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ความรนุแรงในการเกิดโรคของไวรสัชนิดน้ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล และขึน้อยู่กบัภาวะภมิูคุ้มกนัของผู้ท่ีติด
เช้ือด้วย ในการรกัษาเช้ือไวรสัโรต้านัน้ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ จดุมุ่งหมายหลกัคือการทดแทนสารน ้าและเกลือแร่ท่ีสญูเสีย
ไปจากการอาเจียนและถ่ายอจุจาระ ในผูป่้วยท่ีอาการไม่รนุแรงอาจพิจารณาทดแทนสารน ้าท่ีสญูเสียไปทางปากโดยใช้

สารละลายเกลือแร่ (oral rehydration salt; ORS) ส่วนในผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดน ้ารนุแรงหรือกินไม่ได้มีความจ าเป็นต้องได้รบัสาร

น ้าทางหลอดเลือดด า นอกจากน้ีทารกซ่ึงมีความเส่ียงต่อภาวะขาดน ้ารนุแรงอาจต้องได้รบัสารน ้าทางหลอดเลือดด าเช่นกนั 

 

การใหส้ารละลายเกลอืแรจ่ะชว่ยชดเชยน ้าและเกลอืแรท่ีเ่สยีไป ในปัจจุบนัสารละลายเกลอืแร ่(ORS) ส าหรบัเดก็
เป็นสตูรทีม่กีารลดลงของน ้าตาลและเกลอืแรจ่ากสตูรดัง้เดมิขององคก์ารอนามยัโลก ทัง้น้ีเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัเกลอืแรท่ีเ่สยี
ไปกบัอุจจาระ โดยมหีลกัการใหด้งัน้ี 

การปฏิบติัตวัเม่ือติดเช้ือโรต้าไวรสั (ค าแนะน าส าหรบัผูป้กครอง) 

  สารละลายเกลือแร่ (ORS) 

• ละลายในน ้าดว้ยสดัสว่นทีถู่กตอ้งโดยสามารถดไูดท้ีฉ่ลากของ
สารละลายเกลอืแร่

• ห้ามผสมกบัสารละลายอื่น เชน่ น ้าผลไม ้นม หรอืน ้าอดัลม

• คอ่ยๆ กนิทลีะน้อย แนะน าใหใ้ชช้อ้นป้อนทลีะ 5 ซซี ี(1 ชอ้นชา)
ทุก 1-2 นาท ีถา้ผูป่้วยกนิไดใ้หเ้พิม่ปรมิาณทลีะน้อย เทา่ทีผู่ป่้วย
จะสามารถรบัได้

• ไม่แนะน าใหก้นิน ้าอดัลม เกลอืแรส่ าหรบันกักฬีา หรอืน ้าผลไม้
เพือ่ทดแทนการขาดน ้า

• ปรมิาณทีแ่นะน าในการกนิ ORS อาจพจิารณาจากปรมิาณอุจจาระ
ทีอ่อกมาในแต่ละครัง้หรอืใหท้ดแทน 10 ซซีตี่อน ้าหนกั 1 กโิลกรมั
เมือ่ผูป่้วยถ่ายอุจจาระแต่ละครัง้ เชน่ หากน ้าหนกั 9 กโิลกรมั ให้
กนิ ORS ปรมิาณ 90 ซซี ีหรอื 3 ออนซ ์เมือ่ถ่ายอุจจาระ 1 ครัง้

  อาหาร 

• แนะน าใหก้นิอาหารปกตติามวยั โดยในทารกทีก่นินมแมส่ามารถใหก้นินมแม่
ต่อ สว่นในเดก็กนินมผสมใหก้นินมผสมตามปกตโิดยไม่ต้องเจือจาง

• โดยทัว่ไปยงัไมจ่ าเป็นตอ้งเปลีย่นนมเป็นนมส าหรบัเดก็ทอ้งเสยี (นมสตูรที่
ปราศจากน ้าตาลแลก็โทส) แต่หากถ่ายอุจจาระมากหรอืมอีาการรนุแรงอาจ
พจิารณาเปลีย่นนมได้

• ทารกและเดก็ทีก่นิอาหารตามวยัควรใหอ้าหารอ่อน ยอ่ยงา่ย เชน่ ขา้วตม้
โจ๊ก แกงจดื ปลา แนะน าใหห้ลีกเล่ียงอาหารทีม่ไีขมนัสงู น ้าผลไม ้รวมไปถงึ
อาหารทีม่นี ้าตาลสงูเพราะอาจท าใหถ้่ายอุจจาระมากขึน้
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โดยทัว่ไปการรกัษาหลกัของโรคอุจจาระรว่งจากไวรสัคอืการใหส้ารละลายเกลอืแรท่ดแทนการขาดน ้า โดยไม่
จ าเป็นตอ้งใชย้า แต่อาจพจิารณาใหย้าตามอาการไดเ้ชน่ ยาลดไข ้ยาแกอ้าเจยีน ไมแ่นะน าใหใ้ชย้าหยุดการถ่ายอุจจาระ 
สว่นยาอื่นทีอ่าจพจิารณาใหเ้พือ่ช่วยลดระยะเวลาการถ่ายอุจจาระ ไดแ้ก่ โพรไบโอตกิสห์รอืจุลนิทรยีส์ขุภาพ (Probiotics) 
ไดแ้ก่ เชือ้ Lactobacillus rhamnosus GG และ Saccharomyces boulardii นอกจากน้ีอาจใชย้ากลุ่ม Racecadotril หรอื 
Diosmectite เพือ่ลดปรมิาณการถ่ายได ้

 

• ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการขาดน ้า ไดแ้ก่ ทารกอายนุ้อยกวา่ 6 เดอืน อาเจยีนมากกวา่ 4 ครัง้หรอื
ถ่ายเหลวมากกวา่ 8 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง หรอืมโีรคประจ าตวั

• ผูป่้วยทีม่กีารขาดน ้ารุนแรง เชน่ ซมึ ไมปั่สสาวะ ตาลกึโหล
• ผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็ค
• ผูป่้วยทีม่อีาการทางระบบประสาท เชน่ ซมึ ชกั
• ผูป่้วยทีม่อีาการอาเจยีนมากหรอือาเจยีนเป็นน ้าดี
• ผูป่้วยทีไ่มส่ามารถกนิ ORS ได้
• ผูป้กครองไมส่ามารถดแูลทีบ่า้นได ้และ/หรอืมปัีญหาไมส่ามารถมาโรงพยาบาลไดถ้า้อาการรุนแรงมากขึน้
• ผูป่้วยทีก่นิผงน ้าตาลเกลอืแรท่ีบ่า้นแลว้อาการไมด่ขีึน้

การรกัษาด้วยยา 

ข้อบง่ช้ีท่ีควรได้รบัการประเมินจากแพทยห์รือรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อ. นพ. ธีร กิจมาตรสวุรรณ 

สาขาวชิาโรคระบบทางเดนิอาหาร 

ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล
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