรดนาลิดิซิกนั้น เชื้อ Salmonella spp. มีการดื้อยาสูง (ยกเวนเชื้อที่ไมไดระบุสาย

พันธุซึ่งพบเพียง 1 ครั้ง) จะเห็นวาเชื้อไวตอยาแอมพิซิลลินเพียงรอยละ 27 ถึงรอยละ 64  ไวตอยาคลอ

แรมเฟนิคอลรอยละ 47 ถึงรอยละ 80  ตอยาโคไตรม็อกซาโซลรอยละ 25 ถึงรอยละ 72 และตอกรดนาลดิิ

ซิกรอยละ 39 ถึงรอยละ 54 เทานั้น      ซึ่งสอดคลองกับรายงานความไวของเชื้อตอยาที่ไดจากขอมูลของ

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีตลอดปพ.ศ. 2543 ถึงแมวาในรายงานนี้จะเปนการรายงานรวม

ของเชื้อที่พบจากสิ่งสงตรวจทุกประเภทไมเฉพาะแตในอุจจาระ จะเห็นไดวาเชื้อไวตอยาเจนตา-ไมซินและ

นอรฟลอกซาซินในอัตราที่สูง แตเชื้อไวตอยาอื่นประมาณรอยละ 50 เทานั้น 

               เมื่อพิจารณาผลการเพาะเชื้อและความไวของเชื้อ Salmonella spp.ตอยาที่ได เปนที่นา สนใจ

วามีเพียงยานอรฟลอกซาซินเทานั้นที่สามารถสั่งจายใหแกผูปวยนอกได เนื่องจากมีชนิดรับประทานและ

เชื้อ Salmonella ทุกสายพันธุมีความไวตอยานี้สูง  อยางไรก็ดีโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Salmonella spp. 

ไมจําเปนตองใหยาตานจุลชีพเสมอไป เนื่องจากการใหสารละลายเกลือแรและอาหารอยางถูกตองก็

เพียงพอสําหรับผูปวยบางราย(23, 40, 72)   สวนมากอาการอุจจาระรวงจะหายไปไดเอง การใชยาตานจุลชีพ 

เชน แอมพิซิลลิน คลอแรมเฟนิคอล หรือโคไตรม็อกซาโซลเพื่อรักษาปรากฎวาไดผลไมดี คือไมลดอาการ

ทางคลินิกและไมอาจกําจัดเชื้ออกจากลําไสได ยิ่งกวานั้นยังอาจเพิ่มอัตราและระยะเวลาของการเกิด

พาหะของโรคนี้ดวย ยกเวนในบางกรณี เชนในเด็กแรกคลอด เด็กน้ําหนักตัวนอย เด็กขาดอาหารรุนแรง 

เด็กที่มีภาวะภูมิตานทานพรองหรือเกิดการติดเชื้อในเลือด เปนตน(39, 42, 73, 74) ถึงแมวาการใชยาในกลุม

ฟลูออโรควิโนโลนเชน นอรฟลอก-ซาซิน หรือซิโพรฟลอกซาซินอาจสามารถลดอาการอุจจาระรวงจากเชื้อ

นี้ได แตก็ควรพิจารณาใชยานี้อยางระมัดระวัง (9, 12, 16, 19, 40, 75, 76)   
 
Plesiomonas spp.  
               เชื้อ Plesiomonas spp. ที่พบในการวิจัยนี้เปน P. shigelloides ซึ่งมีรายงานอุบัติการณของ

โรคอุจจาระรวงที่เกิดจากเชื้อนี้ในเด็กรอยละ 1.6(6)  แตจากการวิจัยนี้พบวาเชื้อน้ีเปนสาเหตุกอโรครอยละ 

10.9 ของเชื้อที่พบ โดยพบเชื้อนี้ 43 คร้ัง ในชวงเวลาที่ทําการวิจัย  เชื้อมีความไวตอยาคลอแรมเฟนิคอ

ลสูงสุดคือ รอยละ 93  รองลงมาไดแกยานอรฟลอกซาซิน รอยละ 91 ยาโค-ไตรม็อกซาโซล รอยละ 70 

สําหรับยาเจนตาไมซิน  เชื้อมีความไวตอยาปานกลางรอยละ 79 ซึ่ง     แตกตางจากรายงานของนวล



 35 

อนงค  วิศิษฐสุนทรและคณะในป 2533(6)  ที่พบวาเชื้อน้ีมีความไวตอยาเจนตาไมซินรอยละ 96 ในขณะที่

ยาแอมพิซิลลินและเตตราซัยคลินนั้น เชื้อดื้อยาสูงถึงรอยละ 90 และ 65 ตามลําดับ จะเห็นไดวาผลการ

ทดสอบความไวของเชื้อตอยาที่ไดจากการวิจัยนี้ ไมสามารถใชยาแอมพิซิลลินในการกําจัดเชื้อไดเลย   

เชนเดียวกับยาเตตราซัยคลิน จากขอมูลที่ไดนี้ควรพิจารณาเลือกใชนอรฟลอกซาซินเปนอันดับแรก 

รองลงมาคือโคไตรม็อกซาโซล ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการเลือกใชยาตานจุลชีพป 2000(77) ที่แนะนําให

ใชยาซิโพรฟลอกซาซินเปนอันดับแรก และเลือกใชยาโคไตรม็อกซาโซลเปนยาอันดับรอง ในชวงที่

ทําการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ติดเชื้อ   P. shigelloides และไดรับยาตานจุลชีพเพื่อการรักษาแบบ

คาดการณนั้นเปนยานอรฟลอก-ซาซินทั้งหมด สําหรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงหรือไมสามารถใชยา

รับประทานในการรักษาโรคอุจจาระรวงที่เกิดจากเชื้อนี้ไดนั้น ยาฉีดที่อาจพิจารณาใหไดแก เซฟไตรอะ

โซน ซึ่งเปนยาในกลุมเซฟาโลสปอริน รุนที่ 3 ถึงแมในการวิจัยนี้จะไมมีผลการทดสอบความไวของเชื้อตอ

ยานี้ แตในการศึกษาของวิรุฬห  พรพัฒนกุล (10) ที่โรงพยาบาลนครนายกพบวา เชื้อ P. shigelloides มี

ความไวตอยาเซฟไตรอะโซนในป 2534-2537 สูงถึงรอยละ 100(11) แตราคาของยายังคอนขางแพงอยู 

อยางไรก็ดีผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ P. shigelloides สวนใหญอาการมักไมรุนแรงและหายไดเองภายใน 3-4 

วัน การใชยาตานจุลชีพในรายที่อาการไมรุนแรงไมชวยลดระยะเวลาในการดําเนินโรคได ดังนั้นควร

พิจารณาใหเฉพาะในรายที่อาการรุนแรงหรือหายชาเทานั้น (6, 10, 61) 
 
Shigella spp. 
               การวิจัยครั้งนี้พบเชื้อ Shigella spp. เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงรอยละ 3.8 ของเชื้อที่เพาะ

ไดทั้งหมด โดยพบเชื้อนี้ 2 สายพันธุ คือ S. flexneri และ S. sonnei  รอยละ 33.3 และ 66.7 ของเชื้อใน

กลุมนี้ตามลําดับ ผลการวิจัยที่พบเชื้อ S. sonnei มากกวา S. flexneri สอดคลองกับการศึกษาของนภา  

จิระคุณและคณะ(9)ที่พบวามีการเปลี่ยนแปลงของความชุกของเชื้อในแตละสายพันธุ โดยในอดีตพบวา S. 

dysenteriae เปนสาเหตุหลักของการเกิด shigellosis ตอมาเปลี่ยนเปน S. flexneri จนถึงปจจุบันพบเชื้อ 

S. sonnei มากขึ้น ซึ่งเปนเชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญของ shigellosis ในประเทศที่พัฒนาแลว(78, 79)    และ

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่ติดเชื้อสวนใหญรอยละ 93.3 อายุมากกวา 6 เดือน สอดคลองกับ

รายงานของนภา จิระคุณและคณะ(9) ทั้งนี้เนื่องมาจาก   Gb 3 receptorที่เซลลเยื่อบุลําไสของทารกยัง

พัฒนาไมเต็มที่ ทําใหจับกับสารพิษไดไมดี และสําหรับทารกแรกเกิดมักจะไดรับแอนติบอดีตอเชื้อนี้จาก

น้ํานมแมทําใหมีภูมิตานทานตอเชื้อ ลดโอกาสการเกิดโรคในทารกแรกเกิดได(3) 

               ผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพพบวาเชื้อไวตอยานอรฟลอกซาซินรอยละ 100 

รองลงมาคือ ยาเจนตาไมซิน กรดนาลิดิซิก รอยละ 90 ถึง 100 เทากันซึ่งใกลเคียงกับรายงานของศิริราช

พยาบาลและการศึกษาของนภา  จิระคุณและคณะ(9) สําหรับยาแอมพิซิลลิน คลอ-แรมเฟนิคอล และโค

ไตรม็อกซาโซลนั้น S. flexneri  ดื้อยาสูงมาก  แต S. sonnei ยังมีความไวตอยาแอมพิซิลลิน และคลอ

แรมเฟนิคอลอยูรอยละ  90 และ 100 ตามลําดับ 
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               ดังนั้นจากการศึกษานี้ยาตานจุลชีพที่ควรเลือกใชเปนอันดับแรกคือ ยานอรฟลอกซาซิน ซึ่ง

สอดคลองกับแนวทางการเลือกใชยาตานจุลชีพป 2000(77)ที่แนะนําใหใชยาในกลุมฟลูออโร-ควิโนโลน

เปนอันดับแรก กรณีที่มีขอหามใชอาจพิจารณาใหยาเซฟติบูเทน (ceftibuten) ซึ่งเปนยา กลุมเซฟา

โลสปอรินรุนที่ 3 ชนิดรับประทาน มีฤทธตานเชื้อแบคทีเรียแกรมลบไดดี และจากการศึกษาของพิกุล มูล

ศาสตรและคณะ พ.ศ. 2541  พบวาใหผลดีเชนเดียวกับการใชยานอรฟลอก-ซาซิน(80)  หากผูปวยไม

สามารถรับประทานยาได อาจพิจารณายาฉีดเซฟไตรอะโซนเพื่อกําจัดเชื้อนี้ได โดยการศึกษาของ 

Leibovitz E และคณะ พบวาใหผลดีเชนเดียวกับการรับประทานยา      ซิโพรฟลอกซาซิน (81) 

               การสั่งใชยาตานจุลชีพในผูปวยที่ติดเชื้อ Shigella spp.นั้น สามารถลดความรุนแรงของโรคได

อยางชัดเจน(20, 23, 42, 82)  โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีอาการรุนแรง  แตปญหาที่สําคัญของการรักษาคือ 

เชื้อนี้สวนใหญจะเกิดการดื้อยาไดงาย โดยกลไกการถายทอดพลาสมิด ทําใหการใชยาอะไรก็ตามจะ

ไดผลอยูชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น ดังนั้นการควบคุมและปองกันไมใหเกิดการแพรระบาดของเชื้อนี้และ

การสั่งใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมจึงเปนปจจัยสําคัญในการชวยลดปญหาดังกลาว (42) 
 
Vibrio spp. 
               จากการวิจัยนี้พบ Vibrio spp. 14 คร้ัง คิดเปนรอยละ 3.5  ของจํานวนครั้งที่พบเชื้อ    ทั้งหมด 

โดยพบ 2 สายพันธุ ไดแก V. Cholerae non 0139 และ V. parahemolyticus โดยพบสายพันธุ  V. 

Cholerae non 0139 มากกวาคือ รอยละ 78.6 และพบ V. parahemolyticus รอยละ 21.4 ของเชื้อกลุม

นี้  จากการทดสอบความไวของเชื้อตอยาพบวา V. parahemolyticus ไวตอยา คลอแรมเฟนิคอล โค

ไตรม็อกซาโซล กรดนาลิดิซิก และนอรฟลอกซาซิน รอยละ 100 เทากัน แตไวตอยาเจนตาไมซินและเต

ตราซัยคลิน รอยละ 67 และยาแอมพิซิลลินเพียงรอยละ33 เทานั้น  สําหรับ V. Cholerae non 0139  

เรียงลําดับความไวของเชื้อตอยาจากมากไปหานอยไดดังนี้คือ เจนตาไมซิน นอรฟลอกซาซิน กรดนาลิดิ

ซิก และคลอแรมเฟนิคอล รอยละ 100, 91, 83 และ73 ตามลําดับ เชื้อไวตอยาแอมพิซิลลินและเตตรา

ซัยคลินเพียงรอยละ 36 และ 64 เทานั้น      ในผูปวยที่ติดเชื้อV. parahemolyticus ถึงแมเชื้อจะมีความ

ไวตอยาหลายชนิดในอัตราที่สูง แตการจะเลือกใชยาชนิดใดตองคํานึงถึงอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อ

ใชยาในกลุมผูปวยเด็กดวย   ยาตานจุลชีพที่เคยใชรักษาอาการอุจจาระรวงที่เกิดจาก Vibrio spp. ใน

อดีตคือ แอมพิซิลลินและ  เตตราซัยคลิน(78)  ปจจุบันพบวาเชื้อมีการดื้อยาสูงมาก ดังนั้นในการรักษา

ผูปวยที่ติดเชื้อนี้จึงตองเลือกใชยาตานจุลชีพที่เหมาะสมเพื่อลดความรุนแรง และลดระยะเวลาการปวย

ใหส้ันลงโดยเร็ว    เนื่องจากผูปวยมักจะมีอาการของโรครุนแรง โดยเฉพาะในรายที่ติดเชื้อ   V. Cholerae 

non 0139 จะมีอาการอาเจียนมากถึงรอยละ 70(24)  ทําใหรับประทานสารละลายเกลือแรไมได การเสีย

ของเหลวจากการถายอุจจาระเปนน้ําจํานวนมากและ/หรืออาเจียนทําใหเกิดอาการขาดน้ํารุนแรงและ

รวดเร็วได  นอกจากนี้การใชยาตานจุลชีพยังเปนการควบคุมการระบาดของโรคได และเปนการลดแหลง

แพรเชื้อดวย จากการศึกษาน้ียาที่ควรใหใชในผูปวยที่ติดเชื้อ Vibrio spp. เปนอันดับแรกคือ ยานอร

ฟลอกซาซิน กรณีที่มีขอหามใชอาจพิจารณาใหยาอิริโทรมัยซินหรือคลอแรมเฟนิคอล เปนยาอันดับรอง
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ตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก(23, 83) ทั้งนี้ตองพิจารณาถึงอาการไมพึง

ประสงคที่อาจเกิดขึ้นดวย สําหรับ V. parahemolyticus ยังไมมีรายงานยืนยันวาการใชยาตานจุลชีพชวย

ลดระยะเวลาในการดําเนินโรค(77) หากมีความจําเปนตองใชยาตานจุลชีพในรายที่มีอาการรุนแรง อาจ

พิจารณาใหยานอฟลอกซาซิน หรือโคไตรม็อกซาโซลได 
               จากขอมูลผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงและการประเมินความไวของเชื้อตอยาตานจุล

ชีพในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อการเลือกใชยารักษาแบบคาดการณอยางเหมาะสม โดยผลที่ไดเปนเพียงกลุมตัวอยางที่

เก็บขอมูลในชวงเวลาที่ทําการศึกษา 3 เดือนเทานั้น จึงอาจไมเปนตัวแทนของเชื้อแตละชนิดไดทั้งหมด การที่

ผูปวยไดผลการเพาะเชื้อเปนลบ มิไดหมายความวาผูปวยจะไมติดเชื้อเสมอไป แตอาจเกิดจากความผิดพลาดใน

การเก็บและสงส่ิงสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการ การเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไมเหมาะสมกับเชื้อกอโรค หรือ

วิธีการที่ใชไมครอบคลุมถึงเชื้อกอโรค เปนตน  การมีขอมูลความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพที่มีจํานวนตัวอยาง

มาก จะชวยใหการประเมินผลความไวของเชื้อตอยาชัดเจนยิ่งขึ้น ดังนั้นทุกโรงพยาบาลควรมีการเก็บขอมูลของ

ผลการทดสอบความไวของเชื้ออยางสม่ําเสมอ และเผยแพรขอมูลที่เปนปจจุบันใหแกแพทยและบุคลากรทาง

สาธารณสุข เพื่อจะไดทราบระบาดวิทยาและความไวของเชื้อเพื่อประโยชนในการเลือกใชยาตานจุลชีพเพื่อรักษา

โรคติดเชื้อที่เหมาะสมและถูกตองตอไป ซึ่งจะเปนการประหยัดทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม 
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               ตอนที่ 3 การใชยาตานจุลชีพและยาอื่นในการรักษาโรคอุจจาระรวง 

               จากตารางที่ 13 ผลการเพาะเชื้อทั้งหมด 1,043 ครั้ง จากผูปวย 944 ราย (ผูปวย 1 รายอาจพบเชื้อได

มากกวา1 ชนิด ดังนั้นจํานวนครั้งที่พบเชื้อจึงมากกวาจํานวนผูปวย) พบวายาที่แพทยส่ังจายเพื่อการรักษาแบบ

คาดการณมากที่สุด คือ ยานอรฟลอกซาซินจํานวน 257 ครั้ง ในผูปวย 220 ราย เปนการสั่งจายในรายที่เพาะเชื้อ

แลวไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคจํานวน 141 ครั้ง  ยาโคไตรม็อกซาโซลมีการสั่งจายทั้งหมด 9 ครั้งในผูปวย 8 ราย

เปนผูปวยที่ติดเชื้อ Aeromonas 2 ครั้ง  เชื้อ Salmonella 3 ครั้ง  เชื้อ Shigella 1 ครั้ง และเพาะเชื้อแลวไมพบ

แบคทีเรียกอโรค 3 ครั้ง  มีการจายยาเซฟไตรอะโซนรวมกับยานอรฟลอกซาซินทั้งหมด 3 ครั้งในผูปวย 2 รายเปน

ผูปวยที่ติดเชื้อ Aeromonas 2 ครั้ง และเพาะเชื้อแลวไมพบแบคทีเรียกอโรค 1 ครั้ง  ส่ังจายยาเซฟไตรอะโซน

อยางเดียวเพียง 1 ราย เมื่อเพาะเชื้อแลวไมพบแบคทีเรียกอโรค  สําหรับยาโคลิสตินที่ส่ังจายใหแกผูปวยทั้งหมด 

8  ราย นั้นไมมีรายใดที่สงเพาะเชื้อหาสาเหตุของโรคอุจจาระรวง 
 
ตารางที่ 13 ชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่ไดจากการเพาะเชื้อและการสั่งใชยาตานจุลชีพทั้งหมด 

จํานวนครั้งที่ส่ังใชยาตานจุลชีพ  
 

แบคทีเรียที่ไดจาก 
การเพาะเชื้อ 
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รวม 
(ครั้ง) 

Aeromonas spp. 2 0 2 62 24 116 206 

Salmonella spp. 3 0 0 34 17 63 117 

Plesiomonas spp. 0 0 0 14 5 24 43 

Shigella spp. 1 0 0 3 0 11 15 

Vibrio spp. 0 0 0 3 1 10 14 

No bacterial growth * 0 0 0 0 1 3 4 

No pathogenic growth** 3 1 1 141 102 396 644 

รวม 9 1 3 257 150 623 1043 

* ไมพบเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อ ** ไมพบเชื้อแบคทีเรียชนิดกอโรคอุจจาระรวง 

 

               ผูปวยโรคอุจจาระรวงทั้งหมด ไดรับยาที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงประเภทตางๆ ดังแสดงใน 

ตารางที่ 14 โดยมีผูปวยที่ไมไดรับยากลับบานจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 0.8 ของผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 

ผูปวยสวนใหญไดรับยา 2 ประเภทรวมกัน จํานวน 702 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 รองลงมาไดรับยา 3 ประเภท

รวมกัน จํานวน 440 รายคิดเปนรอยละ 19.9 และไดรับยาเพียงประเภทเดียว จํานวน 342 ราย คิดเปนรอยละ 

15.4  มีผูปวยที่ไดรับยารวมกันมากที่สุดถึง 6 ประเภท จํานวน 3 รายคิดเปนรอยละ 0.1 และผูปวยที่สืบคนขอมูล

จากคอมพิวเตอรวาเปนโรคอุจจาระรวง แตไมสามารถคนหาประวัติผูปวยนอกไดมีจํานวน  566 ราย   
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ตารางที่ 14  จํานวนประเภทยาที่ส่ังใชในการรักษาโรคอุจจาระรวง 
จํานวนประเภท จํานวน (ราย) รอยละ 

ไมไดส่ังยา 18 0.8 

1 ประเภท 342 15.4 

2 ประเภท 702 31.7 

3 ประเภท 440 19.9 

4 ประเภท 114 5.2 

5 ประเภท 28 1.3 

6 ประเภท 3 0.1 

ไมมีขอมูล 566 25.6 
รวม 2213 100 

 

               ตารางที่  15 แสดงรูปแบบการสั่งใชยารักษาโรคอุจจาระรวงที่พบในการศึกษานี้ ยาที่ส่ังใชเพื่อรักษา

โรคอุจจาระรวงที่พบบอยที่สุด คือ การส่ังใชผงและ/หรือสารละลายเกลือแรเพียงอยางเดียว ในผูปวย 261 ราย 

คิดเปนรอยละ 11.8  รองลงมาคือ การใชยาบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนรวมกับผงและ/หรือสารละลายเกลือ

แร ในผูปวย 229 ราย คิดเปนรอยละ 10.3 ของผูปวยทั้งหมด ทั้งนี้อาจเนื่องจากชวงเวลาที่ทําการศึกษาเปนชวง

ฤดูหนาว ผูปวยโรคอุจจาระรวงเหลานี้สวนใหญมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสซึ่งผูปวยมักมีอาการอาเจียนรวมดวย(5) จึง

ใหการรักษาตามอาการและปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะขาดน้ําและเกลือแร สําหรับรูปแบบการใหยารักษาแบบ

อื่นๆที่พบบอยคือ การใชยาตานจุลชีพรวมกับผงและ/หรือสารละลายเกลือแร จํานวน 215 ราย คิดเปนรอยละ 

9.7   อาหารทางการแพทยรวมกับผงและ/หรือสารละลายเกลือแรในผูปวย 95 ราย คิดเปนรอยละ 4.3  ยาดูดซับ

รวมกับผงและ/หรือสารละลายเกลือแร ในผูปวย 90 ราย คิดเปนรอยละ 4.1 เปนตน จะเห็นวามีการสั่งใชผงและ/

หรือสารละลายเกลือแรมากที่สุด โดยสั่งใชอยางเดียวและใชรวมกับยาอื่นๆถึง รอยละ 52.8 

               เนื่องจากผูปวยโรคอุจจาระรวงอาจมีอาการแสดงอื่นของโรคอุจจาระรวง หรือมีอาการแสดงของโรคอื่น

รวมดวย เชน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนตน โรคภูมิแพ เปนตน ดังนั้นผูปวยจึงอาจไดรับยาอื่นเพื่อรักษา

อาการรวม ยาที่มีการสั่งใชรวมดวยมากที่สุด คือ ยาพาราเซตา-มอล ซึ่งใชเพื่อบรรเทาอาการปวดและลดไข มี

การสั่งใชยานี้อยางเดียวรวมกับยารักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยถึง 542 ราย คิดเปนรอยละ 24.5 และมีการส่ัง

ใชพาราเซตามอลรวมกับยาอื่นอีก ไดแก พาราเซตามอลกับไกวเฟนีซิน จํานวน 140 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 

พาราเซตามอลและเบนา-ดริลซึ่งเปนยาสูตรผสมของไดเฟนไฮดรามีนและแอมโมเนียมคลอไรด สําหรับบรรเทา

อาการไอและ ขับเสมหะ จํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 1.7  ดังแสดงใน    ตารางที่ 16 ยาตางๆที่มีการสั่งใช

มากเปนอันดับตนเปนยาที่ใชสําหรับบรรเทาอาการของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและโรคภูมิแพ ซึ่ง

สอดคลองกับโรคอื่นที่พบไดบอยในผูปวยที่เปนโรคอุจจาระรวง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากชวงระยะเวลาที่ทําการวิจัย

เปนชวงฤดูหนาวทําใหมีการระบาดของโรคหวัดและพบโรคภูมิแพไดบอยกวาชวงอื่นของป (5) 
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ตารางที่ 15  รูปแบบการสั่งใชยารักษาโรคอุจจาระรวงที่พบบอย 
ประเภทของยา  
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จํานวน 
(ราย) 

 
 

รอยละ 

รูปแบบที่ 1    √       261 11.8 

รูปแบบที่ 2   √ √       229 10.3 

รูปแบบที่ 3 √   √       215 9.7 

รูปแบบที่ 4    √  √     95 4.3 

รูปแบบที่ 5  √  √       90 4.1 

รูปแบบที่ 6 √  √ √       71 3.2 

รูปแบบที่ 7  √ √ √       60 2.7 

รูปแบบที่ 8   √ √  √     51 2.3 

รูปแบบที่ 9 √   √       50 2.3 

รูปแบบที่ 10    √  √   √  45 2.0 

รูปแบบที่ 11  √  √  √     31 1.4 

รูปแบบที่ 12    √ √      21 1.0 

รูปแบบอื่นๆ           428 19.3 

ไมมีขอมูล           566 25.6 

รวม           2213 100.0 
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ตารางที่ 16   แสดงรายการยาอื่นที่สั่งใชรวมกัน 
รายการยา    
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จํานวน 
(ราย) 

 
 

รอยละ 

รูปแบบที่ 1 √      542 24.5 

รูปแบบที่ 2 √    √  140 6.3 

รูปแบบที่ 3     √  47 2.1 

รูปแบบที่ 4 √  √    36 1.7 

รูปแบบที่ 5 √   √ √  18 0.9 

รูปแบบที่ 6 √ √   √  10 0.4 

รูปแบบที่ 7   √    10 0.4 

รูปแบบที่ 8 √   √   10 0.4 

รูปแบบที่ 9    √ √  9 0.4 

รูปแบบที่ 10      √ 9 0.4 

รูปแบบอื่นๆ       120 5.4 

ไมมียารักษาอาการอื่น       696 31.5 

ไมมีขอมูล       566 25.6 

รวม       2213 100.0 



 42 

               ตอนที่ 4 ผลการรักษาโรคอุจจาระรวง 

               ผูปวยนอกอายุตั้งแต 3 เดือน ถึง 15 ปบริบูรณที่มารับการรักษาโรคอุจจาระรวงที่

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึง วันที่ 9 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 ทั้งหมด 2,213 ราย  ผูวิจัยไดสอบถามถึงผลการรักษาโรคอุจจาระรวงโดย

การสงแบบสอบถามและโทรศัพทในผูปวยที่สามารถสืบคนประวัติและมีที่อยูปจจุบันที่สามารถ

ติดตอได  จํานวน 1,589 ราย ผลการวิจัยมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 534 ราย คิดเปนรอยละ 

33.6 ของจํานวนแบบสอบถาม โดยเปนการตอบแบบสอบถามทางไปรษณียจาํนวน 389 ราย และ

ทางโทรศัพทจํานวน 145 ราย ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่  17  
 
ตารางที่ 17 จํานวนผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับผลการรักษา 

 จํานวน (ราย) รอยละa จํานวน (ราย) รอยละb 

ผูที่มีประวัติและที่อยูเปนปจจุบัน 1,589 100.0   

ผูตอบแบบสอบถามผลการรักษา 534 33.6   

               - ทางไปรษณีย   389 72.8 

               - ทางโทรศัพท   145 27.2 
aรอยละของผูที่มีประวัติและที่อยูเปนปจจุบัน 
bรอยละของผูตอบแบบสอบถามผลการรักษา 

 

               ผูตอบแบบสอบถามเปนบิดา มารดาของผูปวยจํานวน 496 รายคิดเปนรอยละ 92.9  

เปนญาติจํานวน 22 รายคิดเปนรอยละ 4.1  พี่เล้ียงของผูปวยจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 

ผูปวยตอบแบบสอบถามเอง 1 รายคิดเปนรอยละ 0.2  และมีผูไมระบุความสัมพันธกับผูปวย

จํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 

               ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุระหวาง 21-40 ป จํานวน 250 ราย คิดเปนรอยละ 

46.8  มีผูที่เปนมารดาของผูปวยจํานวน 19 ราย ที่มีอายุตั้งแต 15-20 ป ซึ่งคิดเปนรอยละ 3.5 และ

ผูตอบแบบสอบถามที่อายุนอยที่สุดคือ ตัวผูปวยที่ตอบแบบสอบถามเองมีอาย ุ 13  ป แสดง

รายละเอียดดังตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม 

 จํานวน (ราย) 

(N = 534) 

รอยละ 

(100.0) 

ผูตอบแบบสอบถาม   

          แม 

          พอ 

          ยา, ยาย 

          ลุง, นา 

          พอ และ แม 

          พี่เล้ียง 

          ปู, ตา 

          ผูปวย 

          ไมระบุ 

412 

80 

12 

8 

4 

4 

2 

1 

11 

77.2 

15.0 

2.2 

1.5 

0.7 

0.7 

0.4 

0.2 

2.1 

อายุ (ป)   

          < 15 

          15 – 20 

          21 – 30 

          31 – 40 

          41 – 50 

          51 – 60 

          ไมระบุ 

1 

19 

130 

120 

17 

3 

244 

0.2 

3.5 

24.3 

22.5 

3.2 

0.6 

45.7 

 

               จากผูปวยที่สามารถติดตามผลการรักษาได 534 ราย ยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาโรค

อุจจาระรวงเฉลี่ย 2.33+1.01 รายการ (0-6 รายการ) ผูปวยที่มีโรคอื่นรวมกับโรคอุจจาระรวงไดรับ

ยาทั้งหมดเฉลี่ย 3.14+1.27 รายการ (0-8 รายการ)  เฉพาะคายารักษาโรคอุจจาระรวงที่    ผูปวย

ตองจายเฉลี่ย 42.74+41.65 บาท (0-336 บาท) และคายาทั้งหมดสําหรับโรคอุจจาระรวงและโรค

อ่ืนที่เปนรวมดวยเฉลี่ยรายละ 57.91+45.31 บาท (0-406 บาท) มีการสั่งใชยาจํานวน 1,239 คร้ัง

ในผูปวย 534 รายนี้ โดยพบวาเปนการสั่งใชผงและ/หรือสารละลายเกลือแรมากที่สุด  484 คร้ัง คิด

เปนรอยละ 39.1 ของยาที่จายทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขและ

องคการอนามัยโลกเพื่อปองกันและรักษาภาวะขาดน้ําที่อาจเกิดขึ้นไดในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 

รองลงมาคือยาตานจุลชพี  ยาบรรเทาอาการคลื่นไสและอาเจียน อาหารทางการแพทย และยาดูด

ซับ คิดเปนรอยละ 19.8,  13.8,  9.0 และ 8.6  ตามลําดับ สําหรับยาอื่นมีการใชนอย ไดแก ยาทา

ภายนอกซิงค ออกไซดเพื่อลดการระคายเคือง น้ําเกลือใหทางหลอดเลือดดํา ยาลดแกสใน

กระเพาะอาหาร ยาตานการหดเกร็งของชองทองและโพรไบโอติกแลคโต-บาซิลลัส รายละเอียด
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ประเภทของยาที่ผูปวยไดรับแสดงในตารางที่ 19 และรายการยาในแตละประเภทที่ผูปวยไดรับ

แสดงในตารางที่ 20  
 
ตารางที่ 19 ประเภทของยาที่ผูปวยไดรับ 

 จํานวน (ครั้ง) 

(N = 1,239) 

รอยละ 

(100.0) 

ประเภทของยา   

          ผงและ/หรือสารละลายเกลือแร 

         ยาตานจุลชีพ 

         ยาบรรเทาคลื่นไสและอาเจียน 

         อาหารทางการแพทย 

         ยาดูดซับ 

         ยาทาซิงค ออกไซด 

         น้ําเกลือใหทางหลอดเลือดดํา 

         ยาลดแกสในกระเพาะอาหาร 

         ยาตานการหดเกร็งของชองทอง 

         โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส 

484 

245 

171 

112 

106 

40 

25 

24 

19 

12 

39.1 

19.8 

13.8 

9.0 

8.6 

3.2 

2.0 

2.0 

1.5 

1.0 

ตารางที่ 20 รายการยาที่ผูปวยไดรับ 

 จํานวน (ราย) 

(N = 534) 

รอยละ 

(100.0) 

ผงและ/หรือสารละลายเกลือแร   

         โอ.อาร.เอส สูตร 2 

         อินฟาโนไลต 

         โอ.อาร.เอส สูตร 1 

         เพดิเอไลต 

         โอ.อาร.เอส สูตร 2 และอินฟาโนไลต 

         โอ.อาร.เอส สูตร 2 และเพดิเอไลต 

         ไมไดรับผงและ/หรือสารละลายเกลือแร 

365 

65 

35 

14 

4 

1 

50 

68.3 

12.2 

6.6 

2.6 

0.7 

0.2 

9.4 

ยาตานจุลชีพ   

         นอรฟลอกซาซิน 

         โคไตรม็อกซาโซล 

         โคลิสติน 

         เซฟไตรอะโซนรวมกับนอรฟลอกซาซิน 

         เซฟไตรอะโซน 

         ไมไดรับยาตานจุลชีพ 

221 

17 

4 

2 

1 

289 

41.4 

3.2 

0.7 

0.4 

0.2 

54.1 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 

 จํานวน (ราย) 

(N = 534) 

รอยละ 

(100.0) 

ยาบรรเทาอาการคลื่นไสและอาเจียน   

         ดอมเพอริโดน 

         ดอมเพอริโดน และมีโทโคลพราไมด(ยาฉีด) 

         ไดเมนไฮดริเนต 

         ดอมเพอริโดน และไดเมนไฮดริเนต (ยาฉีด) 

         ไมไดรับยาบรรเทาคลื่นไสและอาเจียน 

164 

5 

1 

1 

363 

30.7 

0.9 

0.2 

0.2 

68.0 

อาหารทางการแพทย   

         โอ-แล็ค 

         ไอโซมิล 

         ไมไดรับอาหารทางการแพทย 

108 

4 

422 

20.2 

0.8 

79.0 

ยาดูดซับ   

         คาโอลิน-เปกติน 

         สเม็กไตต 

         คาโอลิน-เปกติน และสเม็กไตต 

         ไมไดรับสารดูดซับ 

76 

29 

1 

428 

14.2 

5.4 

0.2 

80.2 

ยาทาซิงค ออกไซด   

         ไดรับ 

         ไมไดรับ 

40 

494 

7.5 

92.5 

น้ําเกลือใหทางหลอดเลือดดํา   

         aD 5% NSS/3 

         bD 2.5% NSS/3 

         cD 2.5% NSS/2 

         ไมไดรับน้ําเกลือใหทางหลอดเลือดดํา 

22 

2 

1 

509 

4.1 

0.4 

0.2 

95.3 

ยาลดแกสในกระเพาะอาหาร   

         ไซเมทิโคน 

         แกสเนพ 

         ไมไดรับยาลดแกสในกระเพาะอาหาร 

21 

3 

510 

3.9 

0.6 

95.5 

ยาตานการหดเกร็งของชองทอง   

         บุสโคพาน 

         เบอโคลมิน 

         ไมไดรับยาตานการหดเกร็งของชองทอง 

14 

5 

515 

2.6 

0.9 

96.5 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 

 จํานวน (ราย) 

(N = 534) 

รอยละ 

(100.0) 

โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส   

         ไดรับ 

         ไมไดรับ 

12 

522 

2.2 

97.8 
a Dextrose 5% in 1/3 normal saline 
b Dextrose 2.5% in 1/3 normal saline 

c Dextrose 2.5% in 1/2 normal saline 

 

               ผูปวยที่ติดตามการผลรักษาได มีผูไดรับผงและ/หรือสารละลายเกลือแรจํานวน 484 ราย 

คิดเปนรอยละ 90.6  มีเพียง 50 รายเทานั้นที่ไมไดรับ  ผงและ/หรือสารละลายเกลือแรที่มีการสั่ง

จายมากที่สุด คือ โอ. อาร.เอส สูตร 2 ซึ่งมีสวนประกอบของอิเล็กโทรไลตนอยกวาโอ.อาร.เอส สูตร 

1 เนื่องจากผูปวยที่มารับการรักษาโรคอุจจาระรวงสวนใหญเปนเด็กเล็ก  การทดแทนน้ําและอิเล็ก

โทรไลตในปริมาณที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปน   

               ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพเพื่อการรักษาแบบคาดการณมีจํานวน 245 รายคิดเปนรอย

ละ 45.9 ของผูปวยทั้งหมดที่ติดตามผลได มีการสั่งใชยานอรฟลอกซาซินมากท่ีสุดถึง 221 ราย คิด

เปนรอยละ 41.4 รองลงมาไดแกยาโคไตรม็อกซาโซล จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 3.2  ยา  โคลิ

สติน 4 ราย คิดเปนรอยละ 0.7 สําหรับผูปวยที่ไมสามารถรับประทานยาไดทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ผูปวยมีอาการอาเจียนมากและจําเปนตองไดรับยาตานจลุชีพ พบวามีการสั่งใชยาฉีดเซฟไตรอะ-

โซนสําหรับผูปวยขณะอยูที่โรงพยาบาลและใหยานอรฟลอกซาซินกลับไปรับประทานตอที่บาน

จํานวน 2 ราย มีผูปวย 1 รายที่ไดรับยาฉีดเซฟไตรอะโซนเพียงอยางเดียว แตในผูปวยรายนี้แพทย

นัดใหผูปวยกลับมาฉีดยาที่โรงพยาบาลนาน 3 วัน 
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               ผูปวยทีม่ารับการรักษาโรคอุจจาระรวงบางรายมีอาการคลื่นไสและอาเจยีนรวมดวย ซึ่ง

มักจะเปนอาการที่เกิดรวมในโรคอุจจาระรวงทีม่ีสาเหตมุาจากเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ(6) ดังนั้นจงึมี

การสั่งใชยาเพือ่บรรเทาอาการดังกลาวในผูปวย 171 ราย คิดเปนรอยละ 32 โดยเปนยาดอม- เพ

อริโดนมากที่สุดจํานวน 164 ราย คิดเปนรอยละ 30.7 เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและมีใน

รูปแบบของยาน้าํแขวนตะกอน ซึ่งสะดวกในการใหเด็กรับประทาน นอกจากนี้ในรายที่ไมสามารถ

รับประทานยาไดเนื่องจากมอีาการอาเจียนมาก แพทยจะสั่งใชยาฉดีมีโทโคลพราไมดหรือไดเมน-

ไฮดริเนตใหผูปวยกอนกลับบาน  

               ผูปวยที่ไดรับอาหารทางการแพทย หรือนมที่ไมมีสวนประกอบของน้ําตาลแลคโทส 

จํานวน 112 ราย คิดเปนรอยละ 21 เนื่องจากผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวามีสาเหตุ

จากเชื้อไวรัส และเกิดภาวะพรองของเอนไซมแลคเทส ดังนั้นจึงใหการรักษาตามอาการและการใช

อาหารทางการแพทยเหลานี้จะสามารถลดอาการอุจจาระรวงที่เกิดจากสาเหตุดังกลาวได (84) 

               ผูปวยที่ไดรับยาดูดซับจํานวน 106 ราย คิดเปนรอยละ 19.8 พบวาเปนการสั่งใชยา    

คาโอลิน-เปกตินมากที่สุด จํานวน 76 ราย คิดเปนรอยละ 14.2 รองลงมาไดแกสเม็กไตต จํานวน 

29 ราย คิดเปนรอยละ 5.4 มีผูปวย 1 รายท่ีไดรับยาดูดซับ 2 ชนิดรวมกัน ซึ่งโดยคุณสมบัติและ

กลไกการออกฤทธิ์ที่คลายคลึงกันของยาทั้งสองนี้ยังไมมีหลักฐานยืนยันในการชวยลดระยะเวลา

การดําเนินโรคหรือความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงไดอยางแนชัด และยังอาจดูดซับตัวยาอื่นไดอีก

ดวย  ถึงแมยาจะเปลี่ยนลักษณะของอุจจาระใหขนขึ้น แตไมไดลดปริมาณน้ําและอิเล็กโทรไลตที่

ผูปวยสูญเสียไป(24, 47-49) นอกจากนี้สเม็กไตตยังมีราคาแพง  การใชยา 2 ชนิดนี้รวมกันจึงไมได

ประโยชนเพิ่มข้ึนแตอยางใด และผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนโดยไมจําเปน  

               ผูปวยโรคอุจจาระรวงที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส  อาจเกิดภาวะพรองของเอนไซมแลคเทส 

ทําใหการยอยของน้ําตาลแลคโทสผิดปกติไปเปนผลใหเกิดการหมกัของน้ําตาลไดเปนกรดแลคติก
(84) รวมทั้งผูที่ถายอุจจาระมากครั้งผิดปกติจะเกิดการระคายเคืองบริเวณทวารหนักได ดังนั้นแพทย

จะสั่งใชยาทาซิงค ออกไซดเพื่อลดอาการระคายเคืองดังกลาว ในชวงที่ทําการศึกษาพบวามีการสั่ง

ใชยานี้ในผูปวย 40 ราย คิดเปนรอยละ 7.5   

               ในกรณีที่ผูปวยมารับการรักษาโรคอุจจาระรวงและมีอาการอาเจียน ผูปวยเด็กมักเกิด

ภาวะขาดน้ําไดงาย ในกรณีนี้แพทยจะใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดําเพื่อแกไขภาวะดังกลาว  โดย

มีการสั่งใชในผูปวยเพียง 25 ราย คิดเปนรอยละ 4.7 เทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญ

มักไดรับการทดแทนน้ําและเกลือแรมากอนแลว หรือผูปกครองนําผูปวยมารักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการ

อุจจาระรวง 
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               ผูปวยที่ไดรับยาลดแกสในกระเพาะอาหารมีจํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 4.5  พบวา

ไซเมทิโคนเปนยาที่มีการสั่งจายมากกวาแกส เนพ เนื่องจากรูปแบบของไซเมทิโคนเปนยาน้ํา      

ผูปวยเด็กสวนใหญรับประทานไดงายกวา สวนแกส เนพมีรูปแบบเปนยาเม็ด จึงมักใชในเด็กโต 

               ผูปวยที่ไดรับยาตานการหดเกร็งของชองทองมีจํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 3.5 ยาใน

กลุมนี้สวนใหญเปนยาตานโคลิเนอรจิก (anticholinergic) การใชในผูปวยเด็กตองใชดวยความ

ระมัดระวังและไมควรใชในเด็กอายุต่ํากวา 6 เดือนเพราะอาจกดการหายใจและเกิดอาการไมพึง

ประสงคอ่ืนๆได(51) 

               นอกจากนี้มีผูปวยที่ไดรับโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัสจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 2.2 

มีรายงานวาไดผลดีในผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อ rotavirus ทําใหผูปวยหายเร็วขึ้น 

ลดโอกาสการเปนโรคอุจจาระรวงประเภทหายชา(38, 44, 47, 53)  แตราคาคอนขางแพง ดังนั้นการสั่งใช

ยานี้จึงจําเปนตองคํานึงถึงเศรษฐฐานะของผูปวยรวมดวย 

               ผลการรักษาผูปวยหายจากโรคจํานวน 437 ราย คิดเปนรอยละ 81.8 ของผูที่ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด โดยเปนผูที่ตอบแบบสอบถามทางไปรษณียจํานวน 298 ราย และทาง

โทรศัพทจํานวน 139 ราย  ผูปวยที่อาการทุเลามีจํานวน  60 ราย คิดเปนรอยละ 11.2 เปนผูที่ตอบ

แบบสอบถามทางไปรษณียจํานวน 57 ราย และทางโทรศัพทจํานวน 3 ราย และผูที่ไมหายจากโรค

มีจํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 7.0 เปนผูที่ตอบแบบสอบถามทางไปรษณียจํานวน 34  ราย และ

ทางโทรศัพทจํานวน 3 ราย  แสดงรายละเอียดในตารางที่ 21 

               จากผูปวยทั้งหมดที่ติดตามผลการรักษาได พบวาผูปวยสวนใหญจาํนวน 393 ราย คิด

เปนรอยละ 73.6 หายจากโรคภายใน 7 วันตามเกณฑที่ไดตั้งไวในการศึกษานี้ โดยเปนผูที่ตอบ

แบบสอบถามทางไปรษณียจํานวน 262 ราย และตอบทางโทรศัพทจํานวน 131 ราย   สวนผูปวย

อีก 44 รายคิดเปนรอยละ 7.7  หายจากโรคโดยใชเวลาในการรักษามากกวา 7 วัน   นอกจากนี้มีผู

ที่ตอบแบบสอบถามวาหายจากโรคแตไมไดระบุวันที่ผูปวยหายจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 2.3 

ผูปวยหายจากโรคในวันที่สามหลังจากรับการรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมี

จํานวนมากที่สุดคือ 99 ราย คิดเปนรอยละ 22.7    ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาจนกระทั่งผูปวย

หายจากโรคอุจจาระรวงในกลุมผูปวยที่ตอบแบบสอบถามทางไปรษณียเทากับ 4.3+2.2 วัน  สวน

กลุมผูปวยที่ตอบทางโทรศัพทใชระยะเวลาในการรักษาจนกระทั่งหายจากโรคอุจจาระรวงเฉลี่ย 

4.5+1.8 วัน  เมื่อนําคาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชในการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมมาทดสอบทางสถิติ

เพื่อหาความแตกตาง โดยใช unpaired  t-test  พบวาที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 คาเฉลี่ยของ

ระยะเวลาที่ใชในการรักษาในผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value=0.283)  และคาเฉลี่ยระยะเวลาในการรักษาผูปวยทั้งหมดที่ติดตามผลการรักษาได

เทากับ 4.3+2.1 วัน   นอกจากนี้ผูปวย 450 ราย คิดเปนรอยละ 84.3 ไมไดไปรับการรักษาตอที่อ่ืน 
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เชน โรงพยาบาล คลินิก หรือรานขายยา อาจเนื่องมาจากผูปวยมีอาการทุเลาหรือหายจากโรค

ภายในระยะเวลาอันสั้น  

 
ตารางที ่21 ผลการรักษาโรคอุจจาระรวงและจํานวนวันที่ใชในการรักษาและการรักษาตอที่อื่น 

ตอบทางไปรษณีย ตอบทางโทรศัพท รวม  

จํานวน 

(ราย) 

รอยละa จํานวน 

(ราย) 

รอยละ b จํานวน 

(ราย) 

รอยละ c 

ผลการรักษา 
ผูปวยหายจากโรค 

ผูปวยอาการทุเลา 

ผูปวยไมหายจากโรค 

298 

57 

34 

76.6 

14.7 

8.7 

139 

3 

3 

95.8 

2.1 

2.1 

437 

60 

37 

81.8 

11.2 

7.0 

จํานวนวันที่ผูปวยหายจากโรค 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7  

8 

9 

10 

11 

12 

13 

ไมระบุ 

รวม 

14 

44 

68 

59 

32 

28 

17 

16 

4 

1 

2 

1 

2 

10 

298 

4.7 

14.8 

22.8 

19.8 

10.7 

9.4 

5.7 

5.4 

1.3 

0.3 

0.7 

0.3 

0.7 

3.4 

100.0 

1 

17 

31 

27 

20 

25 

10 

6 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

139 

0.7 

12.2 

22.3 

19.5 

14.4 

18.0 

7.2 

4.3 

1.4 

- 

- 

- 

- 

- 

100.0 

15 

61 

99 

86 

52 

53 

27 

22 

6 

1 

2 

1 

2 

10 

437 

3.4 

14.0 

22.7 

19.7 

12.0 

12.1 

6.2 

5.0 

1.4 

0.2 

0.4 

0.2 

0.4 

2.3 

100.0 

เฉลี่ย (mean + SD) 4.3 + 2.2* 4.5 + 1.8* 4.3 + 2.1 

การรักษาตอที่อื่น 

   ไปรักษาตอที่อื่น 

   ไมไปรักษาตอที่อื่น 

   ไมระบุ 

322 

61 

6 

82.8 

15.7 

  1.5 

128 

17 

- 

88.3 

11.7 

- 

450 

78 

6 

84.3 

14.6 

  1.1 
a รอยละของผูตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย 
b รอยละของผูตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท   
c รอยละของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

* คาเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.283) 

               ในการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยนอก ผูปวยมักไดรับยาประเภทตางๆกลับไปรับประทาน ซึ่งการใช

ยาของผูปวยเปนสวนสําคัญตอผลของการรักษา จากการวิจัยนี้มีผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ 245 ราย รอยละ 

82.9 ของผูปวยกลุมนี้รับประทานยาตานจุลชีพตามที่กําหนดทั้งขนาดที่รับประทานแตละครั้งและความถี่ของ
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การรับประทานตอวัน มีผูปวยรอยละ 7.3 ที่        รับประทานยาในขนาดนอยกวากําหนด รอยละ 3.3 

รับประทานในขนาดมากกวากําหนด และมีผูปวยรอยละ 0.8 ที่ไมไดรับประทานยา โดยใหเหตุผลวารสชาติของ

ยาไมดี และมีผูปวยรอยละ 5.7 ที่ไมระบุขนาดยาและความถี่ในการใชยาทําใหไมสามารถประเมินการใชยาของ

ผูปวยได ดังแสดงในตารางที่  22 
 
ตารางที่ 22 การใชยาตานจุลชีพของผูปวย 

 จํานวน (ราย) 

(N = 245) 

รอยละ 

(100.0) 

ไมไดรับประทานยาเลย 

รับประทานยาในขนาดนอยกวากําหนด 

รับประทานยาเทากับขนาดที่กําหนด 

รับประทานยาในขนาดมากกวาที่กําหนด 

ไมระบุ 

2 

18 

203 

8 

14 

0.8 

7.3 

82.9 

3.3 

5.7 

 

               การใชยาตานจุลชีพและผลการรักษาโรคอุจจาระรวงแสดงในตารางที่ 23 ผูปวยที่ไดรับยาโคลิสตินเพื่อ

กําจัดเชื้อในลําไสมีจํานวน 4 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ใชยานอยกวากําหนด 3 ราย แตผลการรักษาผูปวยหาย

จากโรคทั้ง 3 ราย ในขณะที่ผูปวยที่ใชยาในขนาดกําหนด 1 รายนั้น ไมหายจากโรค ผลการรักษานี้ไมสามารถ

บอกไดวายาที่ผูปวยไดรับมีผลตอการหายจากโรคหรือไม ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไดรับยาโคลิสตินทั้ง 4 รายไมมี

รายใดที่สงเพาะเชื้อเพื่อหาสาเหตุ จึงเปนไปไดวาผูปวยที่หายจากโรคนั้นอาจมีหรือไมมีเชื้อแบคทีเรียที่เปน

สาเหตุ และผูปวยที่ไมหายจากโรคอาจเปนเพราะไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับเชื้อที่เปนสาเหตุได 

               ผูปวยที่ไดรับยาโคไตรม็อกซาโซล 17 ราย มีผูที่ใชยาในขนาดกําหนด 16 ราย ผลการรักษาพบวา

ผูปวยหายจากโรค 13 ราย อาการทุเลา 2 ราย และไมหายจากโรค 1 ราย  สวนผูที่ใชยามากกวากําหนด 1 ราย

นั้นไมหายจากโรค 

               ผูปวยที่ไดรับยานอรฟลอกซาซิน 221 ราย  ใชยานอยกวากําหนด 15 รายมีผูที่หายจากโรค 12 ราย 

อาการทุเลา 2 ราย และไมหายจากโรค 1 ราย ผูที่ใชยาในขนาดกําหนดมีจํานวน 185 ราย มีผูที่หายจากโรค 169 

ราย อาการทุเลา 13 ราย และไมหายจากโรค 3 ราย  ผูที่ใชยามากกวากําหนด 6 ราย หายจากโรค 4 ราย อาการ

ทุเลาและไมหายจากโรคจํานวนเทากันอยางละ 1 ราย  ผูปวยที่ไมไดระบุขนาดและความถี่ในการใชยา 13 ราย  

หายจากโรค 12 ราย และอาการทุเลา 1 ราย มีผูปวยไมไดใชยา 2 ราย ผลการรักษาผูปวยหายจากโรค 1 ราย

และไมหายจากโรค 1 ราย 

               ผูที่ไดรับยาฉีดเซฟไตรอะโซนรวมกับยานอรฟลอกซาซิน 2 ราย โดยไดรับยาฉีดที่โรงพยาบาลและไดรับ

ยานอรฟลอกซาซินไปรับประทานตอที่บาน ใชยานอรฟลอกซาซินในขนาดกําหนด 1 รายและใชยามากกวา

กําหนด 1 ราย ไดผลการรักษาเชนเดียวกันคือหายจากโรคทั้ง 2 ราย ทั้งนี้เปนไปไดวาหากผูปวยติดเชื้อยาฉีดเซฟ

ไตรอะโซนสามารถกําจัดเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคได เพราะการออกฤทธิ์ของยานี้คลุมเชื้อแกรมลบไดกวาง 

 

 



 51 

               ผูที่ไดรับเฉพาะยาฉีดเซฟไตรอะโซน 1 ราย ไมสามารถประเมินการใชยารับประทานได ผลการรักษา

ผูปวยหายจากโรค 1 ราย โดยผูปวยรายนี้สงเพาะเชื้อจากอุจจาระแตไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 

               สรุปผลการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบคาดการณ พบวาผูปวยหายจากโรค 217 ราย คิด

เปนรอยละ 88 อาการทุเลา 19 ราย คิดเปนรอยละ 8 และที่เหลือ 9 ราย ไมหายจากโรค คิดเปนรอยละ 4 ดัง

แผนภูมิที่ 3 
 
ตารางที่ 23 การใชยาตานจุลชีพของผูปวยและผลการรักษาโรคอุจจาระรวง 

ผลการรักษา ยาตานจุลชีพ การใชยาของผูปวย 

หายจากโรค อาการทุเลา ไมหายจากโรค 

รวม 

โคลิสติน ใชยานอยกวากําหนด 

ใชยาในขนาดกําหนด 

3 

0 

0 

0 

0 

1 

3 

1 

 รวม 3 0 1 4 

โคไตรม็อกซาโซล ใชยาในขนาดกําหนด 

ใชยามากกวากําหนด 

13 

0 

2 

0 

1 

1 

16 

1 

 รวม 13 2 2 17 

นอรฟลอกซาซิน ไมไดใชยา 

ใชยานอยกวากําหนด 

ใชยาในขนาดกําหนด 

ใชยามากกวากําหนด 

ไมระบุ 

1 

12 

169 

4 

12 

0 

2 

13 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

0 

2 

15 

185 

6 

13 

 รวม 198 17 6 221 

เซฟไตรอะโซนและ 

นอรฟลอกซาซิน 

ใชยาในขนาดกําหนด 

ใชยามากกวากําหนด 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

 รวม 2 0 0 2 

เซฟไตรอะโซน ไมระบุ 1 0 0 1 

 รวม 1 0 0 1 
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แผนภูมิที ่3 ผลการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ 

 

               สําหรับผลการรักษาในผูปวย 289 รายที่ไมไดรับยาตานจุลชีพพบวา ผูปวยหายจากโรค 

220 ราย คิดเปนรอยละ 76 อาการทุเลา 41 ราย คิดเปนรอยละ 14 และที่เหลือ 28 รายไมหายจาก

โรค คิดเปนรอยละ 10 ดังแผนภูมิที่ 4 จากผลการรักษาที่ผูปวยจํานวนมากหายจากโรคแสดงวา

โรคอุจจาระรวงมสีาเหตุมาจากเชื้อไวรัสเปนสวนใหญเนื่องจากชวงที่ทําการศึกษาเปนฤดูหนาว มี

การแพรระบาดของเชื้อไวรัสมากกวาชวงอื่นของป หรือผูปวยบางรายอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียแต

ผูปวยอาจหายไดในระยะเวลาสั้นเนื่องจากเชื้อแบคทีเรียที่พบสวนใหญไมจําเปนตองใหยาตานจุล

ชีพในผูปวยทุกราย ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะภูมิตานทานดีก็จะสามารถหายไดเอง  

 

 
แผนภูมิที ่4 ผลการรักษาในผูปวยที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ 
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               จากผูปวยที่สามารถติดตามผลการรักษาไดทั้งหมด 534 ราย มีการสงเพาะเชื้อเพื่อหา

สาเหตุของโรคอุจจาระรวง   153 ราย  ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อกอโรคในผูปวย 59 ราย  ไมพบเชื้อ 

94 ราย  ผูปวย 1 รายอาจพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคไดมากกวา 1 ชนิด ถาหากพบเชื้อ 2 ชนิดใน

ผูปวย 1 รายจะนับเปน 2 คร้ัง ดังนั้นผูปวย 153 รายที่สงเพาะเชื้อ พบเชื้อแบคทีเรีย 77 คร้ัง ไมพบ

เชื้อ 94 คร้ัง ยาตานจุลชีพที่สั่งใชเพื่อการรักษาแบบคาดการณในผูปวยที่สงเพาะเชื้อมี 3 ชนิด โดย

นอรฟลอกซาซินเปนยาที่มีการสั่งใชมากที่สุดในผูปวยที่พบเชื้อจากอุจจาระ รวม 44 คร้ังและใน

รายที่ไมพบเชื้อ 63 คร้ัง รองลงมาไดแก โคไตรม็อกซาโซลในรายที่พบเชื้อ A. caviae และ S. 

paratyphi D รวม 2 คร้ังและในรายที่ไมพบเชื้อ 2 คร้ัง เซฟไตรอะโซนรวมกับนอรฟลอกซา-ซินโดย

ฉีดเซฟไตรอะโซนกอนแลวจึงใหรับประทานนอรฟลอกซาซินตอในรายที่พบเชื้อ A. hydrophila 

และ A. sobria รวมกัน 1 ราย จํานวน 2 คร้ัง   และมีผูปวย 21 รายที่พบเชื้อในอุจจาระจํานวน 29 

คร้ัง แตไมไดรับยาตานจุลชีพซึ่งมีจํานวนเทากับผูที่ไมพบเชื้อในอุจจาระและไมไดรับยาตานจุลชีพ 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 24 อยางไรก็ดีผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคที่ไดนั้นไมได

ครอบคลุมถึงเชื้อกอโรคทั้งหมดตามที่กลาวมาแลวขางตน ดังนั้นจึงมิไดหมายความวาผูที่ไมพบ

เชื้อนั้นจะไมมีเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคอุจจาระรวงเสมอไป  
 
ตารางที่ 24 เช้ือแบคทีเรียที่ไดจากการเพาะเชื้อและการสั่งใชยาตานจุลชีพในผูปวยที่ติดตามผลได 

จํานวนครั้งที่พบเชื้อและยาตานจุลชีพที่ได 

แบคทีเรียที่ไดจากการเพาะเชื้อ 

Co
tri
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ox
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ole
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e 
& 

No
rfl
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in 
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in 
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รวม 

(ครั้ง) 

Aeromonas spp. 1 2 24 15 42 

Salmonella spp. 1 0 14 11 26 

Plesiomonas spp. 0 0 3 2 5 

Shigella spp. 0 0 1 0 1 

Vibrio spp. 0 0 2 1 3 

No pathogenic growth* 2 0 63 29 94 

รวม 4 2 107 58 171 

* ไมพบเชื้อแบคทีเรียชนิดกอโรคอุจจาระรวง 

 

               เมื่อวิเคราะหผลการรักษาโรคอุจจาระรวงแยกตามชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรค   และยาตานจุลชีพที่

ใช โดยพิจารณาถึงการใชยาของผูปวยและการไปรับการรักษาตอที่อื่นเชนโรงพยาบาล คลินิก หรือรานขายยา
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ภายหลังจากไดรับการรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  ซึ่งปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอการรักษาได  

ดังแสดงในตารางที่ 25 อภิปรายผลไดดังนี้ 
 
Aeromonas spp. 
               ผลเพาะเชื้อพบ Aeromonas spp. 42 ครั้ง มีผูไดรับยานอรฟลอกซาซินเพื่อการรักษาแบบคาดการณ

มากที่สุดจํานวน  24 ครั้ง เชื้อไวตอยา 19 ครั้ง ไวตอยาปานกลาง 4 ครั้งและเชื้อดื้อยา 1 ครั้ง  ผูปวยสวนใหญใช

ยาในขนาดที่กําหนด มีเพียง 2 รายที่ใชยานอยกวากําหนด  ผลการรักษาพบวาผูปวย 18 รายคิดเปนรอยละ 75 

หายจากโรค ที่เหลือ 6 รายคิดเปนรอยละ 25 อาการทุเลา ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่เชื้อมีความไวตอยาปานกลาง 

3 ราย และผูปวยที่ใชยานอยกวากําหนด 1 ราย  สําหรับผูที่เชื้อดื้อยานอรฟลลอกซาซินนั้น ผูปวยหายจากโรค 

เชนเดียวกับผูที่ไดรับยาโคไตรม็อกซาโซล เชื้อดื้อตอยาแตผูปวยหายจากโรค สําหรับผูที่ไดรับยาฉีดเซฟไตรอะ-

โซนกอนแลวจึงใหยานอรฟลอกซาซินมี 1 รายพบเชื้อ Aeromonas spp. 2 ครั้ง  เชื้อไวตอยาและไวตอยาปาน

กลาง ผลการรักษาพบวาผูปวยรายนี้หายจากโรค  ผูปวยที่พบเชื้อ Aeromonas spp. อีก 15 ราย ไมไดรับยาตาน

จุลชีพ ผลการรักษาพบวาผูปวย 6 ราย คิดเปนรอยละ 40 หายจากโรค  อีก 7 ราย คิดเปนรอยละ 46 อาการทุเลา 

มีเพียง 2 ราย คิดเปนรอยละ 14 เทานั้นที่ไมหายจากโรค  การที่ผูปวยหายจากโรคอุจจาระรวงทั้งๆที่เชื้อด้ือตอยา

ที่ไดรับหรือใชยานอยกวากําหนด อาจเนื่องมาจากภูมิตานทานของผูปวยเอง หากมีอาการไมรุนแรงมักจะหาย

เองได เพียงแตใหการรักษาตามอาการเทานั้น ไมจําเปนตองใหยาตานจุลชีพเสมอไป อยางไรก็ดีถึงแมวาจะยังไม

มีการศึกษาแบบควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลของการใชยาตานจุลชีพในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ Aeromonas 

spp.(61)  แตจากผลการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพสวนใหญ คิดเปนรอยละ 77.8 หายจากโรค  

ดังนั้นการใชยาตานจุลชีพในผูปวยดังกลาวอาจชวยลดระยะเวลาการปวยลงได 
 
Salmonella spp. 
               ผูปวยที่พบเชื้อ Salmonella spp. และติดตามผลการรักษาได มีจํานวน 26 ราย มีผูที่ไดรับยานอร

ฟลอกซาซิน 14 ราย  ผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยา พบวาเชื้อไวตอยา 13 ราย ไวปานกลาง 1 ราย ผูปวย

ทุกรายใชยาในขนาดที่กําหนด  ผลการรักษาผูปวยหายจากโรค 10 ราย คิดเปนรอยละ 71 อาการทุเลา 1 ราย 

เปนผูปวยที่เชื้อไวปานกลางตอยาและผูปวยที่ไมหายจากโรค 3 ราย เปนผูที่เชื้อไวตอยาทั้งหมด แตผูปวยไมได

ใชยา 1 ราย  ไมไดระบุขนาดและความถี่ในการใชยา 1 ราย และใชยาในขนาดที่กําหนดอีก 1 ราย ผูที่ไดรับยาโค

ไตรม็อกซาโซล 1 รายนั้น เชื้อดื้อยา แตผูปวยหายจากโรค นอกจากนี้ยังมีผูที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ 11 ราย 

พบวาผูปวยหายจากโรค 5 ราย คิดเปนรอยละ 46 อาการทุเลาและไมหายจากโรคจํานวน 3 รายเทากัน  มีผูที่ไป

รักษาตอที่อื่น 3 ราย แตผูปวยยังไมหายจากโรค 2 ราย และหายจากโรค 1 ราย จากผลที่ไดนี้พบวาผูปวยที่ติด

เชื้อ Salmonella spp. โดยไมไดรับยาตานจุลชีพในการรักษานั้น ผูปวยสามารถหายจากโรคไดเอง ถึงรอยละ 46 

สอดคลองกับรายงานอื่น ๆ ที่พบวาการใหยาตานจุลชีพไมชวยกําจัดเชื้อในอุจจาระและไมลดระยะเวลาการ

ดําเนินโรค นอกจากนี้ยังอาจทําใหผูปวยเปนพาหะนําโรคได การใชยาตานจุลชีพในรายที่ติดเชื้อ Salmonella 

spp. จําเปนเฉพาะในทารกแรกเกิด ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูที่ติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหารหรือผูที่มี

อาการรุนแรงหรือเส่ียงตอการติดเชื้อในเลือดเทานั้น(39, 42, 73, 74) 
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Plesiomonas spp. 
               ผูปวยที่ผลการเพาะเชื้อพบ Plesiomonas spp. และติดตามผลการรักษาไดมีจํานวน 5 ราย เปนผูที่

ไดรับยานอรฟลอกซาซิน 3 ราย เชื้อไวตอยาทั้ง 3 ราย ผูปวยใชยาตานจุลชีพในขนาดที่กําหนด 1 ราย ใชยา

มากกวากําหนด 1 ราย และไมไดใชยา 1 ราย ผลการรักษาพบวาผูปวยหายจากโรค 2 รายและไมหายจากโรค 1 

รายซ่ึงเปนผูที่ไมไดใชยา นอกจากนี้ผูปวยรายนี้ยังพบเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระถึง 3 ชนิดรวมกัน คือ P. 

shigelloides, S. paratyphi E และ V. cholerae non 0139 ดังนั้นการไมใชยาตานจุลชีพจึงอาจทําให

ระยะเวลาการดําเนินโรคนานขึ้นได ผลการรักษาในผูปวยรายนี้สอดคลองกับคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข

และองคการอนามัยโลกที่แนะนําใหใชยาตานจุลชีพในผูที่ติดเชื้อ V. cholerae(23, 83) เพื่อลดระยะเวลาในการ

ดําเนินโรคและยับยั้งการแพรระบาดของเชื้อ สําหรับผูที่พบเชื้อ P. shigelloides แตไมไดรับยาตานจุลชีพจํานวน 

2 รายนั้น ผลการรักษาพบวาผูปวยไมหายจากโรค อยางไรก็ดีจากผลการศึกษาที่ไดนี้แมวาผูปวยที่ติดเชื้อ P. 

shigelloides และไดรับยาตานจุลชีพมีแนวโนมทําใหผูปวยหายจากโรคไดมากกวาผูที่ไมไดรับยาตานจุลชีพก็

ตาม แตเนื่องจากจํานวนตัวอยางมีเพียง 5 รายเทานั้นจึงไมสามารถสรุปไดวาการใชยาตานจุลชีพไมชวยลด

ระยะเวลาการดําเนินโรคลงไดเชนที่พบจากการศึกษาอื่น(6, 10, 61) 
 
Shigella spp. 
               ผูปวยที่พบเชื้อ Shigella spp. และสามารถติดตามผลการรักษาไดมีเพียง 1 รายเทานั้น โดยเชื้อที่พบ

คือ S. sonnei ผูปวยรายนี้ไดรับยานอรฟลอกซาซิน และเชื้อไวตอยาดังกลาว ถึงแมวาผูปวยจะรับประทานยาที่

ไดรับและหายจากโรค แตเนื่องจากผูปวยไดไปรับการรักษาตอที่อื่น ทําใหไมสามารถสรุปไดวาผลการรักษาครั้งนี้

เกิดจากการใชยาตานจุลชีพที่ไดรับจากสถาบันฯ  
 
Vibrio spp. 
               ผูปวยที่พบเชื้อ Vibrio spp. และติดตามผลการรักษาไดมีเพียง 3 ราย เปนผูที่ติดเชื้อ V. cholerae 

non 0139 จํานวน 2 ราย และ V. parahemolyticus 1 ราย ยาตานจุลชีพที่ใชรักษาแบบคาดการณไดแก ยานอร

ฟลอกซาซินในผูปวย 2 ราย เชื้อไวตอยาทั้ง 2 ราย มีผูปวยใชยาในขนาดที่กําหนด 1 ราย ผลการรักษาผูปวยหาย

จากโรค สําหรับอีก 1 รายที่ไมไดใชยา ผูปวยไมหายจากโรคเชนเดียวกับผูที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ เปนที่ยอมรับ

วาการใชยาตานจุลชีพจะชวยลดความรุนแรงและระยะเวลาการปวยในผูที่ติดเชื้อ Vibrio spp. ไดมากกวาผูที่

ไมไดรับยา(23, 83) จากแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข แนะนําใหใชยาเตตราซัยคลินสําหรับผูปวยที่ติดเชื้อ 

Vibrio cholera จากการศึกษานี้พบวาเชื้อ Vibrio cholera non 0139 มีความไวตอยาเตตราซัยคลินเพียงรอยละ 

64 แตยังมีความไวตอยานอรฟลอกซาซินถึงรอยละ 91 จึงควรมีการศึกษาตอไป
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ตารางที่ 25  ผลการรักษาโรคอุจจาระรวงแยกตามชนิดของเชื้อแบคทีเรียกอโรคและยาตานจุลชีพที่ใช  

ความไวของเชื้อ การใชยาตานจุลชีพ 
ของผูปวย 

การรักษา 
ที่อื่นตอ 

ผลการรักษา 

เชื้อแบคทีเรีย ยาตานจุลชีพ 
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/ไม
มีข
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ูล 

ไป
 

ไม
ไป

 

หา
ยจ

าก
โร
ค 

อา
กา

รท
ุเล
า 

ไม
หา

ยจ
าก

โร
ค 

รวม 
(ครั้ง) 

Norfloxacin 

Co-trimoxazole 

Ceftriaxone&Norfloxacin 

ไมไดรับยา 

19 

0 

1 

0 

4 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

15 

2 

0 

0 

0 

22 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

15 

0 

0 

0 

0 

24 

1 

2 

15 

18 

1 

2 

6 

6 

0 

0 

7 

0 

0 

0 

2 

24 

1 

2 

15 

Aeromonas spp. 

รวม 20 5 2 15 2 23 2 15 0 42 27 13 2 42 

Norfloxacin 

Cotrimoxazole 

ไมไดรับยา 

13 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

11 

0 

0 

0 

12 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

11 

1 

0 

3 

13 

1 

8 

10 

1 

5 

1 

0 

3 

3 

0 

3 

14 

1 

11 

Salmonella spp. 

รวม 13 1 1 11 0 13 0 13 4 22 16 4 6 26 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 

ความไวของเชื้อ การใชยาตานจุลชีพ 
ของผูปวย 

การรักษา 
ที่อื่นตอ 

ผลการรักษา 

เชื้อแบคทีเรีย 
 

ยาตานจุลชีพ 

เชื้
อไ
วต

อย
า 

เชื้
อไ
วป

าน
กล

าง
 

เชื้
อด

ื้อย
า 

ไม
มีข

อม
ูล 

ใช
ยา
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กํา
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ด 

ใช
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ขน
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กํา
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ยา
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ใช
ยา
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าก
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อา
กา

รท
ุเล
า 

ไม
หา

ยจ
าก

โร
ค 

รวม 
(ครั้ง) 

Norfloxacin 

ไมไดรับยา 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

2 

0 

0 

3 

2 

2 

0 

0 

0 

1 

2 

3 

2 

Plesiomonas spp. 

รวม 3 0 0 2 0 1 1 3 0 5 2 0 3 5 

Norfloxacin 

ไมไดรับยา 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

2 

1 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

2 

1 

Vibrio spp. 

รวม 2 0 0 1 0 1 0 2 0 3 1 0 2 3 

Norfloxacin 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 S. sonnei 

รวม 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

Co-trimoxazole 

Norfloxacin 

ไมไดรับยา 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

63 

29 

0 

5 

0 

2 

53 

0 

0 

2 

0 

0 

3 

29 

0 

5 

2 

2 

58 

27 

2 

57 

23 

0 

4 

3 

0 

2 

3 

2 

63 

29 

No pathogenic growth 

รวม 0 0 0 94 5 55 2 32 7 87 82 7 5 94 

*ไมมีขอมูลความไวของเชื้อตอยา  กรณีผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ 
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               นอกจากผูปวยที่เกิดโรคอุจจาระรวงจากเชื้อดังกลาวมาแลว ยังมีผูปวยที่ผลการเพาะเชื้อเปน

ลบ คือไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในอุจจาระจํานวน 94 ราย ในจํานวนนี้แพทยไดส่ังจายยาตานจุลชีพ

มากถึง 65 ราย คิดเปนรอยละ 69.1 เปนยานอรฟลอกซาซินและโคไตรม็อกซาโซลใหแกผูปวยจํานวน 63 

และ 2 รายตามลําดับ และมีผูที่แพทยไมไดส่ังใชยาตานจุลชีพใดๆ จํานวนทั้งส้ิน 29 รายการใชยาตานจุล

ชีพของผูปวยในกลุมนี้สวนมากใชยาในขนาดกําหนด มีผูที่        รับประทานยานอยกวากําหนด 5 ราย ผู

ที่รับประทานยามากกวากําหนด 2 ราย และผูที่ไมไดระบุขอมูลการใชยาจํานวน 3 ราย  ซึ่งเปนผูปวยที่

ไดรับยานอรฟลอกซาซินทั้งหมด ผลการรักษาพบวามีผูที่ไดรับยาตานจุลชีพ 59 ราย คิดเปนรอยละ 90.7 

หายจากโรค อาการทุเลา 4 ราย คิดเปนรอยละ 6.2 และไมหายจากโรค 2 รายคิดเปนรอยละ 3.1  ซึ่งใน

กลุมผูปวยที่อาการทุเลาหรือไมหายจากโรค อาจเนื่องมาจากสาเหตุอื่นที่ไมใชการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน 

เชื้อไวรัส ภาวะพรองเอนไซมแลคเทส หรือผูปวยมีการติดเชื้อชนิดอื่นซึ่งไมสามารถตรวจพบโดยวิธีการที่

ใชอยูและเชื้อด้ือยาที่ผูปวยไดรับ นอกจากนี้ในผูปวยบางรายอาจมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองทําใหมีผลตอ

การรักษาหรืออาจเกิดการติดเชื้ออื่นแทรกซอนภายหลังได และผูปวยกลุมนี้มักมีการติอเชื้อหลายชนิด

รวมกันสําหรับผูที่ไมไดรับยาตานจุลชีพและไมพบเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระจํานวน 29 รายนั้น 

ผลการรักษาพบวาผูปวย 23 ราย คิดเปนรอยละ 79.3 หายจากโรค ผูที่อาการทุเลาและไมหายจากโรคมี

จํานวน 3 รายเทากัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากภูมิตานทานของผูปวยยังไมดีพอ วิธีการตรวจเพาะเชื้อไม

ครอบคลุมถึงเชื้อกอโรค หรือผูปวยมีการติดเชื้ออื่นแทรกซอน เปนตน 

               จากตารางที่ 21  ผูปวยที่ติดตามผลการรักษาไดจํานวน 534 ราย มีผูที่ไมไดไปรักษาตอที่อื่น

จํานวน 450 ราย ในจํานวนนี้เปนผูที่มีการสงเพาะเชื้อจากอุจจาระเพื่อหาสาเหตุของโรคอุจจาระรวง 142 

ราย และไดรับยาตานจุลชีพเพื่อการรักษาแบบคาดการณจํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 68.3 ไมไดรับยา

ตานจุลชีพจํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 เมื่อพิจารณาตามผลการเพาะเชื้อที่ได จะแบงผูปวย

ออกเปน 4 กลุม ดังแผนภูมิที่ 5  

 
แผนภูมิที ่5 จํานวนผูปวยในแตละกลุมการรักษา 
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               ผูปวยกลุมที่ 1 จํานวน 37 ราย เปนผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพและผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ

แบคทีเรียกอโรค ผลการรักษาในผูปวยกลุมนี้ ผูปวยหายจากโรค 29 ราย  คิดเปนรอยละ 78.4  อาการทุเลา 6 

ราย  คิดเปนรอยละ 16.2    และไมหายจากโรค 2 ราย  คิดเปนรอยละ 5.4 

               ผูปวยกลุมที่ 2 จํานวน 60 ราย เปนผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแตผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระไมพบ

เชื้อแบคทีเรียกอโรค ผลการรักษาในผูปวยกลุมนี้ ผูปวยหายจากโรค 56 ราย      คิดเปนรอยละ 93.3 อาการ

ทุเลา 3 ราย   คิดเปนรอยละ 5  และไมหายจากโรค 1 ราย   คิดเปนรอยละ 1.7 

               ผูปวยกลุมที่ 3 จํานวน 18 ราย เปนผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ แตผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบ

เชื้อแบคทีเรียกอโรค ผลการรักษาในผูปวยกลุมนี้ ผูปวยหายจากโรค 7 ราย คิดเปนรอยละ 38.9 อาการทุเลา 7 

ราย  คิดเปนรอยละ 38.9   และไมหายจากโรค 4 ราย    คิดเปนรอยละ 22.2  

               ผูปวยกลุมที่ 4 จํานวน 27 ราย เปนผูปวยที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ และผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระ ไม

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรค ผลการรักษาในผูปวยกลุมนี้ ผูปวยหายจากโรค 22 ราย คิดเปนรอยละ 81.5  อาการ

ทุเลา 2 ราย  คิดเปนรอยละ 7.4   และไมหายจากโรค 3 ราย    คิดเปนรอยละ 11.1 ดังแผนภูมิที่ 6 และ 7 

 
แผนภูมิที ่6 ผลการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ 
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แผนภูมิที ่7 ผลการรักษาในผูปวยที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ 

 

               เมื่อพิจารณาคายาเฉลี่ยที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยแตละกลุม  พบวาผูปวยกลุม 1 มีคา

ยารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 45.11+37.44 บาท  ผูปวยกลุม 2 มีคายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 

47.47+39.16 บาท  ผูปวยกลุม 3 มีคายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 51.33+64.23 บาท และผูปวยกลุม 

4 มีคายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 35.63+34.98 บาท  แสดงรายละเอียดในตารางที่ 26 
 
ตารางที ่26 คายาเฉล่ียที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยในแตละกลุมการรักษา 

ผูปวย  

กลุม 1a 

N=37 

กลุม 2b 

N=60 

กลุม 3c 

N=18 

กลุม 4d 

N=27 

คายารักษาโรคอุจจาระรวง (บาท) 

(mean+SD) 

45.11+ 

37.44 

47.47+ 

39.16 

51.33+ 

64.23 

35.63+ 

34.98 
aกลุม 1 ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ และผลการเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  
bกลุม 2 ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ แตผลการเพาะเชื้อไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  
cกลุม 3 ผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ แตผลการเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  
dกลุม 4 ผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ และผลการเพาะเชื้อไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  
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               เมื่อนําคายาเฉลี่ยที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 มาทดสอบ

ทางสถิติ โดยใชการวิเคราะห unpaired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 พบวาไมแตกตาง

กัน (p-value = 0.707)  ดังนั้นผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ ทั้งในรายที่ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อกอ

โรคและในรายที่ไมพบเชื้อนั้น คายาเฉลี่ยที่ใชรักษาโรคอุจจาระรวงจึงไมแตกตางกัน และคายา

เฉล่ียที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยกลุม 3 และ 4 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวาไม

แตกตางกันเชนกัน  (p-value = 0.182) ดังนั้นผูปวยที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ ทั้งในรายที่ผลการ

เพาะเชื้อพบเชื้อกอโรคและในรายที่ไมพบเชื้อนั้น คายาเฉลี่ยที่ใชรักษาโรคอุจจาระรวงจึงไม

แตกตางกัน ถึงแมวาการไดรับยาตานจุลชีพจะไมมีผลตอคายาที่ผูปวยใชในการรักษาโรคอุจจาระ

รวง แตการใหยาตานจุลชีพในกลุมท่ีไมพบเชื้อในอุจจาระเนื่องจากสงสัยวาอาจเกิดการติดเชื้อ 

ผูปวยจึงมักไดรับยาตานจุลชีพไปโดยไมจําเปน นับเปนการสูญเปลาซึ่งผลที่เกิดขึ้นนอกจากจะเปน

การไดรับยาเกินความจําเปนแลว ยังอาจกอปญหาการดื้อยาตอไปในอนาคตและยังเปนการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจอีกดวย(85, 86)  

               จากแผนภูมิที่ 5 ผูปวยทั้ง 4 กลุม เมื่อพิจารณาเฉพาะผูปวยที่หายจากโรค โดยไมไปรับ

การรักษาตอที่อ่ืนมีจํานวน 114 ราย เมื่อพิจารณาการใชยาตานจุลชีพเพื่อการรักษาแบบ

คาดการณกับผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรค จะแบงผูปวยไดเปน 4 กลุม   ดังแผนภูมิที่  7 

 

 
แผนภูมิที ่8  จํานวนผูปวยที่หายจากโรคในแตละกลุมการรักษา 
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               ผูปวยกลุม A มี 29 ราย ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระ พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคและผูปวย

ไดรับยาตานจุลชีพ ผูปวยกลุมนี้หายจากโรคโดยไมไดรับการรักษาที่อ่ืนตอ  ระยะเวลาในการรักษา

โรคอุจจาระรวงของผูปวยกลุมนี้เฉลี่ย 5.07+2.10 วัน  

               ผูปวยกลุม B มี 56 ราย ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระ ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคแต

ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพในการรักษาแบบคาดการณ ในผูปวยกลุมนี้หายจากโรค โดยไมไดรับการ

รักษาที่อ่ืนตอ ระยะเวลาในการรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยกลุมนี้เฉลี่ย 4.36+1.85 วัน  

               ผูปวยกลุม C มี 7 ราย ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค แตผูปวย

ไมไดรับยาตานจุลชีพ ผูปวยกลุมนี้ผูปวยหายจากโรค โดยไมไดรับการรักษาที่อ่ืนตอ ระยะเวลาใน

การรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยกลุมนี้เฉลี่ย 4.43+2.23 วัน 

               ผูปวยกลุม D มี 22 ราย ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคและ

ผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ ผูปวยกลุมนี้หายจากโรค โดยไมไดรับการรักษาที่อ่ืนตอ  ระยะเวลาใน

การรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยกลุมนี้เฉลี่ย 5.24+2.81 วัน แสดงในตารางที่ 27 

 
ตารางที่ 27  ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยในแตละกลุมการรักษา 

ผูปวย  

กลุม Aa 

N=29 

กลุม Bb 

N=56 

กลุม Cc 

N=7 

กลุม Dd 

N=22 

ระยะเวลาที่ใชในการรักษา 

โรคอุจจาระรวม (วัน) 

(mean+SD) 

5.07+ 

2.10 

4.36+ 

1.85 

4.43+ 

2.23 

5.24+ 

2.81 

aกลุม A ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ และผลการเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  
bกลุม B ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพ แตผลการเพาะเชื้อไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  
cกลุม C ผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ แตผลการเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  
dกลุม D ผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ และผลการเพาะเชื้อไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค  

 

               เมื่อนําระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาของผูปวยที่หายจากโรค ในกลุม A และกลุม C มาทดสอบทางสถิติ

โดยใชการวิเคราะห unpaired t-test  ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ  95 พบวา ระยะเวลาที่ใชในการรักษาโรค

อุจจาระรวงไมแตกตางกัน (p = 0.117)  ดังนั้นการไดรับยาตานจุลชีพไมมีผลตอระยะเวลาในการรักษาผูปวยที่

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในอุจจาระ คือไมชวยลดระยะเวลาการดําเนินโรคลง  ดังนั้นการใชยาตานจุลชีพควรสั่งใช

ในรายที่มีความจําเปนจริงเทานั้น การรีบส่ังจายยาตานจุลชีพก็ไมไดประโยชนเพิ่มขึ้นดังไดกลาวมาแลว 
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               และเมื่อนําระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาของผูปวยกลุม B และกลุม D มาทดสอบทางสถิติโดยใชการ

วิเคราะห unpaired t-test ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ  95 พบวาระยะเวลาที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงก็ไม

แตกตางกันเชนกัน (p=0.479)  แสดงวาในผูปวยที่ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในอุจจาระ การไดรับยาตานจุลชีพ

ไมชวยลดระยะเวลาในการดําเนินโรค ผูปวยมักไดรับยาตานจุลชีพไปโดยไมจําเปนซึ่งอาจกอปญหาการดื้อยา

ตอไปในอนาคต  

               อยางไรก็ตามการเปรียบเทียบระยะเวลาในการรักษาโรคของผูปวยทั้ง 4 กลุมนี้ไมไดพิจารณาถึงความ

เหมาะสมของยาที่ใชตอเชื้อแบคทีเรียที่พบ เปนเพียงการเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชรักษาโรคเทานั้น 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 

               การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา   โดยใชวิธีสังเกตการณ    มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษา

อุบัติการณของโรคอุจจาระรวง ชนิดของเชื้อแบคทีเรียและความไวของเชื้อแบคทีเรียกอโรค ศึกษารูปแบบ

การรักษาโรค   รวมถึงผลของการใหและไมใหยาตานจุลชีพในการรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยนอก

อายุระหวาง  3  เดือน  ถึง  15  ปบริบูรณ     ของสถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี    โดยศึกษา

ระหวางวันที่  1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 9 กุมภาพันธ 2544 ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

 

               1.  อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงและขอมูลทั่วไปของผูปวย 

               จากการศึกษามีผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงที่มีอายรุะหวาง  3 เดือน   ถึง  15 ปบริบูรณ จํานวน 

2,213 ราย    จากผูปวยนอกทีม่ารับบริการตรวจรักษารวมทั้งส้ิน 116,447 ราย คิดเปนอุบัติการณการ

เกิดโรคอุจจาระรวงรอยละ 1.9 

               ผูปวยเปนเพศชาย 1,252 ราย คิดเปนรอยละ 56.6 เปนเพศหญิง 961 ราย คิดเปนรอยละ 43.4 

อายุเฉลี่ยของผูปวย 1.9 ± 2.2 ป โดยรอยละ 81.6 มีอายุนอยกวา 3 ป ผูปวยสวนมากมภีูมิลําเนาอยูใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลรอยละ 70.2   ผูปวยรอยละ 61.6 ตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเอง รอยละ 12.4 สามารถเบิกคารักษาพยาบาลจากตนสังกัดและรอยละ 0.4 ไมตองเสีย

คาใชจายเนื่องจากมบีัตรสงเคราะห 

               ผูที่มีประวัติแพยา รอยละ 0.4 แตไมไดบันทึกรายละเอียดของอาการแพ 

               โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรคหืดพบจาํนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 0.4 รองลงมาไดแก โรค

ลมชักและเอช ไอ วี 

               ผูปวยสวนใหญรอยละ 56.9 มารับบริการรักษาโรคอุจจาระรวงเพียงอยางเดียว รองลงมา  รอย

ละ 17.1 มาดวยโรคอุจจาระรวงรวมกับโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจสวนตนเนื่องจากชวงเวลาที่

ทําการศึกษาเปนชวงฤดูหนาวมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสไดมากกวาชวงอื่นของป 

               ผูปวยที่มีบันทึกประวัติการเลี้ยงดูดวยนมผงรอยละ 6.0   และเลี้ยงดวยนมมารดาเพียงรอยละ 

0.9 เทานั้น  ผูปวยรอยละ 0.8 ที่แพทยบันทึกวามปีระวัติการไดรับอาหารกอนมีอาการอจุจาระรวง 

 

               2. ผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคอุจจาระรวงและความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ 

               ผูปวยทั้งหมด 2,213 ราย  มีผูที่ไดรับการเพาะเชื้อ 944 ราย คิดเปนรอยละ 42.6     พบเชื้อ

แบคทีเรียใน 296 ราย คิดเปนรอยละ 31.4 ของผูปวยที่ไดรับการเพาะเชื้อ ผูปวย 1 รายอาจพบเชื้อได

มากกวา 1 ชนิด    มีผูปวยที่พบเชื้อกอโรค 1 ชนิด 218 ราย คิดเปนรอยละ 23.1    พบเชื้อ 2 ชนิด 59 ราย 

คิดเปนรอยละ 6.3 พบเชื้อ 3 ชนิด คิดเปนรอยละ 1.8 และ            พบเชื้อ 4 ชนิด 2 ราย คิดเปนรอยละ 
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0.2  โดยทั่วไปแลวมักไมพบเชื้อกอโรคหลายชนิดในผูปวยที่มีภูมิตานทานปกติเวนแตเปนผูที่มีภาวะ

ภูมิคุมกันบกพรอง ในการศึกษานี้มีผูปวยที่พบเชื้อกอโรคหลายชนิดแตไมพบวารายใดเปนโรคเอช ไอ วี 

อยางไรก็ตามผูปวยบางรายอาจมีภาวะดังกลาวไดแตยังไมไดตรวจพบ เชื้อที่พบสูงสุดคือ Aeromonas 

spp. รอยละ 52.2 รองลงมาคือ Salmonella spp. รอยละ 29.6 สอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบเชื้อนี้ได

บอยในเด็ก(5) นอกจากนี้ยังพบ Plesiomonas spp. รอยละ 10.9  Shigilla spp. และ vibrio spp. 

ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 3.8 และ3.5 ตามลําดับ ผลที่ไดนี้ตางจากรายงานการพบเชื้อกอโรคอุจจาระรวง

ในทุกกลุมอายุของโรงพยาบาลศิริราชที่พบ Vibrio spp. มากที่สุดรอยละ 36.16 รองลงมาคือ 

Salmonella spp. รอยละ 26.54 ที่พบนอยที่สุด คือ A. hydrophila พบเพียงรอยละ 1.6 เทานั้น  

               เชื้อ Aeromonas spp.ที่พบมี 3 สายพันธุไดแก A. caviae ,A. hydrophila และ A. sobria 

โดยพบ A. sobria มากที่สุดรอยละ 33.5  เชื้อ Plesiomonas spp.  ที่พบมีเพียงสายพันธุเดียว คือ  P. 

shigelloides เชื้อ Salmonella spp. พบ 4 สายพันธุ คือ S. paratyphi B, C, D และE โดยพบ S. 

paratyphi B มากที่สุดรอยละ 43.6    เชื้อ Shigella spp. พบ 2 สายพันธุ คือ S. flexneri และ S. sonnei  

พบสายพันธุหลังมากกวาคือ รอยละ 66.7  เชื้อ Vibrio spp. พบ 2 สายพันธุคือ V. cholerae non 0139 

และ V. parahemolyticus   พบสายพันธุแรกมากกวาคือ รอยละ 78.6 นอกจากนี้ยังมีผูปวยที่ไดรับการ

เพาะเชื้อ Campylobactor spp.  ในชวงที่ทําการศึกษาแตไมพบเชื้อนี้แตอยางใด เนื่องจากสถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีไมไดทําการเพาะเชื้อ E. coli, Yersinia spp. และ Cl. Difficile จึงไมมีผล

การเพาะเชื้อดังกลาว 

               ผลการทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ เชื้อที่พบสูงสุด คือ Aeromonas spp. มีความ

ไวตอยาเจนตาไมซินสูงสุด รองลงมาคือ ยานอรฟลอกซาซิน   ยกเวน A. sobria ที่ไวตอยาคลอแรมเฟนิ

คอลสูงสุด รองลงมาคือยาเจนตาไมซินและยานอรฟลอกซาซินตามลําดับ เมื่อพิจารณาคุณสมบัติทาง

เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตรของยาแตละชนิดแลว   ควรเลือกใชยานอรฟลอกซาซินเปนอันดับ

แรก 

               เชื้อ Salmonella spp.   ทุกสายพันธุไวตอยานอรฟลอกซาซินสูงสุด รอยละ 92 ถึง 100 ไวตอ

ยาเจนตาไมซินรอยละ 100    ยกเวน S. paratyphi B ที่ไวตอยานี้เพียงรอยละ 51 สําหรับยาอื่นไดแก 

แอมพซิิลลิน คลอแรมเฟนิคอล โคไตรม็อกซาโซลและกรดนาลิดิซิกนั้นเชื้อมีปญหาการดือ้ยาสูง ดังนั้นยา

ที่ควรใชคือยานอรฟลอกซาซนิ อยางไรก็ดีโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Salmonella spp.   ไมจําเปนตองให

ยาตานจุลชีพในผูปวยทุกรายเสมอไป อาจพิจารณาใหในเด็กแรกคลอด  เด็กน้ําหนักตัวนอย เด็กขาด

อาหารรุนแรง เด็กที่มีภาวะภูมติานทานพรอง หรือเกิดการติดเชื้อในเลือด เปนตน(39, 42, 73, 74) 

               เชื้อ Plesiomonas spp. มีความไวตอยาคลอแรมเฟนิคอลสูงสุด รอยละ 93 รองลงมาไดแก ยา

นอรฟลอกซาซิน  โคไตรม็อกซาโซลและกรดนาลิดิซิกรอยละ 91,70 และ 62 ตามลําดับ สําหรับยาเจนตา

ไมซินเชื้อไวตอยาปานกลางรอยละ 79 ในขณะที่ยาแอมพิซิลลินและเตตรา-     ซัยคลินนั้นเชื้อดื้อยาสูงถึง

รอยละ 90 และ 65 จากผลที่ไดควรเลือกใชยานอรฟลอกซาซินเปน 
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อันดับแรกรองลงมาคือ ยาโคไตรม็อกซาโซลซึ่งสอดคลองกับแนวทางการใชยาตานจุลชีพป 2000(77)

สําหรับในรายที่อาการรุนแรงหรือไมสามารถรับประทานยาได ยาที่อาจพิจารณาไดแก             เซฟไตรอะ

โซน ซึ่งเปนยากลุมเซฟาโลสปอรินรุนที่ 3 อยางไรก็ดีผูปวยที่ติดเชื้อ Plesiomonas spp.  สวนใหญมัก

อาการไมรุนแรงและหายไดเอง การใชยาตานจุลชีพไมชวยลดระยะเวลาการดําเนินโรคจึงควรพิจารณาให

เฉพาะรายที่มีอาการรุนแรงหรือหายชาเทานั้น 

 

               เชื้อ Shigella spp.  มีความไวตอยานอรฟลอกซาซินสูงสุดรอยละ 100 ทั้งสองสายพันธุ ไวตอ

ยาเจนตาไมซิน  กรดนาลิดิซิก รอยละ 90 ถึง 100  S. flexneri   ดื้อตอยาแอมพิซิลลิน คลอแรมเฟนิคอล 

และโคไตรม็อกซาโซลสูง แต S. sonnei ยังไวตอยาแอมพิซิลลินและคลอแรม-เฟนิคอลสูงอยู  จากผลการ

ทดสอบความไวของเชื้อตอยาที่ไดจากการศึกษานี้ ยาที่ควรเลือกใชเปนอันดับแรกคือ ยานอรฟลอกซาซิน 

               เชื้อ Vibrio spp. ที่พบ 2 สายพันธุไวตอยาตานจุลชีพตางกันโดย V. cholerae non 0139 ไว

ตอยาเจนตาไมซินสูงสุดรอยละ 100 รองลงมาคือ ยานอรฟลอกซาซิน กรดนาลิดิซิกและคลอ-แรมเฟนิ

คอล รอยละ 91,83 และ 73 ตามลําดับ เชื้อไวตอยาเตตราซัยคลินรอยละ 64 ไวตอยาแอมพิซิลลินและโค

ไตรม็อกซาโซลรอยละ 36 เทากัน   สําหรับ V. parahemotyticus เชื้อไวตอยาโคไตรม็อกซาโซล กรดนา

ลิดิซิก และยานอรฟลอกซาซินรอยละ 100 ทั้งหมด ไวตอยาเจนตาไม-ซินและเตตราซัยคลินรอยละ 67 

เทากัน และเชื้อไวตอยาแอมพิซิลลินต่ํารอยละ 33 การเลือกใชยาตานจุลชีพในผูปวย Vibrio spp. 

สามารถชวยลดความรุนแรงและระยะเวลาการปวยใหส้ันลงและยังเปนการลดแหลงแพรเชื้ออีกดวย ยา

ตานจุลชีพที่เคยใชไดดีในอดีตคือ ยาแอมพิซิลลินและเตตราซัยคลิน ปจจุบันมีหลายรายงานรวมทั้ง

การศึกษานี้ที่พบเชื้อดื้อตอยาทั้งสองชนิดนี้สูงมาก ดังนั้นยาที่ควรเลือกใชเปนอันดับแรกในขณะนี้คือ ยา

นอรฟลอกซาซิน  ในกรณีที่มีขอหามใชยานี้อาจพิจารณายาอิริโทรมัยซิน หรือคลอแรมเฟนิคอล เปนยา

อันดับรองตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก ทั้งนี้ตองพิจารณาถึงอาการ

ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นดวย  

 

               3. การใชยาตานจุลชีพ และยาอื่นในการรักษาโรคอุจจาระรวง 

               ในการศึกษานี้มีผูไดรับการสงเพาะเชื้อแบคทีเรีย 944 ราย จํานวน 1,043 คร้ัง โดยผูปวย 1 

รายสงเพาะเชื้อ 1 ครั้ง หากพบเชื้อ 2 ชนิดจะนับเปน 2 คร้ัง ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค 395 

ครั้ง คิดเปนรอยละ 37.9 ไมพบเชื้อ 648 คร้ัง คิดเปนรอยละ 62.1 ยาที่มีการสั่งจายปริมาณสูงสุดคือ ยา

นอรฟลอกซาซิน โดยสั่งจายในรายที่พบเชื้อ 116 คร้ัง ในรายที่ไมพบเชื้อ 141 คร้ัง ยาโคไตรม็อกซาโซล 9 

ครั้ง ในรายที่พบเชื้อ 6 ครั้งและในรายที่ไมพบเชื้อ 3 คร้ัง ยาเซฟไตรอะโซนและยานอรฟลอกซาซินใน

ผูปวยที่พบเชื้อ 2 ครั้ง และไมพบเชื้อ 1 คร้ัง ยาเซฟไตรอะโซนอยางเดียวเพียง 1 คร้ัง แตไมพบเชื้อ

แบคทีเรียกอโรค สําหรับยาโคลิสตินสั่งจายในผูปวย 8 คร้ังแตไมมีรายใดสงเพาะเชื้อ นอกจากนี้มีการสง

เพาะเชื้อแตผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพที่ใช 150 คร้ัง พบเชื้อ 48 คร้ัง และไมพบเชื้อ 102 คร้ัง 
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               ยาที่ใชรักษาโรคอุจจาระรวงและอาการที่เกี่ยวเนื่องกับโรคอุจจาระรวงไดแก ผงและ/หรือ

สารละลายเกลือแร ยาตานจุลชีพ ยาบรรเทาอาการคลื่นไสและอาเจียน อาหารทางการแพทย          ยา

ดูดซับ ยาทาซิงคออกไซด น้ําเกลือใหทางหลอดเลือดดํา ยาลดแกสในกระเพาะอาหาร ยาตานการหด

เกร็งของชองทอง  และโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส  ผูปวย 2,213 ราย สวนใหญไดรับยา 2 ประเภท 

จํานวน 702 ราย คิดเปนรอยละ 42.6 รองลงมาไดรับยา 3 ประเภท และ 1 ประเภท คิดเปนรอยละ 26.7 

และ 21.9 ตามลําดับ 

               รูปแบบของยาที่ส่ังใชเพื่อรักษาโรคอุจจาระรวงที่พบบอยที่สุดคือ การใชผงและ/หรือ

สารละลายเกลือแรเพียงอยางเดียว ในผูปวย 261 ราย คิดเปนรอยละ 11.8 รองลงมาคือ ยาบรรเทา

อาการคลื่นไสและอาเจียน รวมกับผงและ/หรือสารละลายเกลือแรในผูปวย 229 ราย  คิดเปนรอยละ 

10.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยโรคอุจจาระรวงเหลานี้มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสจึงใหการรักษาตามอาการและ

ปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะขาดน้ําและเกลือแร เนื่องจากผูปวยโรคอุจจาระรวงสวนหนึ่งมีอาการแสดง

ของโรคอื่นรวมดวย เชน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนตน โรคภูมิแพ เปนตน ดังนั้นนอกจากยาที่

ใชเพื่อบรรเทาและรักษาโรคอุจจาระรวงแลว ผูปวยจึงอาจไดรับยาอื่นดวย ยาอื่นๆที่มีการสั่งใชมากเปน

อันดับตนเปนยาที่ใชสําหรับบรรเทาอาการของโรคระบบทางเดินหายใจและโรคภูมิแพ ซึ่งสอดคลองกับ

โรคอื่นที่พบไดบอยในผูปวยที่เปนโรคอุจจาระรวง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากชวงระยะเวลาที่ทําการวิจัยเปนฤดู

หนาวทําใหมีการระบาดของโรคหวัด และพบโรคภูมิแพไดบอยกวาชวงอื่นของป 

               4. ผลการรักษาโรคอุจจาระรวง 

               จากผูปวยอายุตั้งแต 3 เดือน ถึง 15 ปบริบูรณที่มารับการรักษาโรคอุจจาระรวงที่สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึง วันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 

ทั้งหมด 2,213 ราย  ผูวิจัยไดสอบถามถึงผลการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยที่สามารถสืบคนประวัติ

และมีที่อยูปจจุบันที่สามารถติดตอได  จํานวน 1,589 ราย มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 534 ราย คิด

เปนรอยละ 33.6  โดยเปนการตอบทางไปรษณียจํานวน 389 ราย และตอบทางโทรศัพท 145 ราย ผูตอบ

แบบสอบถามเปนบิดามารดาของผูปวย  

               รายการยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาโรคอุจจาระรวง เฉลี่ย 2.33+1.01 เมื่อพิจารณารายการยา

ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในการรักษาโรคอุจจาระรวงรวมกับโรคอื่นที่พบ มีผูปวยรับยาเฉลี่ย 3.14+1.27 

รายการ คายารักษาโรคอุจจาระรวงตอรายเฉลี่ย 42.74+41.65 บาท และคายารวมทั้งหมดที่ครอบคลุม

ถึงโรคอื่นที่ผูปวยเปนรวมดวยเฉลี่ย 57.91+45.31  มีการสั่งใชยาในผูปวย 534 รายนี้ จํานวน 1,239 ครั้ง 

เปนการสั่งใชผงและ/หรือสารละลายเกลือแรมากที่สุด  484 คร้ัง คิดเปนรอยละ 39.0 รองลงมาคือยาตาน

จุลชีพ  ยาบรรเทาอาการคลื่นไสและอาเจียน อาหารทางการแพทย และยาดูดซับ คิดเปนรอยละ 19.8,  

13.9,  9.0 และ8.6  ตามลําดับ สําหรับยาอื่นมีการใชนอยไดแก ยาลดแกสในกระเพาะอาหาร โพรไบโอ

ติกแลคโตบาซิลลัส   ยาทาซิงค ออกไซด และน้ําเกลือใหทางหลอดเลือดดํา จํานวนวันที่รักษาจนกระทั่ง

ผูปวยหายจากโรคเฉลี่ย 4.3+2.1 วัน ผูปวยสวนใหญจํานวน 393 ราย คิดเปนรอยละ 73.6 หายจากโรค

ภายใน 7 วันตามเกณฑในการศึกษานี้ โดยเปนผูที่ตอบแบบสอบถามทางไปรษณียจํานวน 262 ราย และ
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ตอบทางโทรศัพทจํานวน 131 ราย   สวนผูปวยอีก 44 รายคิดเปนรอยละ 7.7 ใชเวลาในการรักษา

มากกวา 7 วัน   ผูปวยหายจากโรคในวันที่สามหลังจากรับการรักษาที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินีมาก   ที่สุด จํานวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 22.7    ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาจนกระทั่งผูปวยหาย

จากโรคอุจจาระรวงในกลุมผูปวยที่ตอบแบบสอบถามทางไปรษณียเทากับ  4.3+2.2 วัน  สวนกลุมผูปวย

ที่ตอบทางโทรศัพทใชระยะเวลาในการรักษาจนกระทั่งผูปวยหายจากโรคอุจจาระรวงเฉลี่ย 4.5+1.8 วัน  

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรักษาในผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ(p-

value=0.283)  ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยทั้งสองกลุมเทากับ 4.3+2.1 วัน   

จากการวิจัยนี้ผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ 245 ราย รอยละ 82.9          รับประทานยาตานจุลชีพตามที่

กําหนด รอยละ 7.3 รับประทานยาในขนาดนอยกวากําหนด    รอยละ 3.3 รับประทานในขนาดมากกวาที่

กําหนด  และรอยละ 0.8 ไมไดรับประทานยา ผลการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแบบคาดการณ 

พบวาผูปวยหายจากโรค 217 ราย  คิดเปนรอยละ 88 อาการทุเลา 19 ราย คิดเปนรอยละ 8 และที่เหลือ 

9 รายไมหายจากโรค สําหรับผูปวย 289 รายที่ไมไดรับยาตานจุลชีพพบวา ผูปวยหายจากโรค 220 ราย 

คิดเปนรอยละ 76 อาการทุเลา 41 ราย คิดเปนรอยละ 14 และที่เหลือ 28 รายไมหายจากโรค  

               ผูปวยที่ติดตามการรักษาได มีการสงเพาะเชื้อเพื่อหาสาเหตุของโรคอุจจาระรวง 153 ราย   พบ

เชื้อกอโรคในผูปวย 59 ราย  ไมพบเชื้อ 94 ราย  ผูปวย 153 รายที่สงเพาะเชื้อ พบเชื้อแบคทีเรีย 77 ครั้ง 

ไมพบเชื้อ 94 ครั้ง ยาตานจุลชีพที่ส่ังใชเพื่อการรักษาแบบคาดการณในผูปวยที่สงเพาะเชื้อ นอรฟลอก

ซาซินเปนยาที่มีการสั่งใชมากที่สุด รองลงมาไดแก โคไตรม็อกซาโซล  และเซฟไตรอะโซนรวมกับนอร

ฟลอกซาซิน มีผูที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ 58 ราย   

               ผูที่ไมไดไปรักษาตอที่อื่นและมีการสงเพาะเชื้อจากอุจจาระจํานวน 142 ราย ไดรับยาตานจุล

ชีพเพื่อการรักษาแบบคาดการณจํานวน 97 ราย คิดเปนรอยละ 68.3 และไมไดรับยาตาน   จุลชีพจาํนวน 

45 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 เมื่อพจิารณาตามผลการเพาะเชื้อท่ีได ผูปวยกลุมที ่ 1 จํานวน 37 ราย 

เปนผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชพีและผลการเพาะเชื้อจากอจุจาระพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค ผูปวยกลุมนี้หาย

จากโรค 29 ราย คิดเปนรอยละ 78.4   อาการทุเลา 6 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 และไมหายจากโรค 2 ราย 

คิดเปนรอยละ 5.4  คายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 45.11+37.44 บาท   ผูปวยกลุมที่ 2 จํานวน 

60 ราย เปนผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพแตผลการเพาะเชื้อจากอจุจาระไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค ผูปวย

กลุมนี้หายจากโรค 56 ราย คิดเปนรอยละ 93.3 อาการทุเลา 3 ราย คิดเปนรอยละ 5.0  และไมหายจาก

โรค 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.7 คายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 47.47+39.16 บาท   ผูปวยกลุมที่ 

3 จํานวน 18 รายเปนผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ แตผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชือ้แบคทีเรียกอโรค  

ผูปวยกลุมนี้หายจากโรค 7 ราย คิดเปนรอยละ 38.9  อาการทุเลา 7 ราย  และไมหายจากโรค 4 ราย คิด

เปนรอยละ 22.2  คายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 51.33+ 64.23 บาท  ผูปวยกลุมที่ 4 จํานวน 

27 ราย เปนผูปวยที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ และผลการเพาะเชื้อจากอจุจาระ    ไมพบเชือ้แบคทีเรียกอโรค 

ผูปวยกลุมนี้หายจากโรค 22 ราย คิดเปนรอยละ 81.5 อาการทุเลา 2 ราย คิดเปนรอยละ 7.4  และไมหาย

จากโรค 3 ราย คิดเปนรอยละ 11.1 คายารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยรายละ 35.63 + 34.98 บาท    คา
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ยารักษาโรคอุจจาระรวงเฉลี่ยในผูปวยกลุมที่ 1 และ 2 กลุมที่ 3 และ 4 ไมแตกตางกันทางสถิติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value=0.707 และ 0.182 ตามลําดบั) ดังนั้นผูปวยที่ไดรับยาตานจุลชีพ ทั้งในราย

ที่ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อกอโรคและในรายที่ไมพบเชือ้น้ัน คายาเฉลี่ยที่ใชรักษาโรคอุจจาระรวงไม

แตกตางกัน และผูปวยที่ไมไดรับยาตานจุลชีพ ทั้งในรายที่ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อกอโรคและในรายที่ไม

พบเชื้อนั้น คายาเฉลี่ยที่ใชรักษาโรคอุจจาระรวงไมแตกตางกันเชนกัน  

               ผูปวยจํานวน 114 ราย ที่สงเพาะเชื้อจากอุจจาระเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียซึ่งเปนสาเหตุของโรค 

และผูปวยหายจากโรคโดยไมไดรับการรักษาตอท่ีอื่น เมื่อพจิารณาการใชยาตานจุลชีพเพือ่การรักษาแบบ

คาดการณกับผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรค โดยแบงผูปวยเปน 4 กลุม กลุม A ม ี29 ราย ผลการเพาะ

เชื้อจากอุจจาระ พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคและผูปวยไดรับยาตานจุลชพี ระยะเวลาในการรักษาโรค

อุจจาระรวงของผูปวยกลุมนี้เฉลี่ย 5.07+2.10 วัน กลุม B มี 56 ราย ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระ ไมพบ

เชื้อแบคทีเรียกอโรคแตผูปวยไดรับยาตานจุลชีพในการรักษาแบบคาดการณ ระยะเวลาในการรักษาโรค

อุจจาระรวงของผูปวยกลุมนี้เฉลี่ย 4.36+1.85 วัน กลุม C มี 7 ราย ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ

แบคทีเรียกอโรค แตผูปวยไมไดรับยาตานจุลชีพ  ระยะเวลาในการรักษาโรคอุจจาระรวงในผูปวยกลุมนี้

เฉลี่ย 4.43+2.23 วัน กลุม D ม ี22 ราย ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคและผูปวย

ไมไดรับยาตานจุลชีพ ระยะเวลาในการรักษาโรคอุจจาระรวงของผูปวยกลุมนี้เฉลี่ย 5.24+2.81 วัน 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาของผูปวยในกลุม A และกลุม C  กลุม B และกลุม D ไมแตกตางกันทางสถิติ 

(p-value= 0.117 และ 0.479 ตามลําดับ) แสดงวาผูที่พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคในอุจจาระ ยาตานจุลชีพ

ไมมีผลตอระยะเวลาในการรักษา  

 

               จากการศึกษาการใชยาตานจุลชีพในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี มีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

               1. ในการศึกษานี้อุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงไดจากขอมูลในชวงที่ทําการศึกษาเพียง 3 

เดือนเทานั้น  เนื่องจากโรคอุจจาระรวงเปนโรคที่มีการแพรระบาดแตกตางกันในแตละชวงเวลา จึงควร

ศึกษาขอมูลทั้งปเพื่อใหไดขอมูลที่ใกลเคียงความจริงมากที่สุด และอายุของผูปวยที่ศึกษานี้ไมไดรวม

ผูปวยที่อายุนอยกวา 3 เดือน หากตองการขอมูลของผูปวยเด็กทุกชวงอายุ ควรตองเก็บขอมูลในผูปวย

กลุมนี้มาศึกษาดวย  

               2. จากผลการเพาะเชื้อที่ไดเชื้อกอโรคสวนใหญคือ Aeromonas spp. ,Salmonella spp. และ 

P. shigelloides ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูปวยที่ศึกษาเปนผูปวยเด็กจึงพบอุบัติการณการเกิดโรคจากเชื้อ

เหลานี้ไดบอยกวาเชื้ออื่น การทดสอบความไวของเชื้อตอยา ถึงแมวายาหลายชนิดเชน ยาเจนตาไมซิน 

ยาคลอแรมเฟนิคอล กรดนาลิดิซิก ยาเตเตราซัยคลินจะใหผลการทดสอบวาเชื้อ สวนใหญยังไวตอยา

เหลานี้อยู แตในความเปนจริงการพิจารณาใชยาเหลานี้ในผูปวยเด็กมีขอหามและขอควรระวังหลาย

ประการ การเลือกใชยาจึงไมสามารถดูจากผลการทดสอบความไวของเชื้อเทานั้น ยาที่นาจะเลือกใชเพื่อ

การรักษาแบบคาดการณเปนอันดับแรกคือ ยานอรฟลอกซาซิน ซึ่งเชื้อทุกตัวยังไวตอยาน้ีสูง แตควรใช
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ดวยความระมัดระวัง เนื่องจากยานี้อาจทําใหเกิดการทําลายขอในผูปวยเด็กได นอกจากนี้การใชยาอยาง

พรํ่าเพร่ือยังอาจกอใหเกิดปญหาเชื้อดื้อยาตามมาได จึงควรอาศัยขอมูลพื้นฐานทางคลินิก ขอมูลระบาด

วิทยา และประสบการณในการรักษาเพื่อประกอบการพิจารณาเลือกใชยาตานจุลชีพในรายที่จําเปน

อยางเหมาะสม  

               3. ผูปวยที่มารับการรักษาโรคอุจจาระรวง    มีผูไดรับผงและ/หรือสารละลายเกลือแรเพียง

อยางเดียว โดยเฉพาะในรายที่อาการไมรุนแรง การใหผูปวยรับประทานสารละลายเกลือแรกอนมา

โรงพยาบาลเปนวิธีที่สามารถรณรงคใหผูปกครองของผูปวยไดปองกันภาวะขาดน้ําที่อาจเปนอันตรายตอ

ผูปวยเด็ก และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได นอกจากนี้แพทยและบุคลากรทางการแพทย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเภสัชกรมีสวนสําคัญในการชวยสงเสริมใหเกิดการใชผงและ/หรือสารละลายเกลือแร

อยางถูกตองเพื่อการรักษาอาการอุจจาระรวง 

               4. การติดตามผลการรักษาโรคอุจจาระรวงโดยการสัมภาษณผูปวยหรือผูปกครองของผูปวยจะ

ไดรับขอมูลที่ครบถวนกวาการใชแบบสอบถาม แตเนื่องจากในกรณีที่แพทยไมไดนัดหรือผูปวยอาการ

ทุเลาลงแลว ผูปวยสวนใหญมักไมไดมาติดตามผลการรักษา ดังนั้นการสัมภาษณจึงกระทําไดยากมาก  

ผลการศึกษาที่ไดพบวาคาใชจายและระยะเวลาที่ผูปวยหายจากโรคในรายที่ไดรับและไมไดรับยาตานจุล

ชีพไมมีความแตกตางกัน เนื่องจากจํานวนตัวอยางในแตละกลุมมีนอย ดังนั้นเพื่อใหเห็นผลการศึกษา

ชัดเจนขึ้นควรศึกษาในผูปวยจํานวนมากขึ้น หรือทําการศึกษาโดยกําหนดเกณฑความเหมาะสมในการใช

ยาตานจุลชีพเพื่อรักษาโรคอุจจาระรวง จากนั้นเปรียบเทียบคาใชจายและระยะเวลาในการรักษาจน

ผูปวยหายจากโรคทั้งรายที่มีการใชยาที่เหมาะสมและไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังอาจศึกษาถึงปจจัยอื่นที่

สงผลกระทบตอระยะเวลาในการดําเนินโรค เชน การใหอาหารทดแทนแกผูปวย การเลี้ยงดูดวยนม

มารดา เปนตน เพื่อสงเสริมใหเกิดการปองกันและควบคุมการดําเนินโรคไดดียิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกประวัติการรักษาโรคอุจจาระรวง 
แผนกผูปวยนอก สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

1.  หมวดขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ชื่อ...............................…….......…….HN..............…….......วันที่เขารับการรักษา..…......../.…......../.....…… 

เพศ     (     ) ชาย     (     ) หญิง              อายุ.........ป.........เดือน                     น้ําหนัก..…….............กิโลกรัม 

ที่อยูที่สามารถติดตอได...............................................……………โทรศัพท..........................……… 

ประเภทการชําระเงิน  (     ) ชําระเงินเอง  (     ) เบิกตนสังกัด  (     ) สงเคราะห  (     ) อื่น ๆ ……………. 

ประวัติการแพยา/อาหาร.............................................................................................……………. 

ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง.............................................................................................…………… 

นมที่ใชเล้ียงดู  (     ) นมมารดา 

ประวัติการไดรับอาหารกอนมีอาการ 

(     ) นมผง 

(     ) มี 

(     ) ผสม 

(     ) ไมมี 

2. หมวดขอมูลการรักษาพยาบาล 
การวินิจฉัย...............................................................................................................……………. 

อาการสําคัญ.............................................................................................................…………… 

การสงตรวจอุจจาระดวยกลองจุลทรรศน (     ) สง (     ) ไมสง 

ผลการสงตรวจอุจจาระดวยกลองจุลทรรศน…………………………………………………………… 

การสงเพาะเชื้อจากอุจจาระ 

ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระ  

(     ) สงเพาะเชื้อ 

(     ) Aeromonas 

(     ) Salmonella 

(     ) Vibrio 

(     ) ไมสงเพาะเชื้อ 

(     ) Plesiomonas 

(     ) Shigella 

(     ) อื่น ๆ ……….. 

จํานวนรายการยารักษาโรคอุจจาระรวง..................รายการ 

จํานวนรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ...................รายการ  ไดแก 

1……………………………………………. 

2……………………………………………. 

3……………………………………………. 

4……………………………………………. 

5……………………………………………. 

6……………………………………………. 

7……………………………………………. 

8……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

วิธีบริหารยา……………………………………………. 

คายารักษาโรคอุจจาระรวง.............................….บาท 

คายาอื่น ...........................................................บาท 

 

 



ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ แผนกผูปวยนอกสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

วันที ่ ชื่อ - นามสกุล อายุ เชื้อที่ได Am Ch Co Ge Na Nor Te 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

Am = Ampicillin      Ch = Chloramphenicol Co = Co-trimoxazole  Gen = Gentamicin     Na = Nalidixic acid   Nor = Norfloacin  Te = Teracycline 



 

ภาคผนวก ค 
หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “ การใชยาตานจุลชีพในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวง สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี” 

เรียน  ผูปกครองของ ด.ช./ด.ญ…………………………………………….. 

               เนื่องดวยผูวิจัยและโรงพยาบาลเด็ก (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี) มีความตองการ ที่จะ

พัฒนาการใหบริการรักษาโรคอุจจาระรวง (ทองเสีย) จึงใครขอความกรุณาจากทานตอบแบบสอบถาม

ผลการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงของทางโรงพยาบาล เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงการใหบริการ

ที่ดีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อใหเปนประโยชนแกผูปวยและการสาธารสุขของเด็กไทยตอไป จึงขอขอบคุณใน

ความรวมมือมา ณ โอกาสนี้ 

               ขาพเจา…………………………………………..อายุ…………….ป อยูบานเลขที่…………………… 

ซอย……………..หมูที่…………….แขวง/ตําบล………………………….เขต/อําเภอ…………………………. 

จังหวัด………………………..เกี่ยวของเปน…………………ของด.ช./ด.ญ……………………………………. 

มีความยินดีที่จะรวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว   ในระหวางการวิจัยนี้ ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการรวมในการ

วิจัยเวลาใดก็ได การเขารวมในการวิจัยนี้เปนไปดวยความสมัครใจ  โดยการวิจัยนี้ไมมีผลกระทบตอการ

รักษาพยาบาล  ขาพเจาและผูปวยจะตองไมเสียคาใชจายใดๆเพิ่มขึ้นจาก คารักษาพยาบาลเดิม ผูวิจัยรับรองวา

จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับบุตร/หลานของขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป

ผลการวิจัยเทานั้น  

               ในกรณีที่มีขอสงสัยขาพเจาสามารถติดตอ เภสัชกรหญิงวิยดา  กอเกียรติสาขา โทรศัพทนอกเวลา

ราชการ 02-6696037 หรือ เพจเจอร 1188 เรียก 3460729  

               ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน

ดวยความสมัครใจ 

 ลงชื่อ……………………………………………….ผูยินยอม 

(……………………………………………….) 

 

       
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบติดตามผลการรักษาผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
หมายเหต ุโปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตองการ 

1. ทานตอบแบบสอบถามนี้วันที่…………เดือน…………………………. 

2. กอนมีอาการทองเสียผูปวยถายอุจจาระประมาณวันละ…………….ครั้ง 

1. หลังการรักษาโรคทองเสียที่ผูปวยมาโรงพยาบาลเมื่อวันที่………………ขณะนี้ผูปวยมีอาการเปนอยางไร 

  ผูปวยถายเปนปกติ คือไมเหลวเปนน้ํา  ไมเปนมูกเลือดและถายจํานวนไมเกินวันละ 

          3 ครั้ง   ตั้งแตวันที่…………เดือน……….………… 

  ผูปวยอาการดีขึ้น คือถายอุจจาระเหลวเปนน้ํานอยลง แตยังมากกวาวันละ 3 ครั้ง 

  ผูปวยยังมีอาการทองเสียเหมือนเดิม หรือไมดีขึ้น ถายวันละ…………..ครั้ง 

2. นอกเหนือจากโรงพยาบาลเด็กแลว ผูปวยไดไปรับการรักษาโรคทองเสียที่อื่นตอหรือไม หรือไปซ้ือยาจากราน

ขายยาเพิ่มอีกหรือไม 

  ไดไปรับการรักษาที่อื่น หรือซื้อยาเพิ่ม   ไมไดไปรักษาที่อื่น หรือซื้อยาเพิ่ม 

3. การรักษาโรคทองเสียครั้งนี้ ถาผูปวยไดรับยา 3 ประเภทขางลางนี้จากโรงพยาบาลเด็ก ผูปวยรับประทาน

อยางไร  (โปรดกรอกขนาดยาและจํานวนวันที่กิน และใหขีด  ในชองที่ตรงกับจํานวนครั้งที่กินใน 1วัน) 

จํานวนครั้งที่กินใน 1 วัน ยาที่ไดรับ ขนาดที่กินครั้งละ 

(ซีซี/ชอน/เม็ด) 

โปรดระบุ 

จํานวน

วันที่กิน 1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง 

1.  ยาฆาเชื้อ    แกอักเสบ       

2. ยาแกทองเสีย       

3. นมผงสําหรับผูปวย       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

ภาคผนวก ง 
รายการยาที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

กลุมยา/ชื่อสามัญทางยา ขนาดยา รูปแบบ  ราคา(บาท) 

1. Anti-infectives 

         1.1 Amoebicides, antigiardials, antitrichomonals 

                   Metronidazole 200 mg 

200 mg/5 ml in 50 ml 

tab 

susp 

0.5 

52 

         1.2 Anthelmintics 

                   Albendazole 

                   Albendazole 

                   Mebendazole  

                   Mebendazole  

200 mg 

200 mg/5 ml in 10 ml 

100 mg 

100 mg/5 ml in 30 ml 

tab 

susp 

tap 

susp 

8.5 

39 

1 

12 

         1.3 Antibacterials 

                   1.3.1 Cephalosporins 

                   Ceftriaxone 

                   Ceftriaxone 

                   Ceftriaxone 

250 mg 

500 mg 

1 g 

inj 

inj 

inj 

51 

56 

61 

                   1.3.2 Quinolones 

                   Ciprofloxacin 

                   Ciprofloxacin 

                   Norfloxacin 

250 g 

200 mg/100 ml 

100 mg 

10 mg/30 ml 

tab 

inj 

tab 

susp 

2 

50 

1.5 

20 

                   1.3.3 Sulfonamides 

                   Salfamethoxazole+Trimethoprim 400 mg+80 mg 

                   Salfamethoxazole+Trimethoprim 200 mg+40 mg 

tab 

tab 

1 

12 

                   1.3.4 Tetracyclines 

                   Tetracycline 250 mg cap 0.75 

                   1.3.5 Other antibacterials 

                   Colistin 1 mu susp 24 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายการยาที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (ตอ) 

กลุมยา/ชื่อสามัญทางยา ขนาดยา รูปแบบ  ราคา(บาท) 

2. Gastrointestinal drugs 

         2.1 Antiflatulents and carminatives 

                   Gas nep  tab 0.3 

                   Simethicone+Silicon dioxide 

                   Simethicone+Silicon dioxide 

80 mg+4 mg 

40 mg/06. ml 

tab 

drop 

1 

37 

         3.2 Antispasmodics and antichholinergics 

                   Dicyclomine HCL+Simethicone 

                   Hyoscine-N-Butylbromide 

                   Hyoscine-N-Butylbromide 

                   Hyoscine-N-Butylbromide 

5 mh+50 mg/ml 

10 mg 

5 mg/ml in 30 ml 

20 mg/ml 

syr 

tab 

syr 

inj 

26 

1.25 

13 

13 

         3.3 Prokinetic drugs 

                   Domperidone 

                    

10 mg 

5 mg/5 m 

tab 

susp 

1 

8 

         3.4 Antiemetics 

                   Dimenhydrinate 

                   Dimenhydrinate 

 

50 mg 

15 mg/30 ml 

15 mg/60 ml 

tab 

syr 

syr 

0.25 

10 

20 

                   Dimenhydrinate 

                   Metoclopramide HCL 

50 mg/ml in 1 ml 

10 mg 

10 mg/2 ml 

inj 

tab 

inj 

14 

0.3 

3 

         3.5 Antidiarrhoeals and oral electrolyte replacers 

                   Dioctahedral smectite 

                   Diphenoxylate+Atropine 

                   Kaolin+Pectin 

 

 

4 g/sachet 

2.5 mg+0.025 mg 

750 mg+25 mg/60 ml 

750 mg+25 mg/120 ml 

750 mg+25 mg/240 ml 

powd 

tab 

susp 

susp 

susp 

13 

2.25 

14 

30 

60 

                   Lactobacillus acidophilus 

                   Infanolyte 

                   Pedialyte 

                   ORS 

                   ORSII 

10 billion 

500 ml 

1000 ml 

1 sachet dil. 25 ounce 

1 sachet dil. 8 ounce 

sachet 

sol 

sol 

powd 

powd 

17 

33 

78 

2.75 

2.75 

 

 

 



 

รายการยาที่ใชในการรักษาโรคอุจจาระรวงของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (ตอ) 

กลุมยา/ชื่อสามัญทางยา ขนาดยา รูปแบบ  ราคา(บาท) 

4. Solutions correcting water, electrolyte and acid-base disturbances 

         4.1 Intravenous solution 

                   D 5% NSS/2 

                   D 5% NSS/2 

                   D 5% NSS/3 

                   D 5% NSS/4 

                   D 2.5% NSS5/ 

                   D 2.5% NSS/2 

                   Potassium chloride 

                   Sodium bicarbonate 

500 ml 

500 ml 

500 ml 

500 ml 

500 ml 

500 ml 

20 meq/10 ml 

7.5% in 10 ml 

inj 

inj 

inj 

inj 

inj 

inj 

inj 

inj 

22 

20 

30 

30 

44 

44 

7 

10 

5. Dermatologic drugs 

                   Zinc oxide 15  g paste 8 

6. Miscellaneous อาหารทางการแพทย 

                   Isomil 

                   O-lac 

                   Prosobee 

                   Panenteral 

 powd 

powd 

powd 

powd 

120 

122 

153 

200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงชนิดและขนาดของยาที่ใชสําหรับโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
และบิดตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก 

 
 



 

ตารางแสดงชนิดและขนาดของยาที่ใชสําหรับโรคอุจจาระรวงอยางแรง 
และบิดตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก (ตอ) 

 หมายเหตุ 
               1. การเลือกใชยาปฏิชีวนะในการรักษาขึ้นอยูกับความไวของเชื้อตอยา เชน เช้ือ Vibrio cholerae 01, Vibrio cholerae 

0139 และโดยเฉพาะเชื้อ Shigella ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละพื้นที ่

               2. แนะนําใหใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยเด็กที่อายุมากกวา 2 ปขึ้นไป ซ่ึงสงสัยวาจะติดเชื้อ Cholera และมีอาการ

ขาดน้ํารุนแรง 

               3. ยาด็อกซีซัยคลินเปนยาปฏิชีวนะที่ใชเฉพาะในผูใหญ รับประทานเพียงครั้งเดียวและโปรดดูในขอที่ระบุการรักษา

สําหรับหญิงมีครรภ 

               4. ยาโคไตรมอ็กซาโซลเปนยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชสําหรับเด็ก สําหรับยาเตตราซัยคลินใหประสิทธิผลของยา

เชนเดียวกันแตไมไดแนะนําใหใชในเด็กเล็ก 

               5. ยาฟูราโซลิโดนเปนยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชรักษาในหญิงมีครรภ 

               6. ตัวเลือกของยาปฏิชีวนะอื่นๆ ไดแก อิริโทรมัยซิน และคลอแรมเฟนิคอล  

               7. เช้ือ Shigella เปนเช้ือที่สําคัญที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวยในเด็กเล็ก ยาปฏิชีวนะสําหรับ Shigella ในแตละพื้นที่จะ

แตกตางกัน  ถาอุจจาระยังคงมีมูกหรือมูกปนเลือดหลังจาก 2 วันแลวไมหาย ควรหยุดยาที่ใหในครั้งแรกและเปลี่ยน

ยา 



 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงชนิดและขนาดของยาที่ใชสําหรับ โรคอุจจาระรวงที่เกิดจากการติดเช้ือทางปรสิต 

หมายเหตุ 

               1. โรคบิดมีตัว โดยปกติแลวมักไมคอยพบวาเปนสาเหตุของโรคบิดเด็กเล็ก แตหากพบ trophozoites 

ของ E. histolytica มีเม็ดเลือดแดงปนอยูในอุจจาระหรือ อุจจาระที่มีเลือดปน หลังจากที่ไดรับการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะ 2 ชนิด โดยแตละชนิดใหรับประทาน 2 วัน ตองใหยาเมโทรนิดาโซล 

(Metronidazole)ในการรักษาเทานั้น 

               2. การรักษาโรคไกอาเดีย (Giardiasis) เมื่ออุจจาระรวงเรื้อรังนานเกิน 14 วัน และตรวจพบ cyst หรือ           

trophozoites ในอุจจาระหรือของเหลวในลําไสเล็ก ยาที่ควรใชเปนยาหลักคือ เมโทรนิดาโซล และ

เปนยาที่ควรใชเปนทางเลือกรองลงมาคือ ทินิดาโซล (Tinidazole) ใหรับประทานครั้งเดียว ใน

ขนาด 50 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมและไมเกิน 2 กรัม  สําหรับยาออนิดาโซล 

(Ornidazole) ใหรับประทานตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต  

 

เอกสารอางอิง 

               1. World Health Organization. The management and prevention of diarrhoea: practical 

guidelines. 3 th ed. WHO 1993: 45-49. 

               2. วราห  มีสมบูรณ. คูมือการรักษาโรคอจุจาระรวงและหลักเกณฑการใชยารักษาโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันในเด็กสําหรับเภสัชกรและบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุม

โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข; 2540. 
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               นางสาววยิดา  กอเกียรติสาขา เกิดวันที ่19 กนัยายน พ.ศ. 2516 ที่อําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม ปการศึกษา 

2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต ที่จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัเมื่อ พ.ศ. 

2542 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงเภสัชกร โรงพยาบาลโกรกพระ อําเภอโกรกพระ จังหวัด

นครสวรรค กองสาธารณสุขภูมิภาค สํานกังานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 
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