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ความเส่ียงและการเตรียมตัวของผูเปนโรคเร้ือรัง 

ที่ประสบอุทกภัย จาก บทเรียนนํ้าทวม ป 2554 

โดย.. กลุมปองกันและควบคุมโรคเรื้อรังในประชากร สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

ความเสี่ยงของผูเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่ประสบอุทกภัย  

1. ขาดยา  
2. การเข้าถึงยาลําบากเน่ืองจากผู้ป่วยและญาติไม่
สามารถเดินทางไปรับการรักษาได้, สถานบริการถูกนํ้า
ท่วมจนเปิดทําการไม่ได้ 
3. เครียด ฯ ทาํให้โรครุนแรงขึ้น 
4. การดูแลตนเองของผู้ป่วยมีข้อจํากัด 
 - ขาดการเคลือ่นไหวทางกาย 
 - ขาดอาหารประเภทเส้นใย (ผัก ผลไม้) 
 - ได้รบัอาหารกึง่สําเรจ็รปูทีม่เีกลอืโซเดียมสงู 
 - ขาดแคลนนํ้าด่ืม 
 - ทํางานหนัก (เช่น ยกกระสอบทราย) 
 - เครียดจากนํ้าท่วม 

5. ผูเ้ป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเสีย่งต่อการบาดเจบ็และการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคอ่ืน  ๆ 
 - จมนํ้า     -  สตัว์มพิีษกัด 
 - ไฟฟ้าดูด   
 - โรคติดต่อ เช่น  ไขห้วัดใหญ ่ อุจจาระร่วง  ฯลฯ 
6.พ้ืนทีอ่ยู่หา่งไกลความช่วยเหลอื และไมอ่พยพ 

***เบอร์สายด่วนเพื่อปรึกษา หรือ ขอความช่วยเหลือเก่ียวกับด้านสุขภาพ*** 
ศูนย์บริการข้อมูลสายด่วน กระทรวงสาธารณสุข โทร. 1422  
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ช่วยผู้ประสบภัยสาธารณสุข โทร. 1669 

“ลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคและภัย รวมมือรวมใจ ใหคนไทยสุขภาพดี” 



การเตรียมตัวกรณีน้ําทวม สําหรับผูเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ความเสี่ยงและการเตรียมตัวของผูเปนโรคเร้ือรังที่ประสบอุทกภัย จาก บทเรียนนํ้าทวม ป 2554 

 1. อพยพออกจากพ้ืนทีป่ระสบภัย ควรไปอยู่กับญาติในพ้ืนทีนํ้่าไมท่ว่ม หากอยู่ทีศ่นูย์พักพิงควรแจ้งเจา้หน้าทีป่ระจําศนูย์ฯ ว่ามโีรค
ประจําตัว หากไมอ่พยพควรเตรียมยา เครือ่งอุปโภคบรโิภคท่ีจําเป็นและเพียงพอประมาณ 1 เดือน 
 2. ตรวจสอบยา พรอ้มจดัเก็บในภาชนะทีเ่หมาะสมไว้ใกลตั้ว (กรณฉีดีอินซลูนิควรเกบ็ในตู้เย็น แต่ถา้ไมม่ตู้ีเย็นสามารถเกบ็ไว้ขา้ง
นอกได้นาน 1 เดือน หรอืใสไ่ว้ในภาชนะแช่ไว้ในโอ่งนํ้า แต่หา้มเก็บไว้กลางแดด) ใช้ยาตามแพทย์สัง่อย่างเคร่งครดั  
 3. พกบัตรประจําตัวผูป่้วยหรอืบัตรแสดงตัวทีม่เีลขประจําตัว 13 หลกั ติดตัวตลอดเวลา  

 4. ควรเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสมเพ่ือเป็นการออกกําลังกาย และฝึกหายใจคลายเครียด โดยหายใจเข้าลึก
และผ่อนคลายลมหายใจออกช้าๆ น้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที ทําวันละ 2-3 ครั้งๆละ 15 นาที และควรทําหลังอาหารคร่ึง
ช่ัวโมงไปแล้ว 
 5. ใหผู้ป่้วย ญาติ สงัเกตอาการเตือนของโรคทีจ่ะนําไปสูภ่าวะวิกฤติของโรคอย่างต่อเน่ือง หากพบมคีวามผดิปกต ิ 
ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ภายในศูนย์พักพิง หากอยู่บ้านญาติให้ไปสถานบริการสาธารณสุขที่ใกล้ทีสุ่ดหรือปรึกษาเบอร์สาย
ด่วนเพื่อขอคาํปรึกษาเก่ียวกับเรื่องสุขภาพ ได้แก่ เบอร์ 1422 หรือ เบอร์ 1669 
    6. ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ญาติควรนํายาที่ใช้อยู่เป็นประจําติดตัวมาด้วย จัดเก็บยาในภาชนะที่เหมาะสม 
พร้อมดูแลให้ยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และควรพลิกร่างกายผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจดูการเกิดแผลกดทบั
อย่างสม่ําเสมอ และ ควรติดปา้ยแสดงรายละเอียดไว้ให้กับผู้ป่วย ดังนีช้ื่อผู้ป่วยและญาติทีส่ามารถติดต่อได้ โรคที่ป่วย 
และยาท่ีจําเปน็ต้องใช้  
       7.  ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต้่องการทําสาธารณประโยชน ์ไมค่วรหักโหม ควรทํากิจกรรมทีเ่หมาะสม เช่น การบรรจุถงุยังชีพ การประกอบ
อาหาร หลกีเลีย่งการบรรจกุระสอบทราย กิจกรรมทีใ่ช้แรงมาก เป็นต้น 
 8.  ผู้เป็นเบาหวาน ควรระวังการเกิดแผล โดยเฉพาะที่เท้า และใส่รองเท้าป้องกันนํ้าเมื่อต้องลุยนํ้า ควรดูแล
รักษาเท้าให้แห้ง 

อาการเตือนที่จะนําไปสูภาวะวิกฤต 
หวิ ใจสัน่ มอืสัน่ เหง่ือออกมาก 
กระหายนํ้ามาก ปัสสาวะมาก อ่อนเพลยี 
เจบ็แน่นหรอืจกุหน้าอก และ/หรอืปวดรา้วไปแขน คอ 

ขากรรไกรซมึลง สบัสน หมดสติ หรอืชัก 

มีปัญหาด้านการพูด หรือเวลาย้ิมพบว่ามุมปากข้างหน่ึง 
ตก หรือยกแขนไม่ขึ้น 1 ข้าง 

เวียนศีรษะ เดินเซหรือสญูเสียการทรงตัว หรือปวด
ศีรษะรุนแรง 

มีแผลและมีลักษณะบวม แดงหรือคล้ํา ร่วมกับมีไข ้
หอบเหน่ือย หรือหายใจลําบาก 

ออกแบบโดย : นายชัยศักด์ิ สุรสิทธิ์ 
กลุมปองกันและควบคุมโรคเร้ือรังในประชากร 


