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เรื่องเด่นประจำ�ฉบับ

โรคมากัับน้ำำ��
พ.ญ.พััณณ์์ชิิตา วงศ์์ธนูู

กองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์

ประเทศไทยมีีความเสี่่�ยงน้้ำท่่วมในพื้้�นที่่�ราบลุ่่�ม โดยเฉพาะช่่วงปลายฤดููฝน (กัันยายน-ตุุลาคม)1 ทำให้้เกิิด 

การปนเป้ื้�อนของแหล่่งน้ำ้ น้ำ้ท่่วมพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย ประชาชนบางส่่วนต้อ้งอพยพมาอาศััยในศููนย์พ์ักัพิงิชั่่�วคราว เกิิดสภาวะ 

ที่่�เอื้้�อต่่อการแพร่่กระจายของโรคติิดต่่อ รวมถึึงอุุบััติิเหตุุ เช่่น ไฟดููด หรืือจมน้้ำ2 จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังโรค พบกลุ่่�มโรค 

ที่่�พบบ่่อยในสถานการณ์์น้้ำท่่วม 5 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1.	 โรคทางเดิินอาหารและอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน

เกิิดจากการบริิโภคอาหารหรืือน้้ำที่่�ปนเป้ื้�อน การรัักษาหลัักคืือ การประเมิินและแก้้ไขภาวะขาดน้้ำ ในกรณีีผู้้�ป่วย

ไม่่มีีอาการ หรืือขาดน้้ำเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง สามารถรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ โดยให้้ดื่่�ม reduced osmolality ORS 

และให้้ยารัักษาตามอาการ หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดน้้ำรุุนแรง ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตามความรุุนแรง พิิจารณาให้้

ยาฆ่่าเชื้้�อเมื่่�อติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย3 ดัังนี้้�

•	 Travelers' diarrhea (ถ่่ายเหลวมากกว่่า 3 ครั้้�ง หรืือถ่่ายเป็็นน้้ำ) ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อในผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ 

ปานกลางถึึงรุุนแรง ให้้ Azithromycin 1 g single dose หรืือ 500 mg วัันละครั้้�ง นาน 3 วััน แทน  

Fluoroquinolones เนื่่�องจากพบเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�นในประเทศไทย4

•	 อหิิวาตกโรค (อุุจจาระเป็็นน้้ำคราวละมาก ๆ สีีของอุุจจาระเหมืือนน้้ำซาวข้้าว) มัักปนเปื้้�อนในอาหาร 

และน้้ำดื่่�ม โดยเฉพาะของดิิบ หรืืออาหารค้้างคืืน รัักษาโดยให้้ Doxycycline 300 mg single dose หรืือ 

Azithromycin 1 gm single dose หรืือ Ciprofloxacin 1 gm single dose3

•	 Dysentery (อุุจจาระร่่วงมีีเลืือดปน ปวดท้้อง ปวดเบ่่ง) ควรเก็็บอุุจจาระตรวจเพื่่�อหาสาเหตุุ และแยกโรค  

Shiga-toxigenic Escherichia coli (STEC) เนื่่�องจากเสี่่�ยงเกิิด Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) ได้้ 

หากได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ เมื่่�อยืืนยัันไม่่ใช่่ STEC แล้้ว พิิจารณาให้้ Azithromycin 1 gm single dose หรืือ  

Ceftriaxone 1 gm IV วัันละครั้้�ง นาน 3 วััน และหลีีกเลี่่�ยงให้้ยากลุ่่�มลดการเคลื่่�อนตััวของลำไส้้ เนื่่�องจาก

ทำให้้ขัับเชื้้�อออกได้้ช้้าลง5 
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2.	 โรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ

พบมากในพื้้�นที่่�แออััด เช่่น ในศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว ส่่วนใหญ่่เกิิดจากไวรััส ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการคััดจมููก เจ็็บคอ  

อาจมีีไข้้ อาการจะค่่อย ๆ  ดีีขึ้้�นใน 1-2 สััปดาห์์ โดยรัักษาตามอาการ ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อ6 แต่่ไวรััสสามารถ 

แพร่่กระจายได้้ง่่ายและรวดเร็็ว จึึงจำเป็็นต้้องแยกตััวผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อ หากผู้้�ป่่วยมีีไข้้สููงติิดต่่อกััน

มากกว่่า 3 วััน หรืือสงสััยปอดติิดเชื้้�อจากแบคทีีเรีีย พิิจารณาให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ ดัังนี้้�

•	 ไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza) ผู้้�ป่่วยมัักมีีไข้้สููง ปวดเมื่่�อยตามตััว ไอ เจ็็บคอ หรืือมีีน้้ำมููก ผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง

ให้้ Oseltamivir 75 mg วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน หรืือ Baloxavir single dose (อายุุมากกว่่า 5 ปีี) 

พิิจารณารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลหากมีีอาการรุุนแรง เช่่น มีี SpO2 < 95% ซึึมลง หรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

อาการไม่่ดีีขึ้้�นใน 48 ชั่่�วโมง และให้้ยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย ถ้้าสงสััยติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียร่่วมด้้วย7

•	 โควิิด 19 ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการคล้้ายไข้้หวััดทั่่�วไป สามารถหายได้้เอง ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 พิิจารณาให้้ยา 

Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid) วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 5 วััน หรืือ Remdesivir IV วัันละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อ

กััน 3 วััน หรืือ Molnupiravir วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 5 วััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงควรรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

และให้้ยา Remdesivir ชนิิดฉีีด IV เป็็นเวลา 5 วััน ร่่วมกัับให้้ Corticosteroid8

•	 ปอดติิดเชื้้�อ (Pneumonia) ผู้้�ป่่วยมัักมีีหายใจหอบเหนื่่�อย ให้้ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยโดยใช้้ CURB-65 หรืือ 

PSI เพื่่�อพิิจารณารัักษาผู้้�ป่่วยแบบผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient) หรืือผู้้�ป่่วยใน (Inpatient) และให้้ยาฆ่่าเชื้้�อ9

กลุ่มผู้ป่วย สูตรยาฆ่าเชื้อ

ผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient) Amoxicillin 1 g วัันละ 3 ครั้้�ง

ยาทางเลืือก Doxycycline 100 mg วัันละ 2 ครั้้�ง

สำหรัับเชื้้�อกลุ่่�ม Atypical pathogens; Macrolide เช่่น Azithromycin 500 mg 

ในวัันแรก จากนั้้�น 250 mg วัันละครั้้�ง หรืือ Clarithromycin 500 mg วัันละ 

2 ครั้้�ง

ผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient)

(มีโีรคร่่วม เช่่น เบาหวาน, โรคหััวใจ/ตัับ/ไต)

Amoxicillin/Clavulanate ร่่วมกัับ Macrolide หรืือ Doxycycline

ยาทางเลืือก สููตรเดี่่�ยว (Monotherapy): Respiratory Fluoroquinolone 

เช่่น Levofloxacin (750 mg QD) หรืือ Moxifloxacin (400 mg QD)

ผู้ป่วยในทั่วไป (Inpatient-Non-severe) β-lactam ชนิิดฉีีด (เช่่น Ceftriaxone หรืือ Ampicillin/Sulbactam)  

ร่่วมกัับ Macrolide 

สููตรยาทางเลืือก Respiratory Fluoroquinolone IV (เช่่น Levofloxacin 

หรืือ Moxifloxacin)

ผู้ป่วยวิกฤต (Inpatient-Severe/ICU) β-lactam ชนิิดฉีีด ร่่วมกัับ Macrolide ชนิิดฉีีด (Azithromycin IV)

สููตรยาทางเลืือก β-lactam ชนิิดฉีีด ร่่วมกัับ Respiratory  

Fluoroquinolone IV

ดััดแปลงจาก ATS/IDSA ค.ศ. 2007 และ ค.ศ. 20199
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3.	 โรคติิดต่่อจากการสััมผััสน้ำำ��ท่่วมขัังและดิิน 

โรคฉี่่�หนูู (Leptospirosis) ติิดเชื้้�อผ่่านผิิวหนััง บาดแผล หรืือเยื่่�อบุุที่่�มีีการสััมผััสน้้ำหรืือดิินที่่�ปนเปื้้�อนปััสสาวะ

ของสััตว์์พาหะ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการมีีไข้้สููง ปวดกล้้ามเนื้้�อ ตาแดง หากอาการรุุนแรงเกิิดภาวะไตวาย ภาวะตัับวาย  

ไอเป็็นเลืือด การรัักษาให้้ Doxycycline 100 mg วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 7 วััน หรืือ Azithromycin 500 mg วัันละครั้้�ง  

นาน 3 วััน ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงให้้ Ceftriaxone 1 g IV วัันละครั้้�ง นาน 7 วััน10

โรคไข้้ดิิน (Melioidosis) เกิิดจากเชื้้�อ Burkholderia pseudomallei ในดิินและแหล่่งน้้ำ ติิดเชื้้�อได้้ผ่่านทาง

ผิิวหนัังที่่�มีีบาดแผลสััมผััสดิิน/น้้ำโดยตรง การกิินอาหาร/น้้ำที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ หรืือสููดหายใจเอาฝุ่่�นดิินที่่�มีีเชื้้�อปนเข้้าไป  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงคืือ ผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง หรืือเกษตรกร ผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่จำเพาะ มัักมีีอาการไข้้สููง  

อาจมีปีอดอักัเสบคล้า้ยวัณัโรค หรือืมีฝีีหีนองที่่�ผิวิหนังั หรือือวัยัวะภายใน เช่น่ ฝีใีนตับั การรักัษาให้ ้Ceftazidime 2 g IV 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง หรืือ Meropenem 1 g IV ทุุก 8 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 10-14 วััน ตามด้้วย Co-trimoxazole แบบกิินนาน 

12-20 สััปดาห์์ เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ11

4.	 โรคติิดเชื้้�อผิิวหนััง

โรคตาแดง (Conjunctivitis) เกิดิจากน้ำ้สกปรกเข้า้ตา หรือืการใช้ม้ือืสกปรกขยี้้�ตา ทำให้ต้าอักัเสบ บวมแดง และ

มีขีี้้�ตามาก การรัักษาให้้ล้า้งตาด้้วยน้้ำสะอาด ไม่่ใช้ข้องใช้ส้่ว่นตััวร่่วมกััน ใช้ย้าหยอดตาลดอาการระคายเคืือง พิจิารณาให้้

ยาฆ่า่เชื้้�อหากสงสััยติิดเชื้้�อแบคทีีเรียี เช่น่ Polymyxin B/Trimethoprim หรืือ Fluoroquinolones หยอดทุุก 4 ชั่่�วโมง12

โรคน้้ำกััดเท้้า เกิิดจากเท้้าแช่่น้้ำเวลานาน ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการเท้้าเปื่่�อย อัักเสบ เป็็นขุุยคัันตามซอกนิ้้�ว รัักษาด้้วย

การล้า้งเท้า้ให้ส้ะอาดด้ว้ยสบู่่�และเช็ด็ให้แ้ห้้ง รักัษาผื่่�นอักัเสบด้ว้ย Triamcinolone cream หากติดิเชื้้�อแบคทีเีรียี ใช้ย้าทา 

ฆ่่าเชื้้�อ เช่่น Terramycin, Mupirocin หรืือ Fucidin cream วัันละ 2-3 ครั้้�ง ห้้ามใช้้ Steroid ทาบริิเวณที่่�ติิดเชื้้�อ  

หากสงสััยภาวะ Cellulitis ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อแบบกิิน เช่่น Dicloxacillin 500 mg วัันละ 4 ครั้้�ง หรืือ Clindamycin  

300-450 mg วัันละ 4 ครั้้�ง หรืือ Cephalexin 500 mg วัันละ 4 ครั้้�ง13 หากติิดเชื้้�อราให้้ Clotrimazole หรืือ  

Ketoconazole ทาวัันละ 2-3 ครั้้�งนาน 3-4 สััปดาห์1์4

5.	 โรคติิดต่่อที่่�นำำ�โดยยุุงลาย 

โรคไข้้เลืือดออก (Dengue hemorrhagic fever) โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย (Chikungunya fever) และ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา (Zika virus infection) ผู้้�ป่่วยมีีอาการไข้้สููง ปวดเมื่่�อยตามตััว มีีผื่่�นและปวดข้้อใน 

โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย, มีีผื่่�น ตาแดงได้้ในโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาต้้านไวรััสจำเพาะ เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำให้้ 

เพียีงพอ รักัษาตามอาการ ให้้ยาแก้ป้วดลดไข้ด้้ว้ย Paracetamol หลีกีเลี่่�ยงยากลุ่่�ม NSAIDs เนื่่�องจากอาจทำให้เ้ลืือดออก 

ในทางเดิินอาหาร โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออก15 พิิจารณารัับรัักษาในโรงพยาบาลหากมีีสััญญาณรุุนแรง เช่่น  

มีีเลืือดออกตามเยื่่�อบุุ เกล็็ดเลืือดต่่ำ ปวดท้้องตัับโต อาเจีียนรุุนแรง หรืือ hematocrit สููงขึ้้�น เพื่่�อให้้สารน้้ำและเฝ้้าระวััง

ภาวะช็็อก
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การป้อ้งกันัโรคที่่�มากับัน้ำ้ทำได้โ้ดยดื่่�มน้ำ้สะอาดต้ม้สุกุ รับัประทานอาหารปรุงุสุกุใหม่ ่หลีกีเลี่่�ยงการลุยุน้ำ้ท่ว่มขังั  

หากจำเป็็นให้้สวมรองเท้้าบููทยาง ล้้างมืือ-เท้้าด้้วยสบู่่�ทัันทีีหลัังสััมผััสน้้ำท่่วม ปิิดบาดแผลด้้วยพลาสเตอร์์กัันน้้ำ กำจััด

แหล่่งน้้ำขัังรอบบ้้านเพื่่�อลดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุง นอนในมุ้้�ง หากอยู่่�ในศููนย์์อพยพควรเว้้นระยะห่่าง สวมหน้้ากากอนามััย

เพื่่�อป้้องกัันโรคทางเดิินหายใจ และฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ทุุกปีีโดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง
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