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โรคนํ้ากดัเทา้เกิดจากอะไร 

 

 น้ํากดัเทา้ไมใ่ช่ช่ือโรคแต่เป็นคาํเรียกติดปากของประชาชน ซ่ึงส่ือถึงภาวะท่ีเกิดจาก

การระคายเคืองของผิวหนังท่ีเทา้ ซ่ึงมกัเกิดจากการแช่น้ําสกปรกเป็นเวลานาน หรือมี

ความช้ืนบริเวณเทา้อยู่ตลอดเวลาเน่ืองจากน้ําท่วมขงัและตอ้งเดินยํา่น้ําบ่อยๆ ในช่วงฤดู

ฝนและบางพ้ืนท่ีมีอุทกภยัในขณะน้ี การระคายเคืองของผิวหนังอาจเกิดมากขึ้ นหากไม่

สามารถรกัษาความสะอาดและความแหง้ของผิวหนังไดอ้ย่างต่อเน่ือง ทาํใหผิ้วหนังท่ีเทา้

เป่ือยลอก แดง แสบและคนั ทาํใหเ้กิดแผลไดง้่ายหรือมีการแกะเกาและส่งเสริมใหเ้กิดการ

ติดเช้ือราหรือเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นได ้ 

 

อาการของโรคนํ้ากดัเทา้เป็นอย่างไร  

 

 อาการของโรคน้ํากัดเทา้ แตกต่างกันไปไดห้ลายลักษณะขึ้ นกับระยะท่ีมีอาการ 

แบ่งกวา้งๆ ไดเ้ป็น 2 ระยะ  

 

 ระยะแรก: ระยะอกัเสบระคายเคอืง 

 ระยะแรกน้ีจะสงัเกตไดว้า่ผิวหนังมีลกัษณะแดงลอก เน่ืองจากการระคายเคือง บาง

รายอาจมีอาการเทา้เป่ือย คนัและแสบ โดยท่ีระยะน้ียงัไม่มีการติดเช้ือโรคเขา้มาเก่ียวขอ้ง 

อย่างไรก็ตามการแช่น้ําสกปรกเป็นเวลานานจะทาํใหเ้กิดการติดเช้ือโรคท่ีปนอยู่กบัน้ําได้

ง่ายขึ้ น การเกาหรือถเูพ่ือบรรเทาความรูสึ้กแสบและคนัก็อาจสรา้งรอบแผลถลอกเล็กๆ ท่ี

ส่งเสริมใหเ้กิดการติดเช้ือแทรกซอ้นตามมาได ้ 

 

 ระยะท่ีสอง: ระยะตดิเช้ือแทรกซอ้น 

 ระยะน้ีจะพบวา่มีการติดเช้ือโรคแทรกซอ้นเน่ืองผิวหนังท่ีช้ืน เป่ือยและหลุดลอก ซ่ึง

ง่ายแก่การก่อโรคของเช้ือจุลชีพ ท่ีพบบ่อยคือเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือรา โดยจะมีอาการท่ี



แตกต่างกนัพอแยกได ้คือหากมีการติดเช้ือแบคทีเรีย มกัมีอาการอกัเสบ บวมแดง เป็น

หนองและปวด อาการท่ีเป็นเกิดขึ้ นอยา่งรวดเร็ว ในขณะท่ีการติดเช้ือรามกัเป็นบริเวณซอก

น้ิว มีลกัษณะคนั ผิวเป็นขุย เป็นสะเก็ดหรือเป็นป้ืนขาว ลอกออกเป็นแผ่นๆได ้ซ่ึงการติด

เช้ือรามกัเกิดเฉพาะรายท่ีมีความช้ืนสะสมท่ีเทา้อยูเ่ป็นเวลานาน ไม่ไดพ้บไดเ้ยอะหรือเป็น

สาเหตุของผูป่้วยโรคน้ํากดัเทา้ทุกรายอยา่งท่ีหลายท่านเขา้ใจ 

 เทา้ของผูป่้วยโรคน้ํากดัเทา้ระยะท่ีสองน้ีมกัมีกล่ินเหม็นเน่ืองจากการหมกัหมนของ

น้ําเหลืองและการติดเช้ือโรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้  

  

การรกัษาโรคนํ้ากดัเทา้ทําไดอ้ย่างไรบา้ง 

 

 การป้องกนัคอืการรกัษาท่ีดีท่ีสุด 

 การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกันตั้งแต่แรก โดยการรักษาความสะอาด และลด

ความช้ืนท่ีเทา้ลงใหม้ากท่ีสุด  

• หลีกเล่ียงการสมัผสักบัน้ําสกปรกโดยใส่รองเทา้บทู ทุกครั้งท่ีตอ้งเดินยํา่น้ํา 

หากน้ําท่ีท่วมขงัมีระดบัสูงกว่าขอบรองเทา้ อาจใชถุ้งดาํครอบใหเ้หนือกว่า

ระดบัน้ําแลว้ใชห้นังยางรดัไว ้ไมใ่หน้ํ้าเขา้ได ้ 

• ทาวาสลีน (vaseline) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นขึ้ ผ้ึงมนัๆ บริเวณง่ามเทา้ เพื่อลด

โอกาสท่ีน้ําจะซึมผ่านผิวหนังและทาํใหเ้กิดความช้ืนหรือผิวหนังเป่ือยไดง้่าย 

สําหรับผูป้ระสบอุทกภัยซ่ึงไม่สามารถหาวาสลีนได ้อาจใชย้าขี้ ผ้ึงรักษา

กลากเกล้ือนตาํรบัขององคก์ารเภสชักรรม (Whitfield’s ointment) ทาแทน

ในวตัถุประสงคน้ี์ได ้  

• หากจาํเป็นตอ้งเดินยํ้าน้ําหรือตอ้งแช่น้ําสกปรกท่ีท่วมขงัอยู่ เมื่อเสร็จธุระ
แลว้ใหรี้บลา้งตวัดว้ยสบู่และน้ําสะอาดถา้หาได ้ 

• หากน้ํามีปริมาณจํากัดอาจใชว้ิธีการแช่น้ําด่างทับทิม โดยใชเ้กร็ดด่าง

ทบัทิม 2-3 เกร็ดละลายน้ําปริมาณพอควรใหไ้ดส้ารละลายสีชมพจูางๆ แช่

อยา่งน้อย 15 นาทีและเช็ดใหแ้หง้  

• ในกรณีท่ีไม่มีด่างทับทิมสามารถใชย้าใส่แผลโพวิโดน ไอโอดีนจํานวน 8 

หยด ผสมน้ําประมาณ 1 ลิตร แทนน้ําด่างทบัทิมได ้ 

• หมัน่สังเกตแผลบริเวณเท้าและขาซ่ึงสัมผัสกับน้ําสกปรก หากพบว่ามี

บาดแผลเกิดขึ้ น ควรพยายามหลีกเล่ียงการสมัผัสของแผลกบัน้ําท่ีท่วมขงั 



ใส่ยาโพวโิดน ไอโอดีน และเมื่อแผลมีลกัษณะอกัเสบรุนแรงขึ้ น ใหพ้บแพทย์

เพื่อประเมินอาการ เพื่อแกไ้ขอยา่งถกูตอ้งทนัท่วงที  

• หลงัจากลา้งเทา้และเช็ดเทา้จนแหง้แลว้ ใหใ้ชแ้ป้งฝุ่นโรยตวั โรยบริเวณง่าม
เทา้เพ่ือใหแ้หง้อยูเ่สมอ  

   

การรกัษาโรคนํา้กดัเทา้ 

การรกัษาโรคน้ํากดัเทา้ตอ้งพิจารณาระยะของโรค เน่ืองจากมีอาการและสาเหตุท่ี

แตกต่างกนั  

• ระยะท่ีมีอาการเทา้เป่ือย ลอก แดง คนัและแสบ การรกัษาในระยะน้ีควรใช้

ยาทาสเตียรอยดอ่์อนๆ เช่นไตรแอมซิโนโลนครีม หรือเบตาเมทาโซนครีม 

โดยไม่จําเป็นตอ้งใชย้าฆ่าเช้ือรา เน่ืองจากยงัไม่มีการติดเช้ือแต่อย่างใด 

อย่างไรก็ตามหากมีแต่ยาสูตรผสมของสเตียรอยด์กับยาทาฆ่าเช้ือราก็

สามารถใชแ้ทนได ้ในรายท่ีใชย้าทาสเตียรอยด์เด่ียวๆ ตอ้งพยายามรกัษา

ความสะอาดและความแหง้ของเทา้เพราะยาทาสเตียรอยดอ์าจทาํใหติ้ดเช้ือ

ราไดง้า่ยขึ้ น  

• การใชย้าขี้ ผ้ึงรกัษากลากเกล้ือนตาํรบัขององคก์ารเภสชักรรม (Whitfield’s 

ointment) ซ่ึงเป็นขี้ ผ้ึงลักษณะคลา้ยยาหม่องประกอบดว้ยกรดซาลิไซลิ

กรอ้ยละ 3 และกรดเบนโซอิกรอ้ยละ 6 ทาบริเวณท่ีเร่ิมมีอาการ วนัละ 3 

ครั้ง สามารถแกไ้ขอาการเทา้เป่ือย ลอกแดง และคัน ซ่ึงยงัไม่เกิดการติด

เช้ือราได ้เพราะยาตาํรบั Whitfield’s ointment มีความมนัสงู หากทาก่อน

โดนน้ําจะช่วยลดความเปียกช้ืนของผิวได ้ในขณะเดียวกนัก็มีฤทธ์ิตา้นการ

ติดเช้ือ และลดคนัไดอ้ยา่งดี  

• ในรายท่ีเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอ้นท่ีเป็นไม่มาก อาจใชก้ารชะลา้ง

บริเวณแผลดว้ยน้ํายาฆ่าเช้ือ เช่น น้ําเกลือ หรือน้ําด่างทบัทิม แลว้ทาแผล

ดว้ยยาฆ่าเช้ือโรค เช่นโพวิโดน ไอโอดีน หรือยาทา Whitfield’s ointment 

บางตาํรบัท่ีผสมกาํมะถนั (sulfur) ก็สามารถใชไ้ด ้    

• ในรายท่ีมีการอกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียอยา่งรุนแรงหรือเร้ือรงั ควรพบแพทย์
เพื่อรบัการวินิจฉัยอย่างถูกตอ้งและรบัการรกัษาโดยยารบัประทานและทํา

แผลอยา่งถกูวธีิ 

• ในรายท่ีมีการติดเช้ือรา สามารถใช ้Whitfield’s ointment หรือยาทาตา้น

เช้ือราอ่ืนๆ เช่นยาทาโคลไตรมาโซล (clotrimazole) ซ่ึงมีประสิทธิภาพเท่า



เทียมกัน สามารถเลือกใชช้นิดใดชนิดหน่ึงก็ได ้แต่เน่ืองจาก Whitfield’s 

ointment มีราคาประหยดักวา่มาก อีกทั้งเกาะติดผิวหนังไดดี้ ไม่ถกูชะออก

ได้ง่ายเหมือนยาทาโคลไตรมาโซลซ่ึงเป็นครีม อีกทั้ งสามารถใช้ใน

วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัได ้จึงน่าจะเลือก Whitfield’s ointment เป็น

ทางเลือกหลกัสาํหรบักรณีโรคน้ํากดัเทา้ท่ีเกิดขณะมีอุทกภยั  

• เมื่อเป็นเช้ือราแลว้มกัหายยาก ถึงแมจ้ะใชย้าทาติดต่อกนั 3-4 สปัดาหจ์น

รอยผิวหนังเหมือนหายเป็นปกติดี เน่ืองจากเช้ือราบางส่วนยงัหลงเหลืออยู่

ในผิว เมื่อเทา้อับช้ืนขึ้ นก็จะเกิดเช้ือราเจริญขึ้ นใหม่ ไม่หายขาด ผูป่้วยจึง

ควรใชอ้ย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดใชย้าเองแมว้่าจะดีขึ้ น การหยุดยาเร็ว

เกินไปขณะท่ีเช้ือยงัไม่หมด มีโอกาสกลบัเป็นซํ้าอีกไดง้่าย โดยปกติแนะนํา

ใหใ้ชย้าทาต่อเน่ืองอีกอยา่งน้อย 2-4 สปัดาห ์ 

• ในรายท่ีอาการรุนแรงหรือมีการติดเช้ือราท่ีเล็บร่วมดว้ย อาจจาํเป็นตอ้งใช้

ยารับประทานซ่ึงควรปรึกษาแพทยผิ์วหนังเพื่อวินิจฉัยและรับการรกัษาท่ี

เหมาะสมต่อไป 

 

อาการขา้งเคียง หรือขอ้ควรระวงัในการใชย้าทารกัษาโรคนํ้ากดัเทา้ 

 เน่ืองจากยาท่ีใชร้กัษาโรคน้ํากดัเทา้ส่วนใหญ่เป็นยาทาเฉพาะท่ี อาการขา้งเคียงท่ี

พบไดบ่้อยคือการระคายเคืองบริเวณท่ีทายา โดยเฉพาะจากการใชข้ี้ ผ้ึงรกัษากลากเกล้ือน

ตาํรบัขององคก์ารเภสชักรรม (Whitfield’s ointment) เน่ืองจากมีกรดซาลิไซลิกและกรด

เบนโซอิกเป็นองคป์ระกอบ ดงัน้ันจึงควรหลีกเล่ียงการทาในบริเวณท่ีมีแผลเปิด นอกจากน้ี

บางตํารบัท่ีมีกาํมะถันเป็นองค์ประกอบอาจทําใหเ้กิดการระคายเคืองไดเ้ช่นกัน หากใช้

แลว้เกิดอาการแพ ้แสบ หรือระคายเคืองอาจหยุดใชส้ักระยะ เมื่อการระคายเคืองลดลง

แลว้สามารถทดลองใชใ้หม่ได ้การใชค้าลาไมน์โลชนั (calamine lotion) ซ่ึงมี zinc oxide 

เป็นองคป์ระกอบร่วมกบัการทา Whitfield’s ointment อาจช่วยลดการระคายเคืองได ้ 

 สาํหรบัยาทารกัษาโรคน้ํากดัเทา้ชนิดอ่ืน อาจก่อการระคายเคืองไดเ้ช่นเดียวกบัท่ี

กล่าวไปขา้งตน้ หากเกิดการระคายเคืองอาจหยุดใช ้จนการระคายเคืองลดลงแลว้จึง

ทดลองกลบัมาใชใ้หม ่ 
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