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บทนำ
 ความ หมาย ของ อุจจาระ ร่วง หมายถึง การ ท่ี ผู้ป่วย ถ่าย อุจจาระ

มาก กว่า 200 กรัม ต่อ วัน1 ใน ทาง ปฏิบัติ ไม่ สะดวก ที่ จะ รวบรวม

อุจจาระ ที่ ผู้ป่วย ถ่าย ต่อ วัน และ มา ชั่ง น้ำหนัก ดังนั้น จึง มัก จะ
อนุโลม  ว่า ถ้า ถ่าย เหลว เป็น น้ำ มาก กว่า 3 คร้ัง ต่อ วัน 2 หรือ ถ่าย เป็น
มูก  เลือด อย่าง น้อย 1 ครัง้ ตอ่ วนั ให ้วนิิจฉยั ภาวะ อุจจาระ รว่ง

อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล (nosocomial diarrhea) หมาย
ถึง  การ ที่ ผู้ป่วย มี อุจจาระ ร่วง ที่ เกิด หลัง นอน โรงพยาบาล นาน กว่า
72 ช่ัวโมง 3 ภาวะ อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล ทำให้ ผู้ป่วย ต้อง นอน

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
สาเหตุ ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง ของ ผู้ป่วย รับ ไว้ รักษา ตัว ใน กอง อายุรกรรม
 โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
สุพพัต บุณยะ รัต เวช และ อภัสนี บุญญาวรกุล
กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บท คัด ย่อ: ปัญหา อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล เป็น ปัญหา ท่ี พบ บ่อย โดย เฉพาะ ใน หอ อภิบาล ผู้ป่วย หนัก จะ มี ปัญหา อุจจาระ ร่วง ประมาณ
1  ใน 3 ของ ผู้ป่วย แต่ ยัง ไม่ มี การ วาง แผนการ รักษา ท่ี เหมาะสม ใน ผู้ป่วย เหล่า น้ี เช่น ผู้ป่วย บาง ราย จะ ได้รับ ยา metronidazole ใน การ รักษา
ก่อน ท่ี จะ ทราบ สาเหตุ ชัดเจน นอก จาก น้ี ความ ชุก ของ สาเหตุ ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ยัง ไม่ เคย มี การ ศึกษา มา
ก่อน  วัตถุประสงค์ ของ การ ศึกษา:  เพ่ือ หา สาเหตุ ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง ของ ผู้ป่วย ใน กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า วิธีการ
ศึกษา: เป็น การ ศึกษา แบบ prospective study ใน ผู้ป่วย 45 ราย ที่ เข้า รับ การ รักษา ใน กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ระหวา่ง  กรกฎาคม 2548 ถึง มกราคม 2550 ผู้ป่วย ท่ี เข้า เกณฑ์ การ ศึกษา มี ปัญหา อุจจาระ ร่วง หลัง การ นอน โรงพยาบาล มาก กว่า 3 วัน
โดย  ถ่าย มาก กว่า 3 ครั้ง ต่อ วัน และ ได้ ทำ การ สืบ ค้นหา สาเหตุ ของ อุจจาระ ร่วง โดย การ ตรวจ อุจจาระส่ง เพาะ เชื้อ และ ตรวจ หา stool
difficile toxin ใน กรณี ท่ี ลักษณะ ทาง เวช กรรม ไม่ เหมือน ภาวะ ติดเช้ือ รุน แรง (SIRS) การ ตรวจ หน้า ท้อง ไม่ มี จุด กด เจ็บ และ อุจจาระ ไม่
พบ เม็ด เลือด ขาว จะ พิจารณา ให้ งด อาหาร ใน เวลา ไม่ เกิน 48 ช่ัวโมง ถ้า อาการ ท้อง เสีย ดีข้ึน จะ วินิจฉัย เป็น tube feeding associated
diarrhea  ใน กรณี ท่ี ยัง ไม่ สามารถ หา สาเหตุ จะ ปรึกษา แพทย์ ผู้ เช่ียวชาญ ทาง เดิน อาหาร เพ่ือ ทำ sigmoidoscope  ผล การ ศึกษา:  หลัง
จาก การ สืบ ค้น ผู้ป่วย ร้อยละ 56 ทราบ สาเหตุ ของ อุจจาระ ร่วง และ ร้อยละ 44 ไม่ ทราบ สาเหตุ สาเหตุ ของ อุจจาระ ร่วง ท่ี พบ มาก ท่ี สุด ใน
ผู้ป่วย เกิด จาก tube feeding associated diarrhea ร้อยละ 24 สาเหตุ รอง ร้อยละ 20 เกิด จาก C. difficile associated diarrhea
ผู้ป่วยร้อยละ 6.6 เกิด จาก infective diarrhea โดย ทุก ราย ข้ึน เช้ือ Salmonella group C ส่วน น้อย เกิด จาก drug induced diarrhea
สรุป:  จาก ผล การ วิจัย สรุป ว่า ร้อยละ 56 ทราบ สาเหตุ ของ อุจจาระ ร่วง และ tube feeding related diarrhea เป็น สาเหตุ ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด
และ ผู้ป่วย ร้อยละ 44 ไม่ พบ สาเหต ุจาก การ สืบ ค้น
Key Words: • Nosocomial diarrhea
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สุพพัต บุณยะรตัเวช และ อภัสนี บุญญาวรกลุ

โรงพยาบาล นาน ข้ึน ประมาณ 1 สัปดาห์ โดย เฉพาะ ใน ผู้ สูง อายุ อาจ
ต้อง นอน โรงพยาบาล นาน ขึ้น ถึง 1 เดือน3

การ ศึกษา เกี่ยว กับ ภาวะ อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล มี ไม่ มาก
ทั้งที่ เป็น ปัญหา ที่ พบ บ่อย และ การ ศึกษา ส่วน ใหญ่ จะ ทำ กัน ที่ หอ
อภิบาล ผู้ป่วย หนัก3 ประมาณ วา่หนึง่ ใน สาม ของ ผูป้ว่ย ที ่นอน หอ
อภิบาล หนกั จะ มี อุจจาระ รว่ง ใน โรงพยาบาล4

สาเหตุ ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง เกิด ได้ จาก หลาย อย่าง เช่น tube
feeding related diarrhea, Clostridial difficile assosiated
diarrhea และ drug induced diarrhea4 เปน็ตน้

Tube feeding - related diarrhea มี กลไก การ เกิด หลาย
อย่าง  เช่น osmolality ของ สาร อาหาร อุณหภูมิ ของ สาร อาหาร
ปรมิาณ ใย อาหาร ใน อาหาร เหลว เปน็ตน้ อยา่งไร ก ็ตามหลกัฐาน
จาก งาน วิจัย ยัง มี ไม่ มาก สาเหตุ อ่ืนๆ ท่ี นำ มา อธิบาย ภาวะ อุจจาระ
ร่วง ท่ี สัมพันธ์ กับ การ ให้ อาหาร ทาง สาย ยาง ได้แก่ วิธีการ ให้ แบบ ต่อ
เน่ือง (continuous drip) กับ การ ให ้แบบ ปริมาณ มาก เป็น คร้ัง ๆ
(bolus)  ปญัหา การ ปน เปือ้น ของ เช้ือ จลิุนทรย์ี ใน อาหาร

กรณี ท้อง เสีย จาก C.difficile assosiated diarrhea มี รายงาน
ตั้งแต่ ร้อยละ 0-505,6 อาการ และ อาการ แสดง มี ได้ ตั้งแต่ ไม่ มี
อาการ จน ถึง อาการ รุน แรง จน เป็น สาเหตุ ให้ เสีย ชีวิต ได้ ความ รุน แรง
ข้ึน กับ ภาวะ ภูมิคุ้มกัน ของ ผูป้ว่ย2 ผู้ป่วย ท่ี มี อาการ รุน แรง น้ัน จะ
มี ไข้ ปวด ท้อง ตรวจ อุจจาระ พบ มี เม็ด เลือด ขาว การ วินิจฉัย ที่
สำคัญ คือ การ ตรวจ stool difficile toxin และ การ ส่อง กล้อง
sigmoidoscope หรือ colonoscope พบ ลักษณะ pseudo-
membranous  colitis การ เพาะ เชื้อ C.difficile ใน อุจจาระ มี
ประโยชน์ น้อย เนื่อง จาก เฉพาะ เชื้อ ที่ ผลิต toxin -A (entero-
toxin)  หรอื toxin-B (cytotoxic) เทา่น้ัน ที ่เปน็ เช้ือ ก่อ โรค การ
เพาะ เช้ือ ได้ C.difficile ไม่ ได้ แสดง ว่า เป็น เชื้อ ที่ ผลิต toxin แต่
อย่าง ใด

กรณี drug induced diarrhea เน่ือง จาก มี ยา หลาย ชนิด ท่ี มี
ผล ทำให้ เกิด ภาวะ อุจจาระ ร่วง ได้ แสดง ดัง ตาราง ที่ 1

โดย สรุป เร่ือง อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล เป็น ปัญหา ท่ี พบ ได้
บ่อย ประมาณ ร้อยละ 30-40 ของ ผู้ป่วย หนัก4,5 ขณะ เดียว กัน
รายงาน ทาง ระบาด วิทยา ยัง มี น้อย สำหรับ ข้อมูล ของ ระบาด วิทยา
ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า เอง ยัง ไม ่มี การ วจิยั ก่อน หนา้ น้ี

วธิกีาร ศกึษา
การ ศึกษา น้ี เป็น แบบ prospective study ท่ี เก็บ ข้อมูล ต้ังแต่

เดือน กรกฎาคม 2548 ถึง เดือน มกราคม 2550 รวม ระยะ เวลา
เก็บ ข้อมูล 18 เดือน โดย ทำ การ เก็บ ข้อมูล ใน หอ ผู้ป่วย ใน
กองอายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า โดย กำหนด เกณฑ์
คัด เข้า และ เกณฑ ์คัด ออก ดังนี้
เกณฑ์ คัด เข้า (inclusion criteria)

ผู้ป่วย อายุ มาก กว่า 18 ปี ที่ หอ ผู้ป่วย สามัญ หอ ผู้ป่วย พิเศษ
หรือหอ ผู้ป่วย หนัก ท่ี รับ ไว้ รักษา ตัว ใน กอง อายุรกรรม ถ่าย อุจจาระ
เหลว มาก กว่า 3 ครั้ง ต่อ วัน หรือ ถ่าย เป็น มูก เลือด อย่าง น้อย 1
คร้ัง ภาย หลัง นอน โรงพยาบาล นาน กว่า 72 ช่ัวโมง โดย ไม่ มี ปัญหา
อุจจาระ รว่ง ก่อน หนา้ที ่จะ รกัษา ตวั ใน โรงพยาบาล
เกณฑ ์คดั ออก (exclusion criteria)

1.  มี ประวตั ิกล้ัน อุจจาระ ไม ่ได้
2.  มี ประวตั ิของ fecal impaction
3.  มี ประวัติ ของ มะเร็ง ลำไส้ ใหญ่ หรือ โรค Irritable bowel

 syndrome
4.  ติดเชื้อ ไวรัส HIV
5.  บรหิาร ยา ระบาย อยู่ ใน ขณะ ที ่มี อุจจาระ รว่ง

ผู้ป่วย ใน ท่ี มี คุณสมบัติ เหมาะสม กับ เกณฑ์ ดัง กล่าว จะ ได้รับ การ
สืบ ค้น เพ่ือ หา สาเหตุ ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล ร่วม กับ
แพทย ์เจา้ของ ไข้ โดย มี แนว ทาง ดังนี้

1.  การ ตรวจ อุจจาระ (stool examination) การ เพาะ เชื้อ
อุจจาระ (stool culture) และ การ ตรวจ difficile toxin A โดย
ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า เป็น ชุด kit ท่ี ทำ การ ทดสอบ แบบ
enzyme immunoassay โดย มี sensitivity ใน การ วินิจฉัย ภาวะ
C. difficile associated diarrhea ร้อยละ 83.3 และ มี speci-
ficity  ร้อยละ 96.7

2.  ผู้ป่วย ท่ี ไม่ มี ไข้ การ ตรวจ ท้อง ปกติ ไม่ มี จุด กด เจ็บ และ การ
ตรวจ อุจจาระ ไม่ พบ เม็ด เลือด ขาว ใน อุจจาระ จะ พิจารณา ให้ งด
การ ให้ อาหาร ทาง สาย ยาง ภาย ใน 48 ช่ัวโมง เพ่ือ แยก ภาวะ อุจจาระ
ร่วง จาก การ ให้ อาหาร

3.  ถ้า มี ยา ท่ี สงสัย ว่า จะ เป็น สาเหตุ จะ พิจารณา ลอง หยุด ยา ตัว
นั้น เพื่อ ดู ว่า ภาวะ อุจจาระ ร่วง ดีขึ้น หรือ ไม่

4.  กรณี ไม่ ทราบ สาเหตุ จะ พิจารณา ปรึกษา แพทย์ ระบบ ทาง
เดิน อาหาร ส่อง กล้อง sigmoidoscope

หลัง จาก การ สืบ ค้น จะ แยก ผู้ป่วย ออก เป็น กลุ่ม ตาม การ วินิจฉัย
โรค โดย จะ วินิจฉัย เป็น Clostridium difficile associated
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diarrhea  เม่ือ ผู้ป่วย มี difficile toxin A ให้ ผลบวก หรือ การ ส่อง
กล้อง พบ ลักษณะ เฉพาะ ของ pseudomembranous colitis จะ
ให้ การ วินิจฉัย เป็น tube feeding associated diarrhea เมื่อ
ผู้ป่วย ได้ งด ให ้อาหาร ทาง สาย ยาง แล้ว อาการ ท้อง เสีย ดีข้ึน ภาย ใน
48 ชั่วโมง จะ ให้ การ วินิจฉัย เป็น ภาวะ ท้อง เสีย จาก การ ติดเชื้อ
(infective diarrhea) เม่ือ มี การ เพาะ เช้ือ จาก อุจจาระ ได้ เช้ือ ท่ี น่า
จะ เป็น สาเหตุ ของ ภาวะ ท้อง เสีย และ จะ ให้ การ วินิจฉัย เป็น ภาวะ ท้อง
เสีย จาก ยา เม่ือ หยุด ยา แล้ว อาการ ท้อง เสีย ดีข้ึน ภาย ใน 48 ช่ัวโมง

สถิติ ที่ ใช้ ใน การ วิจัย สำหรับ ปัจจัย พื้นฐาน ของ ข้อมูล ใช้
ค่าเฉลี่ย ± ส่วน เบี่ยงเบน มาตรฐาน (Means ±  2 SD) และ
สำหรับ ความ ชุก ได้ สรุป เป็น ร้อยละ ของ สาเหตุ ต่างๆ ที่ ทำให้ เกิด
ภาวะ ท้อง เสีย ใน โรงพยาบาล

ผล การ ศึกษา
 จาก การ รวบรวม ข้อมูล ของ ผู ้ป ่วย ที ่ มี ภาวะ ท้อง เสีย ใน

โรงพยาบาล  ต้ังแต่ กรกฎาคม 2548 - มกราคม 2550 ได้ ผู้ป่วย
จำนวน 45 รายอายุ เฉล่ีย 67.53 ปี (19 - 94 ปี) เป็น ผู้ป่วย ชาย
21ราย อายุ เฉล่ีย 65 ปี และ ผู้ป่วย หญิง 24 ราย อายุ เฉล่ีย 69 ปี

ระยะ เวลา นอน โรงพยาบาล จน เกิด ภาวะ ท้อง เสีย เฉล่ีย 36.25
วัน (3 - 123 วัน)

จาก ผล การ ศึกษา พบ ว่า ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ 20 ราย ไม่ ทราบ
สาเหตุ ของ ภาวะ ท้อง เสีย ใน โรงพยาบาล ( คิด เป็น ร้อยละ 44)
สาเหตทุอ้ง เสีย จาก การ ให ้สาร อาหาร ทาง สาย ยาง จำนวน 11 ราย
(ร้อยละ 24) สาเหตุ จาก  C. difficle associated diarrhea
จำนวน 9 ราย ( ร้อยละ 20) โดย วินิจฉัย จาก การ ทำ sigmoido-

Gastrointestinal Drugs
     Magnesium containing antacid, Laxative, Misoprostol
Cardiac Drugs
     Digitalis, Quinidine, Procainamide, Hydralazine, Beta blocker, ACEIs, Diuretics
Antibiotics
     Clindamycin, Ampicillin, Cephalosporin, Erythromycin
Hypolipidemic agents
     Clofibrate, Gemfibrozil, Lovastatin, Probucol
Neuropsychitric Drugs
     Lithium, Fluoxetine, Alprazolam, Valproic acid, Ethosuximide, Levodopa
Others
     Theophylline, Thyroid hormone, Colchicine, NSAIDs

ตารางที ่1 ยาทีพ่บบอ่ยเปน็สาเหตทุีท่ำใหเ้กิดโรคอจุจาระรว่ง4

ตาราง ที่ 2  ข้อมูล พ้ืนฐาน ของ ผูป้ว่ย ใน การ วจิยั

จำนวน ผูป้ว่ย ( ราย)
เพศ ชาย
เพศ หญงิ

อายุ เฉล่ีย ( ปี ±  2 SD)
จำนวน วนั เฉล่ีย ที ่นอน โรงพยาบาล (วนั ±  2  SD)

ขอ้มลู พ้ืนฐาน

45
21
24
67.53 ±  40.9
36.25 ± 62

จำนวน
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ตาราง ที่ 3 ตาราง สรุป สาเหต ุของ ภาวะ ท้อง เสีย ใน โรงพยาบาล

สาเหต ุของ ภาวะ ทอ้ง เสยี ใน โรงพยาบาล รอ้ยละ

ไม่ ทราบ สาเหตุ
Tube feeding associated diarrhea
C. difficile associated diarrhea
Infective diarrhea
Drug induced diarrhea
Malabsorption

44
24
20
6.6 ( เกิด จาก Salmonella group C)
2.2 ( เกิด จาก colchicine)
2.2

scope  จำนวน 4 ราย ( ทกุ ราย difficile toxin ให ้ผล ลบ) และ
จาก ผล difficile toxin A ให้ ผลบวก จำนวน 5 ราย ( ทุก ราย ไม่
ได ้ทำ sigmoidoscope เพราะ ทราบ สาเหต)ุ สาเหต ุจาก infec-
tive  diarrhea จำนวน 3 ราย ( ร้อยละ 6.6) โดย ท้ัง สาม ราย เกิด
จาก การ ติดเชื้อ Salmonella group. C ผู้ป่วย 1 ราย เกิด จาก
drug  induced diarrhea โดย ยา ท่ี เกิด ได้แก่ colchicine และ
ผู้ป่วย 1 ราย เกิด จาก ภาวะ malabsorption จาก pancreatitis
(ราย ละเอียด ของ ผล การ วิจัย แสดง ดัง ตาราง ที่ 3)

บท วิจารณ์
สาเหตุ ส่วน ใหญ่ ของ ภาวะ ท้อง เสีย ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ

เกล้า เป็น กลุ่ม ไม่ ทราบ สาเหตุ แต่ กลุ่ม ท่ี ทราบ สาเหตุ ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด
เกิด จาก tube feeding related diarrhea โดย พบ ถึง ร้อยละ 24
ซ่ึง เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ ความ ชุก ใน การ วิจัย ก่อน หน้า น้ี จะ พบ ว่า ได้
ค่า พิสัย ท่ี กว้าง มาก คือ ร้อยละ 2.3 ถึง ร้อยละ 687 สาเหตุ ของ การ
เกิด tube feeding related diarrhea เกิด จาก หลาย ปัจจัย เช่น
ความ เข้มข้น ของ อาหาร ปั่น วิธีการ ให้ สาร อาหาร เป็นต้น อย่างไร
ก็ ตาม สาเหตุ ที่ แท้ จริง ยัง ไม่ ทราบ ชัด ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ จะ ได้รับ
อาหาร ป่ัน ใน ความ เข้มข้น ท่ี แตก ต่างกัน ( ส่วน ใหญ่ 1 กิโล แคลอรี
ต่อ มิลลิลิตร และ 1.2 กิโล แคลอรี ต่อ มิลลิลิตร) จึง ไม่ สามารถ สรุป
ได้ ว่า ความ เข้มข้น เท่า ใด ท่ี จะ เป็น สาเหตุ ของ ภาวะ ท้อง เสีย และ ใน
การ ศึกษา น้ี ไม่ ได้ ทำ เปรียบ เทียบ วิธีการ ให้ ระหว่าง การ ให้ แบบ เป็น
bolus กับ ให ้แบบ continuous drip จะ พบ อุบตั ิการณ ์อุจจาระ
ร่วง แตก ต่างกัน หรือ ไม่ แต่ จาก การ ศึกษา ก่อน หน้า นี้ ไม่ พบ
หลักฐาน สนับสนุน ว่า การ ให้ bolus จะ เกิด ภาวะ อุจจาระ ร่วง ใน
โรงพยาบาล มาก กว่า การ ให้ แบบ continuous drip แต่ อย่าง ใด2,8

สาเหตุ ที่ พบ รอง ลง มา ได้แก่ C. difficle associated diar-
rhea  โดย พบ ความ ชุก ถึง ร้อยละ 20 ซ่ึง ใกล้ เคียง กับ การ วิจัย ก่อน
หน้า น้ี คือ ประมาณ ร้อยละ 20 - 50 4 เป็น ท่ี น่า สนใจ ว่า ผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่ มัก จะ ตรวจ ไม่ พบ เม็ด เลือด ขาว ใน อุจจาระ ดังน้ัน การ ไม่ พบ
เม็ด เลือด ขาว ใน อุจจาระ ไม่ สามารถ แยก ภาวะ C. difficile asso-
ciated  diarrhea ออก ได้ นอก จาก น้ี ผู้ป่วย จำนวน 4 จาก 9 ราย
ต้อง วินิจฉัย ภาวะ นี้ จาก การ ส่อง กล้อง ตรวจ เนื่อง จาก การ ตรวจ
difficile toxin ให้ ผล ลบ ดังน้ัน การ ท่ี difficile toxin ให้ ผล ลบ
ไม ่สามารถ ตดั ภาวะ C.difficile associated diarrhea ได้

ภาวะ อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล จาก การ ติดเช้ือ ผู้ป่วย ท้ัง สาม
ราย เป็น Salmonella group C เน่ือง จาก จำนวน ผู้ป่วย ค่อน ข้าง
น้อย จึง ไม่ สามารถ ระบุ ได้ ว่า Salmonella group C เป็น สาเหตุ
ส่วน ใหญ่ ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง จาก การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล ผล
การ วิจัย น้ี ไม่ สามารถ ระบุ เป็น อุบัติ การณ์ ท่ี แท้ จริง ( เป็น จำนวน ต่อ
ปี) ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล ได้ เพราะ ไม่ สามารถ เก็บ
ผู้ป่วย ท้ัง หมด ท่ี มี ปัญหา ท้อง เสีย ใน โรงพยาบาล และ เน่ือง จาก ผู้ป่วย
แต่ ละ ราย จะ ได้ ยา ปฏิชีวนะ หลาย ชนิด ทำให้ ไม่ สามารถ ระบุ ความ
สัมพันธ์ ของ ยา ปฏิชีวนะ ที่ เป็น สาเหตุ ของ ภาวะ ท้อง เสีย ใน
โรงพยาบาล แต่ สามารถ ประมาณ ความ ชุก ของ การ เกิด อุจจาระ ร่วง
จาก ยา ปฏิชีวนะ ได้ ซ่ึง มี ประโยชน์ ใน การ วาง แผนการ รักษา ผู้ป่วย
ท่ี มี ปัญหา ท้อง เสีย ใน โรงพยาบาล ต่อไป

สรุป การ ประยุกต์ ผล การ วิจัย กับ เวช ปฏิบัติ มี ดังนี้ ผู้ป่วย ที่
ได้รับ อาหาร ทาง สาย ยาง และ ได้ ยา ปฏิชีวนะ อยู่ และ เกิด ภาวะ
อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล ถ้า ผู้ป่วย ไม่ มี อาการ รุน แรง ไม่ มี เม็ด
เลือด ขาว ใน อุจจาระ จาก ผล การ ศึกษา น้ี พบ ว่า ผู้ป่วย มี โอกาส ท่ี จะ
เป็น tube feeding related diarrhea มาก กว่า สาเหต ุอ่ืน แต่
เน่ือง จาก ความ ชุก ของ C. difficile associated diarrhea พบ
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ร้อยละ 20 แพทย์ ผู้ รักษา จำเป็น ท่ี จะ ต้อง คิดถึง ภาวะ C. difficile
associated diarrhea ด้วย โดย เฉพาะ ราย ท่ี ได้รับ ยา ปฏิชีวนะ
สำหรบั การ วนิิจฉยั หา สาเหตุ ตอ้ง อาศยั การ รกัษา โดย การ งด ให้
อาหาร ทาง สาย ยาง อาการ อุจจาระ ร่วง ดีข้ึน ภาย ใน 48 ช่ัวโมง จะ
ช่วย สนับสนุน tube feeding related diarrhea ใน ขณะ ท่ี การ
วินิจฉัย C. difficile associated diarrhea จำเป็น ต้อง อาศัย การ
ตรวจ  C. difficile toxin หรือ การ ทำ sigmoidoscope การ ให้
ยา  metronidazole เป็น empirical treatment ควร ให้ ใน ราย ท่ี
งด ให้ อาหาร ทาง สาย ยาง แล้ว อาการ ไม่ ดีข้ึน ตรวจ อุจจาระ พบ เม็ด
เลือด ขาว หรือ มี อาการ รุน แรง ต้ังแต่ แรก โดย ให้ กา รักษา พร้อม กับ
ตรวจ หา สาเหตุ ของ ภาวะ อุจจาระ ร่วง

สรุป ผล การ วิจัย
ผู้ป่วย อุจจาระ ร่วง ใน โรงพยาบาล ส่วน ใหญ่ ร้อยละ 56 ทราบ

สาเหต ุของ อุจจาระ รว่ง และ tube feeding related diarrhea
เป็น สาเหตุ ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด ผู้ป่วย ร้อยละ 44 ไม่ พบ สาเหตุ จาก การ
สืบ ค้น
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The Etiology of Diarrhea in Patients Admittted in
Department of Medicine, Phramonkutklao Hospital
Supapat Bunyaratavej and  Apussanee Boonyavarakul
Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Purpose:  To find out the etiology of nosocomial diarrhea in patients admitted in Department of Medicine, Phra-
mongkutklao Hospital  Background:  Nosocomial diarrhea is one of the common problems, especially in intensive
careunit. It is also estimated that 1/3 of critical care patients have nosocomial diarrhea.  However the suitable plan
of management is still not established; for example, some patiens with nosocomial diarrhea were treated with
metronidazole without clear evidence.  Moreover, the prevalence of nosocomial diarrhea in Department of Medicine,
Phramongutklao Hospital still has not studied yet. Method:  This is the prospective study in 45 patients who
admitted in Department ofMedicine, Phramongkutklao Hospital from July 2005 to January 2007. Patients who ad-
mitted  more than 3 days and have bowel movement more than 3 times a day were included. All patients were in-
vestigated  to find out etiology of diarrhea for example; stool examination, stool culture, and stool difficile toxin. Pa-
tients   who were clinically stable with no systemic inflammatory response syndrome (SIRS), no peritoneal irritation
sign, and stool examination showed no evidence of inflammation,then enteral feeding were stopped less than 48
hours for evaluation of response. Tube feeding associated diarrhea was diagnosed if clinical diarrhea improved after
stop enteral feeding. In case of unknown etiology, the Gastroenterolgists were consulted for sigmoidoscope to rule
out pseudomembranous colitis.  Result:  After investigation, 56% of patients have known causes of diarrhea and 44%
of patients still have unknown causes. Tube feeding associated diarrhea was the most common which were  found
24% of total cases. The second most common cause was C.difficile associated diarrhea which were found   20 %.
Infective diarrhea was the cause of diarrhea only 6.6%, andSalmonella group C was the organism which   cause
diarrhea. A few cases caused by drug induced diarrhea. Conclusion:  From this result, the most common  cause
ofnosocomial diarrhea was tube feeding associated diarrhea.  However, after routine investigation 44% of patients
still have unknown causes.
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