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Basic pharmacology to application in flooding situation  
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 อุทกภัยเป็นภัยพิบัติที่คนไทยต้อง
ประสบในแต่ละปีบ่อยคร้ังมากขึ้น ดังจะเห็น
ได้จากในปี พ.ศ. 2553-2554 ที่เกิดอุทกภัย
ร้ายแรงในแทบทุกภาคของประเทศ อุทกภัย
สร้างความเสียหายต่อระบบเศรฐกิจและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน ด้านคุณภาพชีวิต
ของผู้ประสบภัย นอกจากปัญหาสุขภาพจิต 
อาการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นกับร่างกายก็ เป็น
ปัญหาที่ประชาชนควรทราบเพื่อ ระ วัง 
ป้องกัน รักษา เพื่อที่จะสามารถดูแลหรือ
รักษาตนเองได้ด้วยยาในขอบเขตที่เหมาะสม 
หากสามารถน าความรู้เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้
ได้ จ ริ งก็ ถื อ ว่ า เป็นการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนโดยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน
จากสถานการณ์ที่ประสบอยู่ เพื่อประโยชน์
ในการรักษาคุณภาพชีวิตให้ใกล้เคียงภาวะ
ปรกติมากที่สุด โดยสรุป พื้นฐานเภสัชวิทยา
สู่การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อุทกภัย 
(Basic pharmacology to application in 
flooding situation) จะกล่าวถึงสาเหตุ อาการ 

การป้องกัน และการรักษาด้วยยาที่จะกล่าวถึง
ชนิดยาที่สามารถตัดสินใจเลือกใช้ด้วยตนเอง 
และผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยา 
(side effect) ส าหรับการดูแลรักษาโรคที่
ส าคัญในระบบสาธารณสุขที่พบบ่อยใน
สถานการณ์อุทกภัย 2 โรค ได้แก่ โรคน้ ากัด
เท้า และท้องเสีย  
 
1. อาการน้้ากัดเท้า  

1.1 สาเหตุและอาการน้้ากัดเท้า  
น้ ากัดเท้า (Athlete’s foot) เป็นเพียงค า

ที่ประชาชนเรียกติดปากถึงภาวะที่ เกิดการ
ระคายเคือง ของผิวหนังที่เท้าและไม่ใช่ช่ือโรค
ซึ่ งมั ก เกิ ดจากการแช่น้ าสกปรก หรือมี
ความช้ืนบริเวณเท้าอยู่เป็นเวลานานเนื่องจาก
น้ าท่วมขังและต้องเดินย่ าน้ าบ่อยๆ ก่อให้เกิด
ภาวะผิวหนังที่เท้าเปื่อยลอก แดง แสบและคัน 
จึงอาจมีการแกะเกาท้าให้เกิดแผลได้ง่ายและ
ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือแทรกซ้อนจากเช้ือรา 
(fungus) หรือแบคทีเรีย (bacteria) หากเช้ือที่
แทรกซ้อนเป็นรากลุ่ม Dermatophyte ก็จะท า

1  อาจารย์ประจ าส านักวิทยาศาสตร์  วิทยาลัยนครราชสีมา 
2  แพทย์ประจ าบ้าน หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ให้เกิดกลาก มักก่อโรคไดที่ผิวหนังช้ันขี้ไคล 
และเล็บ เรียกกลากที่เท้าว่า “Tinea pedis” เป็น
โรคที่ติดเช้ือราที่พบบ่อยที่สุด ส่วนใหญ่เกิด
จากเช้ือใน สกุล Trichophyton โดยรวมแล้ว
อาจแยกอาการได้เป็น 2 ระยะ คือระยะแรกเกิด
การอักเสบ ระคายเคือง ผิวหลังลอก แดง บาง
รายอาจมีอาการคัน แสบร้อน ซึ่งไม่ใช่อาการ
จากการติดเช้ือแทรกซ้อน ท้าให้ผู้ป่วยอาจมี
พฤติกรรมแกะเกา จนเกิดแผลถลอกและ
น าไปสู่อาการในระยะที่ 2 คือระยะติดเช้ือ
แทรกซ้อน มีโอกาสติดเช้ือแทรกซ้อนได้ทั้ง
แบคทีเรียและเช้ือรา อาการจากการแทรกซ้อน
ของแบคทีเรียนั้นมักมีอาการบวมแดง เป็น
หนอง และปวด อาการที่เป็นจะเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ส าหรับอาการแทรกซ้อนจากเช้ือรามัก
ไม่ได้เกิดกับทุกรายของผู้ป่วยอาการน้ ากัดเท้า 
เท้าของผู้ป่วยในระยะที่สองนี้มักมีกลิ่นมาก 
เนื่องจากการติดเช้ือและการหมักหมมของ
น้ าเหลือง  

1.2 การรักษาอาการน้้ากัดเท้า  
การป้องกัน คือการดูแลตนเองที่ดี

ที่สุดโดยการหลีกเลี่ยงสาเหตุที่ก่อให้เกิด คือ 
การรักษาความสะอาด และลดความช้ืนที่เท้าลง
ให้มากที่สุด หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับน้ าสกปรก 
ทาสารที่ป้องกันการซึมผ่านของน้ าสู่ผิวหนังที่
มีลักษณะเป็นขึ้-ผ้ึง มันๆ เช่น วาสลีน บริเวณ
ง่ามเท้า จะช่วยลดโอกาสผิวหนังเปื่อยได้ง่าย 
ส าหรับผู้ประสบอุทกภัยซึ่งไม่สามารถหา     
วาสลีนได้ อาจใช้ยาขี้ผ้ึงรักษากลากเกลื้อนที่
เรียกว่าวิทฟิลด์ หรือขี้ผ้ึงประเภทเดียวกันทา
แทนได้ แต่หากจ าเป็นต้องเดินย่ าน้ าหรือต้อง
แช่น้ าสกปรกที่ท่วมขังอยู่ เมื่อเสร็จธุระแล้วให้

รีบล้างตัวด้วยสบู่และน้ าสะอาดถ้าหาได้ หรือ
อาจใช้วิธีการแช่เท้าในสารละลายด่างทับทิม
โดยใช้เกร็ดด่างทับทิม 2-3 เกร็ดละลายน้ า
ปริมาณพอควรให้ได้สารละลายสีชมพูจางๆ 
แช่อย่างน้อย 15 นาทีและเช็ดให้แห้ง แต่ถ้า
หากไม่มีด่างทับทิมสามารถใช้ยาใส่แผลโพวิ
โดน ไอโอดีน จ านวน 8 หยด ผสมน้ าประมาณ 
1 ลิตร แทนน้ าด่างทับทิมได้ หลังจากล้างเท้า
และเช็ดเท้าจนแห้งแล้ว ให้ใช้แป้งฝุ่นโรยตัว 
โรยบริเวณง่ามเท้าเพื่อให้แห้งอยู่เสมอ หาก
สังเกตพบแผลให้ใส่ยาโพวิโดน ไอโอดีน และ
เมื่อแผลมีลักษณะอักเสบรุนแรงขึ้น ให้พบ
แพทย์เพื่อประเมินอาการเพื่อรักษาอย่าง
ถูกต้องทันท่วงที แต่หากการป้องกันไม่เป็นผล 
แนวทางการรักษาอาการน้ ากัดเท้าด้วยยาคือ
การพิจารณาจากระยะของโรค เนื่องจากมี
สาเหตุที่น ามาสู่การแสดงอาการแตกต่างกัน 
ระยะแรกที่มีอาการเท้าเปื่อย ลอก แดง คันและ
แสบ อาจใช้ยาทาสเตียรอยด์ อ่อนๆ เช่นไตรแอ
มซิโนโลน ครีม หรือเบตาเมทาโซน ครีม การ
ใช้ยารักษาในระยะนี้ไม่จ าเป็นต้องใช้ยาฆ่าเช้ือ
รา แต่หากมีเฉพาะยาสเตียรอยด์ที่มีส่วนผสม
ของยาฆ่าเช้ือราก็สามารถใช้แทนได้ แต่พึง
ระวังว่าการทายาสเตียรอยด์อาจท าให้ติดเช้ือรา
ได้ง่ายขึ้น การใช้ยาขี้ ผ้ึงรักษากลากเกลื้อน
ต ารับวิทฟิลด์ หรือขี้ผึ้งทาแก้น้ ากัดเท้าสูตรเข้า
ก ามะถัน ที่เป็นขี้ผ้ึงลักษณะคล้ายยาหม่อง ทา
บริเวณที่เร่ิมมีอาการ วันละ 3 ครั้ง สามารถแก้
อาการเท้าเปื่อย ลอกแดง และคัน ซึ่งยังไม่เกิด
เช้ือแทรกซ้อนได้ เพราะยาขี้ผ้ึงมีความมันสูง 
หากทาก่อนโดนน้ าจะช่วยลดความเปียกช้ืน
ของผิวได้ ทั้งยังมีฤทธ์ิต้านการติดเช้ือ ลด
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อาการคัน ลดการเกิดแผลถลอก ที่จะท าให้ติด
เช้ืออื่นได้อย่างดี  ในรายที่ เกิดการติดเช้ือ
แบคทีเรียแทรกซ้อนที่เป็นไม่มาก อาจใช้การ
ชะล้ างบริ เวณแผลด้วยน้ า ยาฆ่ าเ ช้ือ  เช่น 
น้ าเกลือ หรือน้ าด่างทับทิม แล้วทาแผลด้วยยา
ฆ่าเช้ือโรค เช่นโพวิโดน ไอโอดีน แต่หากการ
อักเสบติดเช้ือแบคทีเรียอย่างรุนแรงหรือเร้ือรัง 
ควรพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานท าแผลอย่าง
ถูกวิธี ส าหรับกรณีอาการน้ ากัดเท้าที่เกิดขณะ
มีอุทกภัย เมื่อเกิดการแทรกซ้อนจากเช้ือราแล้ว
มักหายยาก ถึงแม้จะใช้ยาทาติดต่อกัน 3-4 
สัปดาห์จนรอยผิวหนังเหมือนหายเป็นปกติดี 
เนื่องจากเช้ือราบางส่วนยังหลงเหลืออยู่ในผิว 
เมื่อเท้าอับช้ืนขึ้นก็จะเกิดเช้ือราเจริญขึ้นใหม่
ไม่หายขาด ผู้ป่วยจึงควรใช้ อย่างต่อเนื่อง ไม่
ควรหยุดใช้ยาเองแม้ว่าจะดีขึ้น การหยุดยาเร็ว
เกินไปขณะที่เช้ือยังไม่หมด มีโอกาสกลับเป็น
ซ้ าอีกได้ง่าย โดยปกติแนะน าให้ใช้ยาทา
ต่อเนื่องหลังหายแล้วอีกอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ 
ส าหรับรายที่มีอาการรุนแรงหรือมีการติดเช้ือ
ราที่ เ ล็บ ร่วมด้ วย  อ าจจ า เป็ นต้ องใช้ ยา
รับประทานซึ่งควรปรึกษาแพทย์ผิวหนังเพื่อ
วินิจฉัยและรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  

1.3 ข้อควรระวังและอาการข้างเคียง 
อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยคือการ

ระคายเคืองบริเวณที่ทายา โดยเฉพาะจากการ
ใช้ขี้ ผ้ึงวิทฟิลด์เพราะมีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนๆ 
ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการทาในบริเวณที่มี
แผลเปิด นอกจากนี้บางต ารับที่มีก ามะถันเป็น
องค์ประกอบอาจท าให้เกิดการระคายเคืองได้
เช่นกัน การใช้คาลาไมน์โลช่ัน ซึ่งมี zinc oxide 

เป็นองค์ประกอบร่วมกับการทาขี้ผ้ึงวิทฟิลด์ 
อาจช่วยลดการระคายเคืองได้ ส าหรับยาทา
รักษาโรคน้ ากัดเท้าชนิดอื่น อาจก่อการระคาย
เคืองได้เช่นเดียวกับที่กล่าวไปข้างต้น หากเกิด
การระคายเคืองจากการใช้ยาทาเฉพาะที่อาจ
หยุดใช้ จนการระคายเคืองลดลงแล้วจึงทดลอง
กลับมาใช้ใหม่ 
 
2. อาการท้องเสีย  

2.1 สาเหตุและอาการท้องเสีย  
อาการท้องเสีย (diarrhea) ประชาชน

อาจเรียกอาการนี้ว่า “ท้องเดินหรือท้องร่วง” 
การวินิจฉัยด้วยตนเองว่าก าลังเกิดอาการนี้อยู่
หรือไม่ อาจสังเกตได้จากการมีอาการ ดังนี้ 
อาการถ่ายอุจจาระเหลวกว่าปกติมากกว่าหรือ
เท่ากับวันละ 3 คร้ัง หรือถ่ายอุจจาระปนมูก
เลือด หรือถ่ายเป็นน้ าปริมาณมากอย่างน้อย 1 
ครั้ง อันตรายที่เกิดขึ้นจากภาวะท้องเสียส่วน
ใหญ่เกิดจากการสูญเสียน้ าและเกลือแร่ออก
จากร่างกายอย่างมากและรวดเร็ว ท าให้เกิด
ภาวะขาดน้ าและอ่อนเพลีย ในรายที่เป็นมาก
หรือไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องอาจช็อก
และเสียชีวิตได้ อาการอื่นๆ ที่เกิดจากภาวะขาด
น้ าและจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วน
ที่โรงพยาบาล ได้แก่ รู้สึกอ่อนเพลียมาก หน้า
มืดหรือวิงเวียนเวลาเปลี่ยนท่าทางจากนั่งเป็น
ยืนจากการที่ความดันลดต่ าขณะเปลี่ยนท่า ตา
ลึกบุ๋ม ไม่ค่อยมีน้ าตา (ถ้าร้องไห้) ปัสสาวะไม่
ออกหรือปัสสาวะลดลง ปากแห้ง กระหายน้ า
บ่อยและมาก มีอาการท้องเสียนานเกิน 2 วัน 
น้ าหนักตัวลดมากกว่าร้อยละ 5 จากน้ าหนัก
ก่อนท้องเสีย นอกจากอาการขาดน้ าแล้วหาก
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ผู้ป่วยมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือ
ปวดท้องอย่างรุนแรงหรือถ่ายเป็นมูกเลือดหรือ
ถ่ายบ่อยมากโดยไม่มีท่าทีจะลดลงหรือมีโรค
ประจ าตัวอย่างเช่นเบาหวาน ตั้งครรภ์ เป็นเด็ก
เล็กหรือผู้สูงอายุก็ควรไปพบแพทย์เช่นกัน 
ค าแนะน าในการป้องกันอาการท้องเสีย
ต่อไปนี้อาจท าได้ยากในภาวะที่มีน้ าท่วมสูงแต่
ให้พยายามปฏิบัติตามเท่าที่จะท าได้ ดังนี้ 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับน้ าสกปรกถ้าไม่จ าเป็น 
ถ้ามีสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล ใช้ล้างมือบ่อยๆ 
โดยเฉพาะหลังเข้าห้องน้ าและก่อนรับประทาน
อาหารทุกครั้ง รับประทานแต่อาหารที่ปรุงสุก
ใหม่  ผ่านความร้อนอย่าง เพี ยงพอ ไม่มี
ส่วนประกอบของกระทิซึ่งบูดเสียได้ง่าย กรณี
ที่ไม่สามารถต้มน้ าดื่มได้ อาจใช้สารละลาย
คลอรีน ที่ผลิตโดยกรมอนามัย ความเข้มข้น
ร้อยละ 2 หยดลงในน้ าอัตราส่วน 1 หยดต่อน้ า 
1 ลิตร แล้วทิ้งไว้ 30 นาทีจึงสามารถดื่มได้ 
สังเกตวันหมดอายุ  และพิจารณาสภาพ
อาหารแห้ง และเคร่ืองกระป๋องว่าภาชนะมี
สภาพดีหรือไม่ กลิ่นและสีเป็นปกติหรือไม่ 
ก่อนการบริโภคทุกคร้ัง ลดการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคจากอุจจาระและขยะ ด้วยการ
ขับถ่ายในห้องส้วมที่ยังสามารถใช้ การได้ ใน
กรณีที่ ไม่สามารถใช้ห้องส้ วมได้ขอให้
ประชาชนขับถ่ายอุจจาระในถุง ถ้ามีปูนขาว  
หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ ให้ใส่ลงในถุงอุจจาระก่อน
แล้วปิดปากถุงให้แน่นแล้วแยกไว้ส่งให้
ทางการน าไปก าจัดต่อไป  

2.2 การรักษาอาการท้องเสียเบ้ืองต้น  
การรักษาที่ส าคัญและจ าเป็นที่สุดคือ 

การทดแทนน้ าและเกลือแร่ที่สูญเสียไป โดย

การรับประทานน้ าสารละลายเกลือแร่หรือที่
เรียกสั้นๆ ว่าผง โอ อาร์  เอส (ORS) มี
ความส าคัญกว่ายารักษาอื่นๆ โดยเฉพาะในเด็ก
เล็ก และท าให้โอกาสหายเร็วขึ้น ถ้ามีผงเกลือ
แร่ ORS ส าเร็จที่บรรจุในซอง โดยทั่วไปให้
ละลายน้ า 1 แก้วต่อผงเกลือแร่ 1 ซอง อย่างไรก็
ตามควรอ่านข้อความค าแนะน า (instruction) 
ข้างซองประกอบเนื่องจากบางผลิตภัณฑ์อาจมี
ปริมาณเกลือแร่แตกต่างกันไป การใช้น้ า
สะอาดละลายผงยาจึงต้องเป็นไปตามที่
ผลิตภัณฑ์นั้นแนะน า ดื่มสารละลายผงเกลือแร่
แทนน้ า ทุกคร้ังที่กระหาย หากถ่ายเป็นน้ า
ปริมาณมากให้กะประมาณสารละลายที่ดื่มให้
ได้ใกล้เคียงกับที่ถ่ายไป หากมีอาการคลื่นไส้ 
ร่วมด้วยให้จิบทีละน้อยแต่บ่อยๆ ครั้งแทนการ
ดื่ม ในกรณีที่ไม่สามารถหาผงเกลือแร่ ORS 
ได้ สามารถเตรียมสารละลายเกลือแร่ขึ้นเอง 
โดยใช้น้ าตาลทราย 8 ช้อนชาและเกลือป่น 1 
ช้อนชา ผสมกับน้ าต้มสุกที่เย็นแล้ว 1 ลิตร 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแข็ง ย่อยยาก 
(เช่น เนื้อ ไขมันสูง) หรืออาหารที่มีกากมาก 
(เช่น ผัก ผลไม้) กาแฟ และเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (alcoholic beverages) หรือเหล้า 
ควรรับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวที่
ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก หรือน้ าหวาน ผู้ป่วย
ท้องเสียส่วนใหญ่สามารถดื่มนมได้ แต่หากดื่ม
นมแล้วอาการท้องเสียรุนแรงขึ้น ให้เลี่ยงการ
ดื่มนมด้วยเช่นกัน ยาต้านเช้ือจุลชีพหรือยา
ปฏิชีวนะ (antibiotic) มีความจ าเป็นเฉพาะ
ผู้ป่วยท้องเสียบางรายเท่านั้น โดยอาจพิจารณา
ได้จากมีไข้สูง (high grade fever) ร่วมกับ
อาการหนาวสั่น (chills) อุจจาระเป็นมูกหรือมี
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เลือดปนหรือมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน
หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
ที่มีอาการเหล่ านี้ ควรพบแพทย์โดยด่วน
มากกว่าการรักษาเองที่บ้านเพราะการใช้ยา
กลุ่มนี้โดยไม่จ าเป็น อาจเกิดผลเสียมากกว่า
ผลดีเช่นแพ้ยา หรืออาการรุนแรงขึ้น ผู้ป่วย
ท้อง เสี ยไม่ควรรับประทานยาหยุดถ่ าย   
เนื่องจากย่ิงท าให้อาการรุนแรงขึ้นหากท้องเสีย
เกิดจากการติดเช้ือโรค  

2.3 ข้อควรระวังในการใช้ผงเกลือแร่  
การละลายผงเกลือแร่ต้ องใช้น้ า

สะอาด ซึ่งหากไม่มั่นใจได้ว่าน้ านั้นสะอาดพอ
หรือไม่ ให้ต้มน้ าให้เดือดก่อน จากนั้นรอจน
เย็นเท่าอุณหภูมิห้องจึงผสมผงน้ าตาลเกลือแร่ 
ผงเกลือแร่เมื่ อผสมน้ าแล้วควรใช้ให้หมด
ภายใน 24 ช่ัวโมง หากหลงเหลืออยู่นานกว่า 
24 ช่ัวโมงหลังชงให้ทิ้งไป ควรระวังการใช้ใน
ผู้ที่มีปัญหาโรคไต โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนการใช้ในเด็กให้ใช้ชนิดที่ระบุ
ว่า “ส าหรับเด็ก” จะเหมาะสมและปลอดภัย
มากขึ้น ควรเก็บผงน้ าตาลเกลือแร่ไว้ในที่แห้ง 
เนื่องจากความช้ืนอาจท าให้ผงยาเกาะตัว 
ละลายได้ยาก นอกจากนั้นยังอาจเป็นสภาวะที่
เหมาะสมต่อการเจริญของเช้ือโรคชนิดต่างๆ 
ได้  

2.4 ยาที่ใช้รักษาอาการท้องเสียถ่าย
เหลวแบบติดเชื้อ  

กรณีอาการท้องเสี ยแบบติด เ ช้ือ
สามารถเลือกใช้ยาดังต่อไปนี้ชนิดใดชนิดหนึ่ง
คือ บิสมัทซับซาลิซิเลต ขนาดยาในผู้ใหญ่ คือ 
30 มิลลิลิตร หรือ 2 เม็ด (262 มิลลิกรัม/เม็ด) 
ทุก 30 นาที รวม 8 คร้ัง หรือเลือกใช้ยา โล

เพอราไมด์ ขนาด 4 มิลลิกรัม (2 เม็ด) ในคร้ัง
แรก ตามด้วย 2 มิลลิกรัม (1 เม็ด) หลังจากถ่าย
เหลวทุกคร้ัง รับประทานติดต่อกันสองวัน แต่
ห้ามรับประทานเกิน 8 เม็ด (16 มิลลิกรัม) ต่อ
วัน หากมีอาการถ่ายเหลวมาก หรือมีมูกเลือด
ปน หรือมีไข้ ร่วมด้วย (อุณหภูมิ ร่ างกาย
มากกว่า 37.8 องศาเซลเซียส) อาจต้องให้ยา
ปฏิชีวนะร่วมด้วย ให้เลือกใช้ยาตัวใดตัว หนึ่ง
ต่อไปนี้  
ในผู้ใหญ่:  

1) ซิโพรฟลอกซาซิน ขนาด 750 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว หรือ 500 
มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง รับประทานติดต่อกัน 3 
วัน  

2) ลีโวฟลอกซาซิน ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียวหรือ 500 
มิลลิกรัม วันละคร้ัง รับประทานติดต่อกัน 3 
วัน  

3) นอร์ฟล็อกซาซิน ขนาด 800 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว หรือ 400 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น 
รับประทานติดต่อกัน 3 วัน  

4) อะซิโธรมัยซิน  ขนาด 1000 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว หรือ 500 mg 
วันละคร้ัง รับประทานติดต่อกัน 3 วัน  
ในเด็ก:  

1) อะซิโธรมัยซิน ขนาด 10 มก./กก. 
ต่อวันในวันแรก จากนั้น 5 มก./กก. ในวันที่ 2 
และ 3 ถ้าอาการถ่ายเหลวยังไม่หาย  

2) ฟูราโซลิโดน ขนาด 7.5 มก./กก. 
ต่อวันในวันแรก โดยแยกให้วันละ 4 ครั้ง นาน
ห้าวัน ยากลุ่ม fluoroquinolone ไม่ควรใช้ใน
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เด็กเนื่องจากอาจมีผลต่อการเจริญของกระดูก
และไม่ควรใช้ในหญิงที่ให้ตั้งครรภ์เนื่องจาก
อาจส่งผลต่อการเจริญของทารกในครรภ์ ยา 
azithromycin ควรระวังในผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของตับไม่ดีเนื่องจากยาถูกขจัดออกทางตับเปน็
หลัก นอกจากนี้ทั้ งยากลุ่ม fluoroquinolone 
และ  azithromycin ยังอาจท าให้อาการ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงของผู้ป่วยโรค myasthenia 
gravis รุนแรงขึ้น จึงควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วย
เหล่านี้ ยา furazolidone ไม่ควรใช้ในเด็กอายุต่ า
กว่า 1 เดือน และไม่ควรให้ยานี้ร่วมกับยา กลุ่ม 
monoamine oxidase inhibitor (MAOIs)  
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