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Clinical Nursing Practice  Guideline : Acute  Diarrhea  in  pediatrics 

นิยาม  :  ถ่ายอจุจาระเหลวจํานวนมากกวา่หรือเทา่กบั  3  ครัง้/วนั  

               ถ่ายเป็นมกูหรือเลือดปนอยา่งน้อย  1  ครัง้  

               ถ่ายเป็นนํา้มากกวา่  1  ครัง้/วนั  

สภาพปัญหา 

1.  มีโอกาสเกิดภาวะขาดนํา้  เสียสมดลุอีเลคโทรลยัท์  และกรดดา่ง  

2. มีการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 

3. มีการระคายเคืองของผิวหนงับริเวณทวารหนกั 

4. มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการ 

5. มีความกลวั/วิตกกงัวลในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

6. บดิา/มารดา  มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบตุร  

7. บดิา/มารดา  ขาดความรู้ในการดแูลบตุรขณะท้องร่วงเฉียบพลนั  และการป้องกนัไมใ่ห้กลบัมาเป็ นซํา้ 

ระดับความรุนแรง 

1. ขาดนํา้น้อย (Mild  dehydration)  หมายถึง  มีภาวะขาดนํา้น้อยกวา่  5  % 

2. ขาดนํา้ปานกลาง(Moderate  dehydration)  หมายถึง  มีถาวะขาดนํา้ระหวา่ง  5  -  10  % 

3. ขาดนํา้มาก(Severe   dehydration)  หมายถึง  มีภาวะขาดนํา้มากกวา่  10  % 

Initial 

Assessment Intervention 

*  ประเมินภาวะขาดสารนํา้และการเสียสมดุลย์

อีเลคโทรลัยท์และกรดด่าง 

1.  การซกัประวตัิ 

     1.1  ลกัษณะ  ปริมาณและจํานวนครัง้ของการ  

            อาเจียนและการถ่ายอจุจาระก่อนมารพ. 

    1.2  การถ่ายปัสสาวะครัง้สดุท้าย 

    1.3  การได้รับสารนํา้ทางปากหรือหลอดเลือดดําก่อน  

           มาโรงพยาบาล 

     

*ป้องกันภาวะขาดนํา้  เสียสมดุลอีเลคโทรลัยท์และ

กรดด่างโดย 

1.ในรายท่ีมีภาวะขาดนํา้น้อย 

   1.1  แนะนําการให้อาหารเหลว  หรือORS  ตาม 

          ความสามารถของ เดก็ (ดวิูธีการให้ ORSตามตาราง 

          ด้านหลงั) 

   1.2  กินนมแม/่นมผสม ได้ตามปกติ 

   1.3  แนะนําให้สงัเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีจําเป็นต้องมา  

          โรงพยาบาล 

   1.4  รายงานแพทย์ 

Assessment Intervention 
2.  การตรวจร่างกาย 2. ในรายท่ีมีภาวะขาดนํา้ปานกลาง 
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     2.1 วดัสญัญาณชีพ  และชัง่นํา้หนกัแรกรับ 

    2.2  ประเมินภาวะขาดนํา้ 

          (ดตูามตารางการประเมินภาวะขาดนํา้ด้านหลงั) 

    2.3  ประเมินภาวะเสียสมดลุอีเลคโทรลยัท์และสมดลุ 

          กรดดา่ง 

       (ดตูามการประเมินอาการแสดงของภาวะ เสียสมดลุ  

        อีเลค โทรลยัท์และสมดลุกรดดา่ง ด้านหลงั) 

       

    2.1ดแูลให้ORS  50-100 ml/Kg/4hrs 

    2.2 ให้นมแม/่นมผสม  ได้ตามปกติ 

    2.3  วดัสญัญาณชีพทกุ  2-4 ชัว่โมง  

    2.4  สงัเกตและบนัทกึภาวะขาดนํา้ 

    2.5  บนัทกึปริมาณนํา้เข้า-ออกในร่างกาย  

    2.6  รายงานแพทย์ 

3. ในรายท่ีมีภาวะขาดนํา้มาก 

    3.1  ให้ออกซิเจนตาม 

    3.2  ให้ORSตามสภาวะของผู้ ป่วย 

    3.3  ดแูลให้ได้รับสารนํา้และอีเลคโทรลยัท์ตามแผนการ  

          รักษา 

    3.4  วดัสญัญาณชีพทกุ  1-2  ชัว่โมง  

    3.5  สงัเกตและบนัทกึภาวะขาดนํา้ 

    3.6  บนัทกึปริมาณปัสสาวะและอจุจาระทกุครัง้ท่ีขบัถ่าย  

    3.7 บนัทกึปริมาณนํา้เข้า-ออกในร่างกาย 

    3.8 รายงานแพทย์ 

* ประเมินการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 

       - สงัเกตลกัษณะ  อจุจาระ 

  

 

* ประเมินการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 

 1. เก็บอจุจาระสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

 2. วดัอณุหภมูิร่างกาย 

 

* ประเมินการระคายเคืองของผิวหนัง 

       - ตรวจสอบอาการแดงอกัเสบของผิวหนงับริเวณรอบ  

         ทวารหนกั 

 

* ลดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณทวารหนัก 

 1. เปล่ียนผ้าอ้อมทกุครัง้หลงัการขบัถ่าย 

 2. ดแูลความสะอาดบริเวณรอบทวารหนกั  ด้วยนํา้และสบู่  

     ออ่น  และซบัให้แห้ง 

 

* ประเมินภาวะพร่องโภชนาการ 

      1. ชัง่นํา้หนกั 

      2. สงัเกตลกัษณะและจํานวนครัง้ของการขบัถ่าย

อจุจาระและอาเจียน 

*ป้องกันภาวะพร่องโภชนาการ 

 1.ขาดนํา้น้องและขาดนํา้ปานกลาง 

    1.1 ให้นมแมห่รือนมผสมปกติ 

    1.2 ให้ORS ตามความสามารถของเดก็ 

    1.3 ให้อาหารออ่น เชน่  ข้าวบด  ข้าวต้ม  โจ๊กใสเ่กลือ  

 2.ขาดนํา้มาก 

    2.1 ให้ORS  ตามความสามารถของผู้ ป่วย 
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Assessment Intervention 
     2.2 ให้สารอาหาร  สารนํา้และอีเลคโทรลยัท์ตาม

แผนการรักษา 

*ประเมินภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วย 

    - สงัเกตสีหน้า  ทา่ทาง  และความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล 

      ของผู้ ป่วย 

*ลดความกลัว/วิตกกังวลในการเข้ารับการรักษาใน 

   โรงพยาบาล 

 1. พดูคยุ  ปลอบโยนด้วยทา่ทีท่ีเป็นมิตร  

 2. บอกเหตผุลในการให้การรักษาพยาบาล ทกุครัง้ 

*ประเมินภาวะวิตกกังวลของบิดามารดา 

   - สงัเกตสีหน้า  ทา่ทาง  การซกัถามปัญหาของบดิา  

    มารดา เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบตุร 

 

*ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาเก่ียวกับความ

เจ็บป่วยของบุตร 

 1. พดูคยุปลอบโยนด้วยทา่ทีท่ีเป็นมิตร  

 2. เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหา  และระบายความคบัข้องใจ  

 3. บอกขัน้ตอนและเหตผุลของการรักษาพยาบาล  

 4. บอกระเบียบปฏิบตัใินการเข้ารับการรักษาตวัใน  

    โรงพยาบาล 

 

Outcome 

1.  ผู้ดแูลเดก็สามารถตอบคําถามเก่ียวกบัคําแนะนําท่ีให้ใน  Initail  phase ได้ถกูต้อง 

2. ผู้ ป่วยเดก็ปลอดภยัจากภาวะขาดนํา้ 

3. ไมต้่องอยูโ่รงพยาบาล 

4. ภาวะขาดนํา้อยูใ่นระดบัดีขึน้หรือคงท่ี 

5. อณุหภมูิร่างกายลดลง 

6. ผิวหนงับริเวณทวารหนกั  ไมแ่ดง  อกัเสบเพิ่มขึน้ 

7. นํา้หนกัไมล่ดลงกวา่เดมิ 

8. ไมถ่่ายอจุจาระเพิ่มมากขึน้ 

9. ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

10. บดิา/มารดามีสีหน้าดีขึน้ และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลแก่บตุร  

Interim 

Assessment Intervention 

* ประเมินภาวะขาดสารนํา้  และเสียสมดุลอีเล็คโทร

ลัยท์และกรด ด่าง 

  1. วดัสญัญาณชีพและชัง่นํา้หนกั 

*ป้องกันภาวะขาดสารนํา้  เสียสมดุลอีเล็คโทรลัยท์ 

 และกรดด่างโดย 

  1. ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับ ORS ตามแผนการรักษา 
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  2. ประเมินภาวะขาดนํา้(ตามตามรางด้านหลงั) 

  3. ประเมินภาวะเสียสมดลุอีเล็คโทรลยัท์และกรด ดา่ง  

      (ดตูามตารางด้านหลงั) 

  4.ประเมินปริมาณนํา้ท่ีเข้า – ออก จากร่างกาย 

  5. ประเมินลกัษณะ  จํานวนครัง้และปริมาณของ 

     อจุจาระและอาเจียน 

 

 

  2. ดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับสารนํา้  อีเล็คโทรลยัท์  ทางหลอด  

     เลือดดํา ตามแผนการรักษา  

  3.ถ้าผู้ ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบให้O2 ตามแผนการรักษา 

  4. วดัสญัญาณชีพ  สงัเกตและบนัทกึภาวะขาดนํา้ทกุ  4   

      ชัว่โมง   ในผู้ ป่วยขาดนํา้ปานกลาง  และทกุ  1 – 2  

      ชัว่โมงในผู้ ป่วยขาดนํา้มาก 

  5.บนัทกึปริมาณนํา้เข้า – ออก ในร่างกายทกุ  8  ชัว่โมง  

    ในผู้ ป่วยขาดนํา้ปานกลาง  และทกุ  1  ชัว่โมงหรือทกุครัง้  

    ท่ีปัสสาวะใน ผู้ ป่วยขาดนํา้มาก 

  6. ชัง่นํา้หนกัทกุวนั 

  7.  สง่และตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร  

  8. รายงานแพทย์เม่ือพบภาวะผิดปกต ิ

* ประเมินการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 

       1. วดัอณุหภมูิร่างกาย 

       2. สงัเกตลกัษณะ  อจุจาระ 

       3. ผลการตรวจอจุจาระทางห้องปฏิบตักิาร 

 

*กาํจัดการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 

  1. ล้างมือก่อนและหลงัให้การพยาบาล 

  2. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

  3. ให้ญาตล้ิางมือก่อนสมัผสัผู้ ป่วย 

  4. ให้อาหารท่ีปรุงสกุใหม ่ สด  สะอาด 

  5. วดัสญัญาณชีพทกุ  4  ชัว่โมง 

  6. ตดิตามผลการตรวจอจุจาระ 

* ประเมินการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณรอบๆ 

  ทวารหนัก 

 

*ลดการระคายเคืองของผิวหนังบริเวณทวารหนัก 

1. เปล่ียนผ้าอ้อมทกุครัง้หลงัการขบัถ่าย 

 2. ดแูลความสะอาดบริเวณรอบทวารหนกั  ด้วยนํา้และสบู่  

     ออ่น   และซบัให้แห้ง 

 3. เปล่ียนทา่นอนและเปิดผ้าอ้อมให้ผิวหนงัได้สมัผสั 

     อากาศ 

 4. ทาครีมเพ่ือลดการระคายเคืองของผิวหนงัตามแผนการ  

     รักษา  

 

Assessment Intervention 

* ประเมินภาวะพร่องโภชนาการ 

      1. ชัง่นํา้หนกั 

      2. ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร  

*ป้องกันภาวะพร่องโภชนาการ 

  1. ให้อาหารตามแผนการรักษาครัง้ละน้อยแตบ่อ่ยครัง้  

  2. ชัง่นํา้หนกัทกุวนั 
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      3. ประเมินจํานวนครัง้และปริมาณของการขบัถ่าย     

          อจุจาระและอาเจียน 

     4.ฟังการเคล่ือนไหวของลําไส้ 

  3. บนัทกึปริมาณนํา้เข้า  -  ออก  จากร่างกาย  

  4. ประเมินและบนัทกึเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส้และ 

     ภาวะ ท้องอืด 

  5.ให้ยาลดอาการคล่ืนไส้  อาเจียนตามแผนการรักษา 

* ประเมินภาวะพร่องโภชนาการ 

      1. ชัง่นํา้หนกั 

      2. ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร  

      3. ประเมินจํานวนครัง้และปริมาณของการขบัถ่าย  

          อจุจาระ  และอาเจียน 

     4.ฟังการเคล่ือนไหวของลําไส้ 

*ป้องกันภาวะพร่องโภชนาการ 

  1. ให้อาหารตามแผนการรักษาครัง้ละน้อยแตบ่อ่ยครัง้  

  2. ชัง่นํา้หนกัทกุวนั 

  3. บนัทกึปริมาณนํา้เข้า  -  ออก  จากร่างกาย  

  4. ประเมินและบนัทกึเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส้และ 

      ภาวะท้องอืด 

  5.ให้ยาลดอาการคล่ืนไส้  อาเจียนตามแผนการรักษา 

*ประเมินภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วย 

    - สงัเกตสีหน้า  ทา่ทาง  และความร่วมมือในการ  

      รักษาพยาบาล  ของผู้ ป่วย 

*ลดความกลัว/วิตกกังวลในการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

 1. พดูคยุ  ปลอบโยนด้วยทา่ทีท่ีเป็นมิตร  

 2. บอกเหตผุลในการให้การรักษาพยาบาล ทกุครัง้  

 3.จดักิจกรรมการเลน่ให้เหมาะกบัวยัและพฒันาการ 

*ประเมินภาวะวิตกกังวลของบิดามารดา 

   - สงัเกตสีหน้า  ทา่ทาง  การซกัถามปัญหาของบดิา  

     มารดา   เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบตุร 

 

*ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาเก่ียวกับความ

เจ็บป่วยของบุตร 

 1. พดูคยุปลอบโยนด้วยทา่ทีท่ีเป็นมิตร  

 2. เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหา  และระบายความคบัข้องใจ  

 3. บอกขัน้ตอนและเหตผุลของการรักษาพยาบาล  

 4. บอกระเบียบปฏิบตัใินการเข้ารับการรักษาตวัใน  

     โรงพยาบาล  

 5. ทบทวนกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

 6. จดัให้ญาตพิบแพทย์ตามต้องการ 

*ประเมินความรู้ของบิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีมี

ภาวะท้องร่วง 

  เฉียบพลนัและป้องกนัการกลบัมาเป็นซํา้ของภาวะ

ท้องร่วงในบตุร 

  

*บิดามารดามีความรู้ในการดูแลบุตรขณะท้องร่วง 

 เฉียบพลัน 

  1. ให้ความรู้เก่ียวกบัการดแูลบตุรขณะท้องร่วงในเร่ือง  

      1.1 การล้างมือก่อนและหลงัสมัผสัผู้ ป่วย 

      1.2 การให้ORS (ดตูามตารางด้านหลงั)และอาหารแก่ 

Assessment Intervention 

     1.ซกัถามบดิามารดาถึงวิธีการชว่ยเหลือเม่ือบตุรเกิด  

        ภาวะ ท้องร่วงเฉียบพลนั 

บตุร 

    1.3 การดแูลความสะอาดผิวหนงับริเวณทวารหนกั  
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    2. ซกัถามบดิามารดาถึงวิธีการป้องกนัการกลบัเป็นซํา้  

         ของภาวะท้องร่วงในบตุร 

2. ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการกลบัเป็นซํา้ในเร่ือง  

     2.1 ความสะอาดของอาหารและภาชนะท่ีใช้  

     2.2  ล้างมือก่อนรับประมานอาหารและภายหลงัการ  

           ขบัถ่าย 

     2.3 การกําจดัสิ่งขบัถ่าย  

Outcome 

1.  ผู้ ป่วยไมมี่ภาวะขาดนํา้และเสียสมดลุอีเล็คโทรลยัท์  และสมดลุกรดดา่ง  

2. ผู้ ป่วยถ่ายอจุจาระลกัษณะและจํานวนครัง้ของการถ่ายปกติ  

3. ไมมี่ไข้(T :36.5  -  37.5 C) 

4. ผิวหนงับริเวณทวารหนกัไมแ่ดงอกัเสบ 

5. นํา้หนกัตวัไมล่ด 

6. ไมมี่อาเจียน 

7. ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

8. บดิามารดาเข้าใจและบอกวิธีปฏิบตัไิด้ถกูต้อง  

Assessment Intervention 

*ประเมินความรู้ของบิดามารดา เก่ียวกับ 

     1. สาเหตขุองการเกิดภาวะท้องร่วงเฉียบพลนั 

     2. อาการและอาการแสดงของการขาดนํา้  

     3. วิธีการชว่ยเหลือเบือ้งต้นแก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดนํา้  

     4. อาการเปล่ียนแปลงท่ีต้องมาโรงพยาบาล  

     5. การป้องกนัการกลบัเป็นซํา้ 

     6. อาหารท่ีเหมาะสมตามวยั 

*พยาบาลให้คาํแนะนําเก่ียวกับ 

   1. สาเหตขุองการเกิดภาวะท้องร่วงเฉียบพลนั 

   2. อาการและอาการแสดงของการขาดนํา้  

   3. วิธีการชว่ยเหลือเบือ้งต้นแก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะขาดนํา้  

   4. อาการเปล่ียนแปลงท่ีต้องนํามาโรงพยาบาล  

   5. การป้องกนัการกลบัเป็นซํา้ 

   6. อาหารท่ีเหมาะสมตามวยั  

  

Outcome 

1. บดิามารดาสามารถตอบคําถามเก่ียวกบัคําแนะนําท่ีให้ได้ถกูต้อง  

ผลลัพท์โดยรวม 

1. ไมมี่ภาวะขาดสารนํา้  เสียสมดลุอีเล็คโทรลยัท์  และกรดดา่ง  

2. ไมมี่ภาวการณ์ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาการ 

3. ไมมี่การระคายเคืองของผิวหนงับริเวณทวารหนกั 

4. ไมเ่กิดภาวะพร่องโภชนาการ 
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5. บดิามารดาไมมี่ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบตุร  

6. บดิามารดามีความรู้ในการดแูล 

ตารางการประเมินภาวะขาดสารนํา้จากอาการและอาการแสดงทางคลินิค 

severity Mild(3 – 5 %) Moderate(6 – 9 %) severe( > 10 %) 

PR ปกต ิ เร็ว เบาเร็ว 

BP ปกต ิ ปกตหิรือต่ําลง>10 

mmHg 

ต่ํา, PP < 20mmHg 

พฤตกิรรม ปกติ กระสบักระสา่ย กระวนกระวาย,ซมึมาก 

เย่ือบปุาก ปกติ แห้ง แห้งจนเห่ียว 

นํา้ตา มีนํา้ตา ลดลง ไมมี่นํา้ตา,ตาลกึโบ ๋

กระหมอ่มหน้า ปกต ิ บุม๋เล็กน้อย บุม๋มาก 

ความยืดหยุน่ผิวหนงั ดี เสียเล็กน้อย 

ไมคื่นกลบัใน2วินาที 

ตัง้อยูน่าน > 4 วินาที 

Urine  SpGr. < 1.020 >1.020 > 1.030 

Urine  out  put ปัสสาวะออกน้อยลง < 1 ml./Kg/hr < 0.5 ml./Kg/hr 

Capillary  refill < 2 sec 2 – 3 sec 3 – 4 sec 

  

อาการอาการแสดงของภาวะเสียสมดุลอีเล็คโทรลัยท์ 

1. ซมึ  ออ่นเพลีย 

2. ชีพจรเบาเร็ว 

3. ปวดศรีษะ 

4. กล้ามเนือ้ออ่นแรง 

5. คล่ืนไส้  อาเจียน 

6. หวัใจเต้นผิดจงัหวะ 

7. ในรายท่ีรุนแรง  อาจมีสบัสน  ชกั  และหมดสติ 

อาการและอาการแสดงของภาวะเสียสมดุลกรด  -  ด่าง 

1. ออ่นเพลีย  ซมึ 

2. หายใจลกึ  เร็ว 

3. คล่ืนไส้  อาเจียน 

4. ปวดท้อง 
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5. กล้ามเนือ้ออ่นแรง 

6. อตัราการเต้นของหวัใจผิดปกติ 

7. การเคล่ือนไหวของลําไส้ลดลง 

8. กล้ามเนือ้เกร็งและกระตกุ 

9. อาจมีสบัสนและหมดสติ 

การให้ผงนํา้ตาลเกลือแร่  โอ  อาร์  เอส 

เม่ือเดก็ได้  ORS  ไปรักษาท่ีบ้าน  พยาบาลควรอธิบายให้บดิามารดาเข้าใจเก่ียวกบัประมาณ  ORS  ท่ีให้ในการ

ขาดนํา้ตามตารางตอ่ไปนี  ้

อายุ จาํนวนORS ท่ีให้ต่อการถ่าย

อุจจาระ  1  ครัง้ 

จาํนวนORS ท่ีให้แก่เดก็นํา

กลับไปกินท่ีบ้าน 

น้อยกวา่  24  เดือน 50  -  100 ซีซี 

(1/4  -  1/2 แก้วนํา้) 

500  ซีซี / วนั 

2  ปี  ขึน้ไป  -  10  ปี 100  -  200  ซีซี 

(1/2  -  1แก้วนํา้) 

1,000 ซีซี / วนั 

(1  -  2  ซอง / วนั 

10  ปี ขึน้ไป ให้ด่ืมตามต้องการ 

ซึง่มากกวา่  1  แก้วขึน้ไป 

2,000 ซีซี / วนั 

(2  -  3  ซอง / วนั 

 

**ท่ีมา  คูมื่อการรักษาโรคอจุจาระร่วงและหลกัเกณฑ์การใช้ยารักษาโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนัในเดก็  

                     กรมควบคมุโรคตดิตอ่  กระทรวงสาธารณสขุ ,2538 

 

 


