


 สวสัดคีะทานผูอานทุกทาน  พบกันอีกครัง้สำหรบัวารสรางสรางเสรมิสขุภาพสำหรับประชาชน 
ฉบบัที ่2 ของป 2565  มาถึงตอนน้ีแมวาโควิด-19 จะกลายเปนโรคประจำถิน่ไปแลว แตพวกเราทกุคน
ยังควรใชชีวิตดวยความไมประมาท เพื่อกาวขามโควิด-19 ไปดวยกันอยางปลอดภัย สำหรับผูที่เคยติด
เชื้อโควิด-19 อาจมีอาการที่ตามมาหลังหายปวยจากโควิด ในฉบับนี้จึงไดนำเรื่องเกี่ยวกับการดูแลจิตใจ
ในภาวะลองโควิด (Long COVID) เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวที่เคยติด
เชื้อโควิด  ตอนนี้ทางกระทรวงสาธารณสุขไดถอดกัญชาและกัญชงออกจากบัญชียาเสพติด ประเภท 5 
แลว ในฉบบันีเ้รามเีรือ่งราวนาสนใจท่ีเกีย่วกบัการใชกญัชาในการรกัษาโรค  กัญชาในอาหาร รวมถึงขอ
ควรระวังในการใชกญัชา  และเรว็ๆ นีไ้ดมกีารกลบัมาของโรคฝดาษลงิ ซึง่เปนโรคระบาดใหมทีเ่ราควร
ระมัดระวังไมควรมองขาม นอกจากนี้เรายังมีเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพมาฝากกันเชนเคย อาทิ ปญหา
การไดยนิลดลงในเด็ก สำหรบัผูสงูอายุ ก็มีความรูดีๆ  ในการปฏบิตัตัิวและเคลด็ลบัการปองกนัการสำลกั
ในผูสูงวัย และการชวยเหลือเมื่อมีอาการสำลัก ซึ่งเปนเรื่องสำคัญและเสี่ยงตอชีวิตในผูสูงอายุ เพื่อให
เปนประโยชนกับทานผูอานในการปรับใชดูแลตนเองและคนใกลชิด
 ดวยความปรารถนาใหผูอานทุกทานมีสุขภาพดี พวกเราจะพยายามสรรหาสิ่งดีๆ มาฝากตอไป    
พบกันในฉบับหนาคะ 
         บรรณาธิการ
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“ กัญชา ”

ลูกจาไดยินไหม

กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 

ภาวะ“โควิดยาว”
(Long Covid)...ดูแลจิตใจอยางไรกันดี

โรคฝดาษลิง (Monkeypox) คืออะไร?

การสำลักอาหารในผูสูงอายุ



https://blog.kamiapp.com/wp-content/RemoteLearningCOVID19

เรียบเรียงโดย     ขวัญหทัย  กันทะโรจน
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร

https://blog.kamiapp.com/wp-content/RemoteLearningCOVID19
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ลูกจาไดยินไหม

ลูกจาไดยินไหม

 ปญหาการไดยินของเด็กที่ทำใหพอแมกังวลใจอยางหนึ่ง คือ “หูตึง” ซึ่งอาจแสดงอาการ

โดยเรยีกชือ่แลวไมหนัมาหา เรยีนชา พดูไมชดั หรอืไมตอบสนองตอเสยีงดงั หากหตูงึรนุแรงมากหรือ

หูหนวก และปลอยทิ้งไวโดยไมไดรักษาอาจพูดไมไดหรือเปนใบ  จากสถิติพบวาในเด็ก 1,000 คน 

จะพบวามี 1 คน ที่มีปญหาการไดยิน และพบเด็กหูหนวกในอัตรา 4 คน ตอ 10,000 คน โดยครึ่ง

หนึ่งของเด็กหูตึงแตกำเนิด มีสาเหตุจากพันธุกรรม  ในเด็กหูตึงเพียงขางเดียวอาจจะสังเกตไดยาก  

เพราะเด็กมักจะไมแสดงความผดิปกต ิแตมีการศึกษาพบวาแมเดก็มหีตูงึเพยีงขางเดยีวกจ็ะแยกแยะ

ทิศทางของเสียง และแปลความหมายของเสียงในบริเวณมีเสียงรบกวนไดแยกวาเด็กปกติ 

 สาเหตุของการไดยินลดลงในเด็ก เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม  เกิดความผิดปกติ

ในหูชั้นใน หรือ  เสนประสาทหู   หรือเกิดความผิดปกติของหูรวมกับความผิดปกติของอวัยวะอื่น 

เชน ใบหนาผิดรูป เด็กกลุมอาการดาวน เกิดความผิดปกติในระยะตั้งครรภ เชน แมเกิดการติดเชื้อ

ในระยะตั้งครรภ เชน หัดเยอรมัน ไวรัสเริม  หรือมีภาวะแทงคุกคาม  แมทานยาบางชนิดหรือดื่ม

แอลกอฮอลมากขณะตั้งครรภ   เกิดความผิดปกติจากการคลอดหรือความผิดปกติหลังคลอด เชน 

เด็กขาดออกซิเจนขณะอยูในครรภหรือ ระหวางคลอด เด็กน้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 1,500 กรัม



https://dca2kl2ymltr7.cloudfront.net

การตรวจวัดคลื่นการไดยินระดับเสนประสาทของกานสมอง เคร�่องตรวจวัดการไดยินของเด็กแรกเกิด

ลูกจาไดยินไหม

หลังคลอดเกิดภาวะตัวเหลืองจนตองถายเลือด   หรือเกิดความผิดปกติภายหลังเปนทารก    สาเหตุ

ที่พบบอย ๆ ไดแก ขี้หูอุดตัน หูน้ำหนวก เยื่อหุมสมองอักเสบ คางทูม หัด อีสุกอีใส การใชยาที่เปน

พิษตอหู และอุบัติเหตุทางศีรษะ

  เมื่อสงสัยเด็กมีหูตึง ควรทำอยางไร อันดับแรกคือพบแพทยหู คอ จมูก เพื่อตรวจรางกาย 

ตรวจห ูและพบกุมารแพทยเพือ่ประเมินพฒันาการดานอืน่ ๆ เพือ่วดัระดบัการไดยนิโดยในเดก็ทารก 

เดก็เลก็ หรอืเด็กทีไ่มใหความรวมมอืในการตรวจ จะตองใชการตรวจการไดยิน โดยใชวธิพิีเศษ เชน 

การตรวจวัดเสียงสะทอน จากเซลลขนในหูชั้นใน (otoacoustic emissions ) หรือ การตรวจการ

ไดยินระดับกานสมอง (auditory brainstem response) ซ่ึงสามารถตรวจไดในขณะที่เด็กหลับ

สนิท เด็กที่อยูในกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสหูตึง หรือมีเปนโรคซึ่งเปนสาเหตุของการไดยินลดลง ที่กลาว

ขางตนทุกคนตองไดรับการตรวจการไดยินทันที ถึงแมเด็กยังไมแสดงอาการก็ตาม 

 การรกัษาสาเหตแุละฟนฟูการไดยนิ หากเกดิจากหูชัน้นอกหรอืหชูัน้กลาง แพทยสามารถ

ใหการรักษาดวยยา หรือการผาตัด แตในกรณีที่ความผิดปกติเกิดจากหูช้ันในหรือสมอง มักจะตอง

ใสเครื่องชวยฟงหรือผาตัดฝงประสาทหูเทียม     เพื่อพัฒนาทักษะทางการพูดใหใกลเคียงคนปกติ 

หลังการฟนฟูการไดยิน ควรมาฝกการใชเครื่องชวยฟง   และฝกการออกเสียงพูดโดยนักแกไขการ

ไดยินและนักแกไขการพูด



https://www.maerakluke.com/wp-content/uploads/2015/01/23011502.jpg

  การผาตัดฝงประสาทหูเทียม เปนการผาตัดฝงประสาทหูเทียมเขาไปในหูชั้นใน เหมาะสม

ในเด็กตั้งแต อายุ 1 ขวบขึ้นไป และผูใหญที่มีหูตึงรุนแรงหรือหูหนวกทั้งสองขาง (ระดับการไดยิน

มากกวา 80 เดซิเบล) สุขภาพแข็งแรง สติปญญาปกติ ไมมีความผิดปกติทางจิต  และตองสามารถ

เขารับการฟนฟูสมรรถภาพการไดยินหลังการผาตัด  และติดตามผลเปนระยะ ๆ ได  ในเด็กพบวา

การผาตัดเมื่ออายุนอยจะมีการพัฒนาการพูด การเรียนรูดีกวาเมื่อผาตัดในอายุมาก  เพราะปจจัย

ที่กลาวในขางตนมีผลตอการไดยินหลังผาตัดทั้งสิ้น   ดังนั้นกอนผาตัดตองมีการประเมินการไดยิน 

ตรวจสุขภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้งใหขอมูลแกผูปวยและผูปกครองอยางครบถวน 

 กลไกการไดยินเมื่อใชประสาทหูเทียมตองผานเครื่องทั้งสองสวน คือ เครื่องแปลงสัญญาณ

ภายนอก และตัวประสาทหูเทียมที่ฝงภายในเครื่องภายนอกซึ่งจะแปลงเสียงที่ไดยินใหเปนสัญญาณ

ดิจิตอลสงผานหนังศีรษะเขาสูตัวประสาทหูเทียมซึ่งจะแปลงสัญญาณดังกลาวเปนกระแสไฟฟาเขา

ไปกระตุนเสนประสาทรับเสียงในหูชั้นใน

ลูกจาไดยินไหม



นพ.จารึก หาญประเสริฐพงษ

ภาควิชาโสตศอนาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

  เครือ่งภายนอกและประสาทหเูทยีมยดึแนบตดิกนัดวยแมเหลก็ผานหนงัศรีษะบรเิวณหลงั

ใบหู โดยแมเหล็กชิ้นนอกอยูที่อุปกรณติดศีรษะ    และแมเหล็กชิ้นในอยูที่ประสาทหูเทียมที่ฝงใน

กะโหลกศีรษะ    การใชประสาทหูเทียมก็เหมือนอุปกรณไฟฟาทั่วไป   คือตองใชกระแสไฟในการ

ทำงานจากแบตเตอรี่ และควรดูแลบำรุงรักษาอยางเหมาะสมเพื่อยืดอายุการใชงาน เพราะอุปกรณ

ที่มีราคาแพง

 แมวา “หตูงึ” จะเปนความพกิารทีม่องไมเหน็ชดัเจนจากภายนอก แตสามารถตรวจพบได 

ตั้งแตเด็กแรกเกิด   และตั้งแตยังไมมีอาการแสดงใด ๆ หากตรวจพบไดเร็ว แพทยหู คอ จมูกและ

นักเวชศาสตรสื่อความหมาย สามารถใหการรักษาและฟนฟูการไดยินและการพูด ใหมีพัฒนาการ

เหมือนหรือใกลเคียงเด็กที่มีการไดยินปกติได 

 ในทางทฤษฎีแลว เด็กแรกเกิดทุกรายควรไดรับการตรวจคัดกรองการไดยิน แตเนื่องจาก

ประเทศไทยยังมีขอจำกัดอยูมากและยังไมสามารถทำได   พอแมและผูปกครองจึงควรสังเกตการ

พัฒนาการทางการไดยินและการพูดของบุตรหลานของทาน  หากไมแนใจหรือเด็กอยูในกลุมเสี่ยง

ที่มีโอกาสหูตึงควรปรึกษาแพทยหู คอ จมูก หรือ นักเวชศาสตรสื่อความหมาย

https://hearingaidsbestprice.com/

1) ไมโครโฟนรับสัญญาณเสียง
2) เคร�่องประมวลเสียง
3) คอยลแมเหล็ก
4) เคร�่องประสาทหูเทียม
5) ประสาทรับรูการไดยิน  

ลูกจาไดยินไหม



เรียบเรียงโดย     วิไล  นิยมสัตย
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง

https://www.diabetes.co.uk/keto/

กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 
กินไดแคไหนไมอันตรายตอสุขภาพ

กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 

https://aussiedlerbote.de/Thailand-marijuana.jpg

 กญัชา หลังถกูปลดล็อกบางสวนกม็อีาหารทีใ่สกญัชาออกมาหลายเมน ูและเริม่แพรหลาย
มากขึ้นเรื่อย ๆ กินเมนูกัญชาแบบนี้จะเมาไหมนะ
 กัญชาเปนสมนุไพรทีเ่ราเขาถงึไดงายขึน้กวาเดมิมาก อยางตอนน้ีกม็เีมนอูาหารกญัชา และ
เครื่องดื่มผสมกัญชาออกวางจำหนายในหลาย ๆ ราน ทำใหคนอยากลองกินอาหารใสกัญชาดูสักที 
แตเหน็รวิีวบางคนบอกวามนึ ๆ บางแหละ แตบางคนกบ็อกวาไมไดสงผลอะไรขนาดน้ันนะ เอาละสิ
ตกลงเมนูกัญชากินแลวจะเมาไหม ลองมาไขขอสงสัยกันเลย

กัญชาในเมนูอาหาร สวนไหนกินได-ไมได
 ตองอธิบายกอนวา กญัชาทีน่ำมาประกอบอาหารไดอยางถูกกฎหมายคอื ใบกญัชาสด เชน 
ใบกัญชาออน หรือใบเพสลาด (ไมออนไมแก) ซึ่งในใบกัญชาสดจะมีสาร Canabidiol (CBD) และ 
Tetrahydrocannabinolic acid หรอื THCA ไมมฤีทธ์ิตอจติและประสาท (ไมมสีารเมา) แต THCA 
สามารถเปลีย่นเปนสาร THC หรอืสารเมาได ดวยกระบวนการตาง ๆ เชน ถูกแสงแดด สภาพอากาศ 
อุณหภูมิที่สูงขึ้น หรือการนำไปตากแหง เปนตน



กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 

https://s359.kapook.com/

 อยางไรก็ตามเมื่อสาร THCA   ถูกเปลี่ยนเปน THC แลวยังคงมีปริมาณ THC  ไมมากนัก 

จึงไดรับอนุญาตใหนำมาปรุงอาหารได โดยตองซื้อจากแหลงปลูกและแหลงจำหนายที่ไดรับอนุญาต

อยางถูกกฎหมายจาก อย. ดวยไมสามารถปลูกกัญชาเพื่อนำไปปรุงอาหารเองได สวนชอดอกกัญชา 

รวมไปถึงเมล็ดกัญชาที่มีสารเมา THC คอนขางสูง    ยังคงถือวาเปนยาเสพติด   ไมสามารถนำมา

ประกอบอาหารไดอยางเสรี

ใสกัญชาในอาหาร ชูรสอรอยเพิ่มขึ้นไดจริงไหม 

 คงเคยไดยินกันมาวา กัญชาทำใหอาหารอรอยขึ้นได และคำกลาวนี้ก็ไมเกินจริงเพราะในใบ

กัญชามีกรดกลูตามิก (Glutamic acid) ชวยเพิ่มรสชาติอาหารได รวมทั้งสาร THC ที่จะเพิ่มกลิ่น

หอมของอาหาร เมื่อกินไปแลวจึงรูสึกติดใจอยากกินอาหารมากขึ้น   โดยตำรับยาหมอพื้นบานก็มี

บันทึกไววา การใชใบกัญชาปรุงอาหารใหคนไขที่มีอาการเบื่ออาหาร ทำใหเจริญอาหารและกินขาว

ไดมากขึ้นโดยไมรูตัว

 ทั้งนี้ ใบกัญชาจะมีรสชาติคลายผักทั่วไป นิยมใสในอาหารประเภทตม น้ำแกง น้ำกวยเตี๋ยว 

ผัด หรือในปจจุบันเราจะเห็นเมนูกัญชาในเครื่องดื่ม ขนมหวาน เบเกอรี่ หรือในอาหารประเภทชุบ

แปงทอดมากขึ้น



https://img.freepik.com/

กินเมนูกัญชาจะเมาไหม

 กรณกิีนใบกญัชาสด ไมผานความรอน จะไมนากงัวลเทาไร เนือ่งจากไมคอยมสีารเมา เรา

จึงสามารถกินแบบผักสด เชน ผักเคียง สลัด นำใบสดมาตกแตงบนจานอาหาร  จิ้มกับน้ำพริก คั้น

เปนเครื่องดื่ม หรือดื่มน้ำปนที่มีสวนผสมของใบกัญชาสดไดอยางปลอดภัย

 แตหากนำใบกัญชาสดไปปรุงอาหารที่ผานความรอนนาน ๆ เชน ตม ทอด  ตองระวังสาร 

THCA จะถกูเปลีย่นเปน THC สงผลใหไดรบัสารเมาในปริมาณมากขึน้ได โดยปจจยัทีส่าร THC จะ

เพิ่มขึ้นก็คือ ระยะเวลาที่ปรุง ยิ่งปรุงนานยิ่งมีสารมากขึ้น รวมทั้งการปรุงดวยความรอนและไขมัน 

อยางการนำกัญชาไปผัดน้ำมันหรือทอด จะทำใหสาร THC ซึ่งละลายในไขมันไดดี จึงถูกสกัดออก

มามากขึ้น

  ดังนั้นถาจะรับประทานเมนูกัญชาที่ผานความรอนตองจำกัดปริมาณ คือไมควรกินใบกัญชา

ทั้งใบ เกิน 5-8 ใบตอวัน   ซึ่งโดยทั่วไปในเมนูตมจะใสใบกัญชาประมาณ 1-3 ใบ  ตอแกง 1 หมอ 

สำหรับรับประทานทั้งครอบครัว เราอาจจะเลือกกินแตน้ำ ไมกินใบก็ได หากตองการชิมเมนูกัญชา

หลายเมนู เพื่อไมใหสารเมาสะสมในรางกายจนถึงจุดที่เกิดอาการเมาได

กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 



 นอกจากนีย้งัตองระวงัการกนิใบแหงของกญัชาเชนกนั เพราะใบแหงผานความรอนมาแลว 

จึงมีสาร THC อยูในตัว ประมาณ 1-2 มิลลิกรัมตอใบ  หากนำมาปรุงอาหารดวยการใชความรอน

หรือไขมันอีก ปริมาณสาร THC จะยิ่งสูงขึ้นดวย

 ทั้งนี้ กรมอนามัยไดแนะนำปริมาณใบกัญชาตอเมนูไวในประกาศกรมอนามัย เรื่อง การนำ

ใบกัญชามาใชในการทำ ประกอบ หรือปรุงอาหารในสถานประกอบกิจการอาหาร พ.ศ.2565 ดังนี้

 • อาหารประเภททอด : ใชใบกัญชา 1-2 ใบสด กรณีทำไขเจียว แนะนำครึ่งใบ-1 ใบสด 

              เนื่องจากสาร THC และ CBD ละลายไดดีในน้ำมัน

 • อาหารประเภทผัด : ใชใบกัญชา 1 ใบสด

 • อาหารประเภทแกง : ใชใบกัญชา 1 ใบสด

 • อาหารประเภทตม : ใชใบกัญชา 1 ใบสด

 • ผสมในเครื่องดื่มขนาด 200 มิลลิลิตร : ใชใบกัญชา 1 ใบสด

ที่มา : กรมอนามัย
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กินใบกัญชาในอาหาร จะมีผลขางเคียงอื่น ๆ หรือไม

 ในบางคนอาจเกดิอาการขางเคยีงเมือ่กนิใบกญัชา เชน ปากแหง คอแหง งวงนอน รูสกึมนึ

งง ปวดหัว หัวใจเตนเร็ว  เนื่องจากใบกัญชาที่กินอาจมีสาร THC มากเกินไป ไมวาจะเกิดจากการ

รบัประทานเกินปรมิาณทีแ่นะนำ การกนิผิดวิธี หรือรางกายไวตอสารตาง ๆ ไดงายกวาคนอืน่ โดย

อาการเหลานี้จะเริ่มแสดงผลหลังรับประทาน 30-60 นาที    และจะแสดงอาการเดนชัดที่เวลา 1 

ชั่วโมงครึ่ง ถึง 3 ชั่วโมง หลังรับประทาน

 เพราะฉะนั้น  หากเพิ่งเริ่มตนกินกัญชาหรือกินครั้งแรกก็ไมควรกินปริมาณมากเกินไป 

และเมือ่กินแลวใหรอดผูลหลงัรบัประทานภายใน 2 ชัว่โมง ถามอีาการปากแหง คอแหง ใหดืม่

น้ำเขาไปมาก ๆ หรือกรณีมีอาการมึนเมา  ใหดื่มน้ำมะนาวผสมน้ำผึ้ง  หรือดื่มชารางจืด เพื่อ

บรรเทาอาการ

วิธีกินกัญชาในอาหารใหปลอดภัย

สรุปแลวควรกินแบบไหน

 กัญชาถือเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งซึ่งมีไฟเบอรและสารตานอนุมูลอิสระในตัว   ซึ่งถาเรากิน

อยางถูกวิธีก็จะไดประโยชนตอสุขภาพ โดยแนะนำใหกินเมนูกัญชาตามนี้

 1. เลือกกินใบสด เชน กินเปนผักสด ยำ หรือนำไปคั้นน้ำดื่ม น้ำปน

 2. ควรกินเมนูกัญชาที่ไมไดผานความรอนนาน ๆ เชน ผัดกะเพรา เพื่อที่รางกายจะไดไม

    รับสาร THC มากเกินไป

 3. หากกินเมนูตม ตุน แกงตาง ๆ ควรกินแตน้ำ ไมกินใบที่ใสลงไป

ขอควรระวังกอนกินเมนูกัญชา

 ขอย้ำกันอีกครั้งวาถาอยากกินเมนูกัญชาอยางเอร็ดอรอย  ปลอดภัย  ไมเมา  และไมผิด

กฎหมาย ควรตองเช็คหัวขอรายการขอควรระวังตามนี้ดวย

 * กินเมนูกัญชาจากรานที่ซื้อใบกัญชาจากแหลงปลูกและแหลงจัดจำหนายที่ไดรับอนุญาต

   จาก อย. แลว

 * กินเมนูกัญชาในปริมาณนอย หากเพิ่งเริ่มกินควรกินแคครึ่งใบ-1 ใบตอวันกอน เพราะ

   แตละคนจะมีความไวตอฤทธิ์ของกัญชาแตกตางกัน

 * ไมควรกินกัญชาหลายเมนูในมื้อเดียว เพราะอาจไดรับสารเมาสะสมอยูในรางกายมาก

   เกินไป

กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 



 * ไมควรกินใบกัญชาแบบทั้งใบหรือใบที่ผานความรอนแลว เกิน 5-8 ใบตอวัน เพราะหาก

   กินในปริมาณมาก อาจมีอาการผิดปกติ เชน กินอาหารไดมาก พูดมาก หัวเราะรวน หิว

   ของหวาน คอแหง และตาหวานได

 * ระวงัการกนิเมนกูญัชาทีผ่านความรอน และการกินกัญชารวมกับอาหารทีมี่ไขมันสูง เพราะ

   ความรอนและไขมันจะสกัดสาร THC ออกจากกัญชาไดมากขึ้น จึงไมควรกินมากเกินไป

 * ไมควรกินใบกัญชาแก หรือใบกัญชาตากแหง เพราะมีสาร THC มากกวาใบกัญชาสด

 * ไมกินใบกัญชารวมกับแอลกอฮอล

 * ควรจำกัดการกินใบกัญชากับคนบางกลุม เพราะอาจไดรับผลกระทบมากกวาประโยชน

   ตอสุขภาพ

กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 



แหลงที่มาของขอมูล : 
 คณะกรรมการขับเคล่ือนประชาสัมพันธการใชกัญชาเพ่ือการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
 เฟซบุกสมุนไพรอภัยภูเบศร
 Thai PBS 
 ศูนยขอมูลขาวสารดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข
 ศูนยนวัตกรรมการแพทยแผนไทย กรมอนามัย
 

ใครบางตองระวังในการกินเมนูกัญชา

 การกินเมนูกัญชาอาจสงผลตอสุขภาพในคนบางกลุม ดังนี้

 1. เด็ก เยาวชน ที่อายุต่ำกวา 25 ป อาจเกิดภาวะเสพติดขึ้นมาได

 2. ผูสูงอายุ

 3. หญิงตั้งครรภ หรือใหนมบุตร รวมทั้งผูหญิงที่วางแผนกำลังจะมีบุตร

 4. ผูมีโรคประจำตัว โดยเฉพาะผูที่ตับและไตบกพรอง ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

 5. ผูที่ใชยาวารฟาริน หรือยาละลายลิ่มเลือดเปนประจำ เพราะกัญชาจะไปเพิ่มขนาดยา

    วารฟารินจนเปนอันตรายตอรางกาย

 6. ผูที่ใชยาที่มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง เชน ยารักษาอาการจิตเวช

 แมการรับประทานกัญชาเปนอาหารจะมีขอควรระวังอยูบาง  แตในทางการแพทยกัญชา

ยังมีประโยชนอยูมาก โดยเฉพาะกับการเลือกใชสารสกัดกัญชาในปริมาณความเขมขนที่เหมาะสม

และอยูภายใตการดูแลของแพทยและผูเชี่ยวชาญ

 * หมายเหตุ : อัปเดตขอมูลลาสุดวันที่ 8 มิถุนายน 2565

กัญชาในอาหาร กินแลวจะเมาไหม 



 

    

 

 

เรียบเรียงโดย     วัสพร  วงศวัฒนอนันต
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยผาตัดและพักฟน

"กัญชา"

"กัญชา"

 “กญัชา” มีชือ่วทิยาศาสตรคอื Cannabis sativa  เปนพืชลมลุก มใีบเปนแฉก 5-8 แฉก

ลำตนสูง 3-5 เมตร     

 กัญชามีสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทหรือสาร THC (Tetrahydrocannabinol) มีฤทธิ์ทำ

ใหติดและเมา และ CBD (Cannabidiol) สารตานฤทธิ์เมา ไมมีผลตอจิตประสาท  ชวยลดผลขาง

เคยีงจากจติและประสาทจาก THC มฤีทธิช์วยลดการอกัเสบ ลดการชกัเกรง็ ชวยใหสงบ ผอนคลาย 

และมีคุณสมบัติยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลเนื้องอกหลายชนิดในหลอดทดลอง

 กัญชา มี 3 สายพันธุยอย ดังนี้

 - C. sativa spp sativa แถบบริเวณเสนศูนยสูตร โคลัมเบีย, เม็กซิโก, เอเชียตะวันออก

   เฉียงใต และไทย

 - C. sativa spp indica ปากีสถาน, อัฟกานิสถาน, โมร็อกโก และทิเบต

 - C. sativa spp ruderralis อากาศหนาวเย็น ตอนกลางของรัสเซีย



ตนกัญชา ประโยชนตั้งแตตนยันชอดอก

ชอดอก และใบ

 1. สารสกัดจากชอดอกและใบ ในสวนแรกจะถูกนำมาสกัดเปนสาร CBD (Cannabidiol) 

บรสิทุธิ ์(THC ไมเกนิ 0.01 เปอรเซน็ต) ใชเปนสารมาตรฐานทีใ่ชในการตรวจวเิคราะห ศกึษาในหอง

ปฏิบัติการหรือนำไปทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตางๆ ในหองปฏิบัติการเพื่อพัฒนาตัวยาหรือสิ่งที่

เกี่ยวของ

 2. สารสกดัจากชอดอกและใบ ในสวนทีส่องจะนำมาสกัดเปนผลิตภณัฑ ทีมี่ CBD (Canna-

bidiol) เปนสวนประกอบหลัก (THC ไมเกิน 0.2 เปอรเซ็นต ) ใชสำหรับผลิต  ผลิตภัณฑยา หรือ 

ผลิตภัณฑยาสมนุไพร เพราะ CBD นัน้มสีรรพคณุทางยาสามารถรักษาอาการของโรคตางๆ ได เชน 

ลมชัก พารกินสัน แลวยังไมทำใหเกิดอาหารเมา ไมออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ไมทำใหเกิดการเสพติด

"กัญชา"



 สำหรับประโยชนของกัญชานั้น  มีงานวิจัยหลายแหงรายงานผลวา  สารสกัดจากกัญชามี
สรรพคุณรักษาอาการของโรคตางๆ ดังนี้
 1. รกัษาภาวะเบ่ืออาหาร กญัชาใชเปนสารกระตุนความอยากอาหาร จะชวยชะลอนำ้หนกั
    ลดในผูปวยมะเร็ง
 2. การปองกันการคลื่นไส อาเจียน ในผูปวยที่รับเคมีบำบัด
 3. รักษาโรคลมชักที่รักษายากและโรคลมชักที่ดื้อตอยารักษาภาวะกลามเนื้อหดเกร็ง ในผู
    ปวยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
 4. รักษาภาวะปวดประสาทสวนกลาง ที่ใชวิธีการรักษาอื่นๆ แลวไมไดผล
 5. บรรเทาหอบหืด เนื่องจากกัญชาขยายหลอดลมและลดการหดตัวของหลอดลม
 6. การใชกัญชาในการรักษาตอหิน คือ การรักษาตาตอหิน ซึ่งเปนสาเหตุอันดับสองที่ทำให 
    คนตาบอดในสหรัฐ คนอเมริกาเกือบลานท่ีปวยดวยตอหินที่รักษาไดดวยกัญชา กัญชา
    ทำใหความดนั ภายในลกูนยันตาลดลงไดดีหลายชัว่โมงในคนปกติและในคนทีค่วามดนั
    ลูกนัยนตาสูงจากตอหิน  การใหกัญชาทางปากหรือทางหลอดเลือดดำใหผลเหมือนกัน 
    ซึ่งขึ้นกับชนิดอนุพันธกัญชามากกวา  จะเกิดจากฤทธิ์กลอมประสาทของกัญชา กัญชา
    ไมไดรักษาโรคขาด แตชวยยับยั้งการบอดไมใหเปนมากขึ้น  เมื่อยาทั่วไปไมอาจชวยได 
    และการผาตัดเปนเรื่องเสี่ยงเกินไป
 7. ลดอาการปวด  สารในกลุมแคนนาบินอยดสวนใหญโดยเฉพาะ THC  สามารถชวยลด
    อาการปวดเรื้อรัง  และชวยใหสามารถนอนหลับไดเพิ่มขึ้น  และชวยลดอาการปวดขอ 
    แตสำหรับอาการปวดเรื้อรังในผูปวยมะเร็งนั้นยังไมมีขอสรุปทางคลินิกที่ชัดเจน
 8. รักษาโรคพารกินสัน แตยังตองการงานวิจัยสนับสนุนเพิ่มเติม
 9. รักษาโรคอัลไซเมอร แตยังตองการงานวิจัยสนับสนุนเพิ่มเติม
 10. รักษาโรคปลอกประสาทอักเสบอื่นๆ (ที่ไมใชปลอกประสาทเสื่อมแข็ง) แตยังตองการ
     งานวิจัยสนับสนุนเพิ่มเติม
 11. นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท เปดเผยถึงขอมูลในตำราพระโอสถพระนารายณ และตำรา
     แพทยศาสตรสงเคราะห พบตำรับยาไทยที่เขากัญชาอยูหลายตำรับ เชน
 - ตำรบัศขุไสยาศน สรรพคณุชวยใหนอนหลบัสบาย แกปวด เจริญอาหาร นำมาใชทดแทน
   เสริมกับยาแผนปจจุบันในกลุมยานอนหลับ ยาคลายเครียด
 - ตำรับทำลายพระสุเมรุ มีฤทธิ์ชวยแกอาการแข็งเกร็งจากอัมพฤกษ อัมพาต
 - ตำรับน้ำมันสนั่นไตรภพ ชวยเรื่องทองมาน ทองบวม คลายลมในทอง ทองอืดจากโรค
   มะเร็งตับ ใชทาบริเวณทอง
 - ตำรับทัพยาธิคุณ ชวยเรื่องโรคเบาหวาน ลดน้ำตาล
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 12. รักษาโรคริดสีดวงทวาร  เมื่อทายาริดสีดวงและโรคผิวหนังเปนประจำ  พบวาอาการ

     อักเสบและอาการปวดลดลง หัวริดสีดวงที่โผลออกมานอกหรืออยูรอบๆ รูทวารฝอลง

 13. รักษามะเร็ง สารสกัดจากกัญชาอาจยับยั้งการเติบโตของเซลมะเร็งปอดและยับยั้งการ

     เติบโตของเนื้องอกมะเร็งบางอยางในหนูทดลองได หลังจากนั้น เมื่อมีการวิจัยเพิ่มขึ้น 

     พบวาสารสกดัจากกญัชาสามารถตานการเจริญเตบิโตของเซลลมะเร็งชนดิตางๆ ไดจริง 

     โดยการยบัยัง้กระบวนการสรางเสนเลอืดของกอนมะเรง็ (Angiogenesis) และลดการ

     กระจายตัวของเซลลมะเร็งไปยังสวนอื่นๆ (Metastasis)  ในโรคมะเร็งหลายชนิด ดวย

     การกระตุนใหเกดิการสรางโปรแกรมการตายของเซลลมะเรง็ (Program cell death) 

     ผานกระบวนการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง  แตอยางไรก็ตาม ประสิทธิผล

     ของการรกัษาโรคมะเรง็ดวยสารสกดักญัชา จงึตองมกีารศกึษาวจัิยในรายละเอยีดแตละ

     ประเด็นตอไป

 14. คลายความวิตกกังวล จากประวัติการใชกัญชาเพื่อชวยใหผอนคลาย  ในอดีตทำใหมี

     ความเปนไปไดที่สารกลุมแคนนาบินอลนาจะมีฤทธิ์คลายความวิตกกังวล แตอยางไรก็

     ตามพบวากลไกการออกฤทธิ์นั้นซับซอนและยังไมมีการอธิบายที่ชัดเจน

https://static.thairath.co.th/media/00_A5B2412195C2E1280.jpg
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อาการระยะสั้นและระยะยาวจาก “กัญชา”

 อาการระยะสัน้ ไดแกการกะระยะผดิพลาดซึง่อาจสงผลตอการขบัขี ่เคล้ิม สวนอาการตก

คางระยะยาวท่ีนาเปนหวง คือ อาการทางจิต ซึง่กญัชามบีางแตอาจจะไมมาก โดยอาการหลอนทีพ่บ

บอย คือ หแูวว สอดคลองกบัอาการหลงผดิวามคีนมาทำราย ถดัมาคอื ภาพหลอน อาการซมึเศรา 

ไมสนใจไมอยากทำอะไร ไมมแีรง สวนใหญอายุเปนตัวบอกหากใชอายนุอยจะมโีอกาสมากกวา และ

หากแตละวนัใชเยอะจะมโีอกาสใหเกดิอาการทางจติได ยิง่พนัธุทีม่สีาร THC เขมขนยิง่มผีลมากขึน้

"กัญชา"



แหลงที่มาของขอมูล :  https://www.tnnthailand.com/news/tnnexclusive/63354/
      https://www.bangkokbiznews.com/social/930062
      https://www.innnews.co.th/lifestyle/news_62629/

หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของกัญชา

 1. ควรศึกษาคำแนะนำความเสี่ยงจากผลิตภัณฑกัญชาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งแตก

    ตางในแตละบุคคล

  2. หากใชเมือ่อายนุอยจะเกดิความเสีย่งตอสขุภาพและสงัคมมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะท่ีมสีาร 

    THC สูง แนะนำใหใชกับผูปวยอายุ 25 ปขึ้นไป ไมควรใชกับผูปวยอายุต่ำกวา 18 ป 

 3. ไมแนะนำกัญชาสังเคราะห ซึ่งมีผูเสียชีวิตในตางประเทศ 

 4. การสบูกัญชาแบบเผาไหมเปนประจำสงผลตอระบบทางเดนิหายใจ การใชวิธรีบัประทาน

    ชวยลดความเสี่ยงตอทางเดินหายใจแตอาจเกิดผลทางจิตไดภายหลัง

 5. หากยนืยนัท่ีจะสบูแนะนำวาไมใหสูบโดยการอดัเขาไปในปอดหรอืสดูลกูแลวกลัน้ไว เพราะ

    ทำใหเกิดอันตรายตอปอดมากขึ้น

 6. การใชผลติภณัฑกญัชาความถ่ีสูงหรือเขมขนสงู มโีอกาสเสีย่งตอสขุภาพและสงัคมมากขึน้ 

 7. การขับขี่ยานพาหนะขณะที่มีอาการขางเคียงจากการใชกัญชา เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

    อุบัติเหตุ 

  8. ไมควรใชกญัชาในผูปวยทีป่ระวัตคิรอบครัวเปนโรคจิตเวช ผูติดชา สารเสพติด หญงิต้ัง

    ครรภ มีโอกาสเกิดผลขางเคียงรุนแรง
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เรียบเรียงโดย     รจเรข อินทโชติ ซากาโมโต  
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ 

ภาวะ “โควิดยาว”(Long Covid) 
ดูแลจิตใจอยางไรกันดี..

ลองโควิด....ดูแลจิตใจอยางไรกันดี

      ภาวะ “โควิดยาว” (Long COVID) หรือ “กลุมอาการภายหลังเปนโควิด-19” (Post-

COVID Syndrome) คอื ภาวะทีม่อีาการหรอืกลุมอาการทีเ่กดิขึน้หลงัหายจากการตดิเช้ือโควดิ-19 

(ตรวจไมพบเชือ้โควดิแลว) และเกดิขึน้อยางตอเนือ่งตัง้แต 4 สปัดาหขึน้ไป และอาจคงอยูเปนเวลา

หลายๆ เดอืน (อาจเปนปหรอืตลอดไป) องคการอนามยัโลก (World Health Organization) ระบุ

วา อาการ/กลุมอาการของ “โควดิยาว” มมีากกวา 200 อาการ ผูปวยทีห่ายจากโควดิแลวประมาณ 

30-50% จะยังมีอาการหลงเหลืออยู เชน เหนื่อยงาย ออนเพลีย มีไข ไอ ปวดหัว นอกจากอาการ

ทางดานรางกายแลว ผูปวยหลายรายยังอาจมีอาการทางจิตใจรวมดวย เชน วิตกกังวล สมาธิสั้นลง 

หรือซึมเศรา สงผลกระทบตอการดำเนินชีวิต

https://www.ram-hosp.co.th/upload/ck/1631604994.jpg



ลองโควิด....ดูแลจิตใจอยางไรกันดี

https://wexnermedical.osu.edu/

ผลกระทบทางจิตใจจากลองโควิด (Long Covid) 

  แมยงัไมทราบสาเหตทุีช่ดัเจน แตมทีานผูรูหลายทานคาดวาอาจมหีลายสาเหตรุวมกนั เชน

 1. ผลของระบบภูมิคุมกันที่ถูกกระตุนจากไวรัส

 2. ผลโดยตรงที่เกิดจากไวรัสเอง

 3. ผลกระทบตอจิตใจตอนติดเชื้อและมีอาการจากโควิด-19  ทั้งในชวงที่เขารับการรักษา

หรืออยูระหวางพักรักษาตัว โดยเฉพาะระหวางการรักษาโควิด-19 สรางประสบการณที่ไมดี ผูปวย

มักจะมีความกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองวาจะมีอาการรุนแรง หรือจะมีภาวะแทรกซอนหรือไม 

บางรายอาจจะคาดหวังวาใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลเพียงไมกี่วัน แตกลับตองอยูโรงพยาบาล

นานกวาที่คาดไว ทำใหผูปวยรูสึกกลัวและวิตกกังวล  ในรายที่มีอาการของโควิดรุนแรงถึงขั้นตอง

นอนรักษาตัวในแผนกผูปวยวิกฤต (ICU) หรือ อาจตองใสทอชวยหายใจ ผูปวยอาจจะมีอาการผิด

ปกตทิางจิตใจหลงัจากประสบสถานการณกระทบกระเทอืนใจรนุแรงได หรอืทีท่างการแพทยเรยีก

วา PTSD (Post-traumatic stress disorder)  

ฟนตัวชา ไมคลองตัว ไมไดทำในสิ่งที่อยากทำ เหมือนตอง “Lock Down” ชีวิตตัวเอง

 ผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากลองโควิด มักตองใชเวลาในการพักฟน อาจเสียความคลองตัว

ขั้นพื้นฐาน (Loss of basic mobility) ทำใหสูญเสียความมั่นใจในการใชชีวิตประจำวันหลายคนมัก

รูสึกเหนื่อยงายขึ้นกวาเดิม ทำกิจกรรมตางๆ ในชีวิตไดไมเปนปกติ เชน ตองเดินชาๆ  หายใจชาๆ



ตองระมัดระวังการรับประทานอาหาร ตองงดหลาย ๆ กิจกรรม โดยเฉพาะการออกกำลังกาย เมื่อ

สูญเสียความมั่นใจในสิ่งที่เคยไดทำ การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นลดลงยอมสงผลกระทบตอจิตใจของ

ผูปวย  นอกจากนี้ ผูปวยที่หายจากโควิดจำนวนไมนอยมีภาวะวิตกกังวล (anxiety) หรือ ซึมเศรา 

(depression) บางรายอาจเกิดความรูสึกผิดที่ตองลาปวยเปนเวลานาน และเพื่อนรวมงานตองมา

รับผิดชอบแทน ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพจิตในระยะยาวได

https://www.pivotalsolutions.com/

ลองโควิด (Long Covid) กับภาวะสมองลา (Brain fog)

 นอกจากผลกระทบดังที่กลาวมาแลว  ลองโควิดยังมีผลทำใหมีภาวะสมองลา หรือ Brain 

Fog โดยภาวะท่ีเกิดข้ึนนี ้มาจากอาการทางสมอง ท่ีอาจแสดงออกมาในลกัษณะของการตดัสนิใจชา 

เชน ความรูสึกชา เบลอๆ หรือมีความคิดลองลอย โดยมักจะมีอาการดังตอไปนี้  มีปญหาทางดาน

ความจำ ตดัสนิใจไมเดด็ขาด สมาธไิมดี สมาธสิัน้ จิตใจลองลอย ไมสนใจสิง่รอบตวั ปวดหวั ความคดิ

สับสน

      แมจะพบกรณีที่ผูปวยเกิดภาวะสมองลาขึ้นหลังหายจากโควิด แตยังไมมีขอสรุปที่แนนอน 

วาโควิด-19  สงผลตอสมองจนเกิดภาวะสมองลาไดอยางไร   แตก็มีการคาดการณวาไวรัสอาจเขา

ไปมีผลโดยตรงตอระบบประสาทและสมอง  และสรางความเสียหายขึ้นได ในขณะเดียวกัน มีการ

วิเคราะหวา อาจเกิดจากผลกระทบทางออมจากโควิด-19 ไดแก

ลองโควิด....ดูแลจิตใจอยางไรกันดี



 • การพักผอนหรือนอนหลับไมเพียงพอ

 • รูปแบบการรับประทานอาหาร หรือมื้ออาหารที่ไมเหมือนเดิม

 • ออกกำลังกายหรือเคลื่อนไหวนอยลง

 • ผลขางเคียงจากยาหรือขั้นตอนการรักษา

 ซึ่งผลกระทบทางออมดังกลาวก็ยิ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของคนเรา  เพราะผล

กระทบที่บั่นทอนความคิดสรางสรรค และทำใหประสิทธิผลในการทำงานลดลงก็ยิ่งเพิ่มภาวะเครียด

ใหกับคนเรา 

 จากการเก็บขอมูลของผูที่หายปวยจากโควิดในตางประเทศพบวาประมาณ 1 ใน 4 ของผู

ทีห่ายจากโควดิ จะพบความผดิปกตดิานจติใจ ไดแก 18% มภีาวะวติกกงัวล  13.6% มปีญหาดาน

อารมณ  5.4% มีภาวะนอนไมหลบั บางรายพบอาการหลายอยางรวมกนั ซึง่อาการเหลานีม้ผีลตอ

กิจวัตรประจำวันและการดำเนินชีวิตของผูปวยโดยตรง

ดูแลจิตใจอยางไรในภาวะลองโควิด (Long Covid)

 ดังนั้น การดูแลสุขภาพจิตของผูปวยโควิด-19 เปนพิเศษ  ทั้งกรณีที่อยูระหวางการรักษา 

หรืออยูในชวงพักฟนตัวหลังจากหายปวย จึงเปนสิ่งที่สำคัญและจำเปนที่ตองดูแลควบคูไปกับการ

ดูแลดานรางกาย

 * ดูแลสุขภาพและหมั่นสังเกต ภาวะสุขภาพ อารมณ ความรูสึกของคุณ  วาเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติที่ควรจะเปนหรือไม  เชน เครียด ซึมเศรา หดหู พยายามกินใหเปน

ปกติ แมไมหิวถึงเวลาก็ตองกิน พยายามรับประทานอาหารที่หลากหลายและมีประโยชน พยายาม

นอนใหเปนปกติ โดยเฉพาะการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอย  6 - 8 ชั่วโมง/วัน เพราะ

การนอนที่เพียงพอจะทำใหคุณมีอารมณที่มั่นคงในการรับมือกับความเครียดไดเปนอยางดี

 * หากิจกรรมทำอยาใหวาง ทำสิ่งที่สนใจและงานอดิเรกที่ชอบ   เรียนรูสิ่งใหม ๆ ออก

กำลังกายสมอง  ใชความคิดสรางสรรคและจินตนาการ ทำกิจกรรมในเงื่อนไขสถานการณที่จำกัด 

เชน ลองวาดรูปภาพดวยอุปกรณเทาที่มี อบขนมหรือทำอาหารงาย ๆ ฟงเพลงหรือลองแตงเพลง 

เลนดนตรี ตอจิ๊กซอว ทำงานประดิษฐ ฝกโยคะ หัดเรียนภาษาอื่น นอกจากจะชวยผอนคลายความ

เครียดแลวยังเปนการฟนฟูศักยภาพของสมองของคุณไดเปนอยางดี

  * มองโลกแงดีและพูดถึงสิ่งดี ๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันอยางสม่ำเสมอ จะทำใหคุณ

เคยชินกับการเปดมุมมองดีๆ ในการดำเนินชีวิตแมจะมีเรื่องราวตางๆทั้งดี  ทั้งรายมากมาย แตจะ

ทำใหคุณเห็นมุมมองที่ดีไดงายขึ้น

ลองโควิด....ดูแลจิตใจอยางไรกันดี



 * จัดลำดับความสำคัญ ของการทำกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิต  ไมจำเปนตองรีบเรงในการ

ทำทุกอยางในชีวิต ทำความเขาใจกับศักยภาพของคุณในปจจุบัน ถาชาลงบาง  การจัดการอาจจะ

งายกวาที่คุณคิด

 * คงความสัมพันธกับผูคนไวใหดี ๆ แมจะหางกายตามนโยบายรักษาระยะหางทางสังคม 

แตไมจำเปนตองหางใจกนั สามารถโทรคุยกัน หรือจะวดีิโอคอลใหเหน็หนากนับาง พยายามอยาคยุ

กันเรื่อง Covid-19 หรือ สถานการณที่ยากลำบากตาง ๆกันมากนัก แมแตชวงที่ไปซื้อของ เราอาจ

ทักทายคนขาย ถามสารทุกขสุกดิบบางก็ได (ตางคนตางใส Mask และเวนระยะหางกันแลว) การ

ที่เราตางคนตางมีความทุกข วิตกกังวล และไดมีพื้นที่ที่สามารถระบายออกมาไดบาง และยังไดรับ

การตอบสนองในลกัษณะทีท่ำใหเรารับรูไดวาเขากล็ำบากเหมอืนกนั แลกเปลีย่นแบงปน (Sharing) 

ถือไดวาเปนสิ่งสำคัญ การพูดจาโตตอบอยางเขาอกเขาใจและเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน แมจะไม

รูจักกันเปนการเยียวยา การแบงปนของใชที่จำเปนใหกับผูคนที่ลำบาก พลังของการพูด การหัวเราะ

ชวยใหมีความหวังและเกิดกำลังใจที่จะเดินหนารวมสูไปดวยกัน  

 * เปดใจยอมรบัการเปลีย่นแปลงใหม ๆ วาเปนสิง่ทาทายและเปนสสีนัของชวีติแมเราจะ

ประสบกับลองโควิด ใหเรา ไดมีโอกาสเรียนรูใหม ๆ การใชเทคโนโลยี่ตาง ๆ การใหความรวมมือกับ

มาตรการตาง ๆ เพื่อความปลอดภัย ฯลฯ ดวยความเขาใจและใจที่เปดกวาง จะทำใหคุณไมทุกขกับ

การเปลี่ยนแปลงใหม ๆ ที่เกิดขึ้นรายวันและภาวะที่คุณประสบอยู

         * ความเครียดที่เพิ่มขึ้นอยาปลอยไว   จัดการดวยวิธีการจัดการความเครียดเบื้องตนที่

เหมาะกับตนเองใหเพิ่มขึ้น รวมกับวิธีปกติที่เคยทำ เชน การฝกการหายใจ การฝกผอนคลายกลาม

เนือ้ การสรางจนิตภาพ ฯ ทีค่ณุอาจเรยีนรูไดจากสือ่ตาง ๆ เชน เวบไซดของกรมสขุภาพจติ หนงัสอื 

นติยสารสุขภาพ รายการโทรทศัน ฯลฯ การพดูคยุกบัครอบครวัหรอืเพือ่นทีไ่วใจได จะชวยลดภาวะ

อารมณที่หดหู เครียด หรือซึมเศราลงได

 * กำลังใจที่ดีที่สุด คือ กำลังใจจากตัวเราเอง  คิดถึงสิ่งที่เราไดทำและมีความสุข ชื่นชม

กบัสิง่ทีค่ณุทำหรอืกำลงัพยายามตัง้ใจทำแมยงัไมเหน็ผลสำเรจ็ ชืน่ชมกบัความสำเรจ็แมแตเพยีงเลก็

นอย จะทำใหฝาฟนกับอุปสรรคและจัดการความรูสึกตึงเครียด เบื่อหนาย เศรา เหงาทอแทใจได

ในที่สุด

 * หาสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ ระลึกถึงสิ่งที่คุณเคารพนับถือ  ไมวาจะเปนบุคคลที่รัก หลักคำ

สอนหรือศาสนา ที่จะทำใหคุณมีกำลังใจในการจัดการกับความเครียดหรือปญหาที่เพ่ิมขึ้นถาไมไหว 

อยาฝน ใหปรึกษาแพทยเมื่อรูสึกเครียดมาก  หากพยายามจัดการดวยวิธีตาง ๆ แลว ยังรูสึกไมดีขึ้น 

ความรูสึกแยลง อยารีรอ โดยเฉพาะ ความเครียดที่มีอยูมากจนทำใหไมสามารถดำเนินชีวิตไดตาม

ลองโควิด....ดูแลจิตใจอยางไรกันดี



แหลงที่มาของขอมูล : 
      https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=2461
      https://www.praram9.com/long-covid-depression/
      http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/47/ความเครียด-วิธีแกความเครียด/
      https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/872059
      https://waymagazine.org/mental-health-covid-19/
      https://web.tcdc.or.th/th/Articles/Detail/Covid-19-cover-story

ปกติ เชน นอนไมหลับ ทำงานไมได ใหรีบโทรปรึกษาบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 หรือปรึกษา

ผูรู  ผูเชี่ยวชาญ หรือพบแพทยที่โรงพยาบาลใกลบาน ไมควรซื้อยารับประทานเองหรือดื่มสุราและ

ยาเสพติดอื่นเพื่อบรรเทาความเครียดเพราะจะยิ่งทำใหปญหาเพิ่มมากขึ้น

 ผูที่มีญาติหรือคนใกลชิดที่เคยเปนโควิดหรือมีอาการของลองโควิดอยู     ตองคอยสังเกต

พฤตกิรรมของผูปวยวาเริม่มอีาการผดิปกตทิางดานจติใจหรอืไม เพือ่เปนการปองกนัปญหาทางดาน

สุขภาพจิตของผูปวย ซึ่งบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นทำรายตัวเองหรือฆาตัวตาย เมื่อพบวาผูปวยเริ่ม

มีความรูสึกเครียด กังวล หรือเริ่มมีภาวะซึมเศรา  ควรไปปรึกษาแพทย หากมีอาการควรพาผูปวย

เขารับการรักษาจากแพทย

 โควิดไมใชวิกฤต (สุดทาย) เมื่อสถานการณนี้จบลง คุณไดประสบกับลองโควิด คุณจะรูวา

ภาวะสุขภาพจิตของคุณเปนอยางไรบาง คุณพรอมแคไหน  เมื่อคุณประสบเหตุแลว คุณรับมือและ

แกไขอยางมีสติและมีกำลังใจ เราเชื่อมั่นวาจะทำใหคุณกาวผานเวลาที่ยากลำบาก ปรับตัวและเรียน

รูที่ นำพาชีวิตของคุณและครอบครัวไปตอไดอยางแนนอน..... เราขอเปนกำลังใจใหคุณ...

ลองโควิด....ดูแลจิตใจอยางไรกันดี



เรียบเรียงโดย     อัมพันธ  มังโส
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร

โรคฝดาษลิง 
(Monkeypox) คืออะไร?
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 โรคฝดาษลิงไมใชโรคใหม แตเคยระบาดมาแลวมากกวา 20 ป  เกิดจากเชื้อไวรัสกลุม 

Poxviridae จัดอยูในจีนัส Orthopoxvirus เชนเดียวกับไวรัสอีกหลายชนิด ไดแก ไวรัสที่ทำใหเกิด

ฝดาษในคนหรือไขทรพิษ (variola virus) ซึ่งเปนไวรัสที่นำมาผลิตวัคซีนปองกันฝดาษในคน (vac-

cinia virus) และฝดาษวัว (cowpox virus) โดยพบเชื้อในสัตวตระกูลลิง   และสัตวฟนแทะ เชน 

กระรอก หนูปา เปนตน การคนพบโรคนี้ครั้งแรกในลิง ซึ่งไปรับเชื้อมาโดยบังเอิญ จึงเปนที่มาของ

ชื่อโรค “ฝดาษลิง”

  ตามทีก่รมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดออกมาเตอืนใหมกีารเฝาระวงัและปองกัน

โรคฝดาษลิง (Monkeypox)  จากกรณีที่สหราชอาณาจักรพบผูติดเชื้อโรคฝดาษลิงเพิ่มจาก 4 คน 

รวมเปน 7 คนในชวงที่ผานมานั้น โรคฝดาษลิงไมใชโรคใหม เพราะเคยระบาดมาแลวมากกวา 20 ป 

โรคนี้เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน และติดจากคนสูคนได พบมากในประเทศแถบแอฟริกากลางและ

แอฟรกิาตะวนัตก ไดแก แคเมอรูน สาธารณรัฐแอฟริกากลาง คองโก กาบอง ไลบเีรีย ไนจีเรีย และ

เซียรราลีโอนจนกลายเปนโรคประจำถิ่น (Endemic disease) แตก็มีการพบผูปวยในประเทศนอก

เขตแอฟรกิา เชน สหรฐัอเมริกา อสิราเอล สงิคโปร และสหราชอาณาจักร โดยมักเกดิจากการเดิน
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ทางระหวางประเทศ หรอืการนำเขาสตัวทีต่ดิเชือ้ โรคฝดาษลงิเปนโรคตดิเชือ้ทีอ่าการไมรุนแรงและ

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อต่ำ มักพบในเด็กเล็กเปนสวนใหญ พอแมผูปกครองจึงตองหมั่นสังเกตและ

ดูแลบุตรหลานอยางใกลชิด

        สำหรับการแพรระบาดที่มีอยูทั่วไปในทวีปแอฟริกา ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิต 1-10%  ทั้งนี้

การเสียชีวิตขึ้นอยูกับสายพันธุ โดยสายพันธุหลักของโรคฝดาษลิง  แบงออกเปน 2 สายพันธุหลัก 

คือ

 1. สายพันธุ Congo Basin พบอัตราการเสียชีวิต 10%

 2. สายพันธุ West African พบอัตราการเสียชีวิต 1%  (อางอิงจาก: CDC, 2021)

การติดเชื้อสามารถแบงออกไดดังนี้

 1. จากสัตวสูคน : เกิดจากการสัมผัสโดยตรงจากเลือด สารคัดหลั่งหรือตุมหนองของสัตว 

ถูกสตัวท่ีมเีชือ้กัดหรอืขวน รวมถงึการประกอบอาหารจากเนือ้สตัวปาท่ีตดิเช้ือและปรงุสกุไมเพยีงพอ

 2. จากคนสูคน : การแพรเชื้อจากคนสูคนแมมีโอกาสนอย แตก็สามารถเกิดขึ้นได ซึ่งเกิด

จากการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยผานทางสารคัดหลั่งหรือตุมหนอง การติดตอจากทางเดินหายใจโดย

ผานทางละอองจากการไอหรือจาม

ระยะฟกตัว และอาการของโรคฝดาษลิง 

 ระยะเวลาฟกตัว (ชวงเวลาตั้งแตติดเชื้อจนถึงเริ่มแสดงอาการ) ของโรคฝดาษลิง โดยมีระยะ

ฟกตัวกอนแสดงอาการประมาณ 5-21 วัน แตสวนใหญพบแสดงอาการในชวง 10-14 วัน

โดยอาการจะแบงออกเปน 2 ระยะ

 • ระยะกอนออกผื่น ประมาณ 0-5 วัน มีไข, ปวดศีรษะมาก, ตอมน้ำเหลืองโต, ปวดหลัง 

ปวดเมือ่ยกลามเนือ้ และออนเพลยีมาก    ภาวะตอมนำ้เหลอืงโตเปนลักษณะเดนของโรคฝดาษลงิ

เปรียบเทียบกับโรคอื่นที่อาจแสดงอาการแรกเริ่มคลายกัน (อีสุกอีใส หัด และฝดาษ)

 • ระยะออกผื่น ปกติเริ่มภายใน 1-3 วันหลังจากเริ่มมีไข ตุมผื่นมักขึ้นหนาแนนบนใบหนา

และแขนขามากกวาลำตวั สามารถเกดิตุมผืน่ไดทัง้ฝามอืฝาเทา, เยือ่บชุองปาก, อวยัวะเพศ, เยือ่บตุา

และ กระจกตาก็ไดรับผลกระทบดวย   ผื่นจะมีขนาด 2-10 มิลลิเมตร      โดยผื่นเริ่มจากผื่นแดง 

จากนั้นคอยๆ เปนผื่นนูน (เปนตุมแข็งนูนเล็กนอย) กลายเปนถุงน้ำ (มีของเหลวใสบรรจุอยูภายใน) 

เกิดตุมหนอง (มีของเหลวสีเหลืองบรรจุอยูภายใน) และเปนฝ จนตุมหนองแตกและแหงเปนสะเก็ด 

ผูปวยจะเริ่มมีอาการดีขึ้น



โรคไขฝดาษลิง รักษาไดไหมอาการแบบไหนตองพบแพทย
         หากเราพบผูติดเชื้อ หรือผูที่สงสัยติดเชื้อ  จะตองแยกผูเสี่ยงติดเชื้อออกจากผูอื่น เปนเวลา 
21–28 วัน จนกวาผื่นจะตกสะเก็ด  ในกรณีที่เปนผูสัมผัสใกลชิดกันกับผูเสี่ยงติดเชื้อ (อาศัยอยูใน
บานเดียวกัน, เปนสามีภรรยากัน, มีความสัมพันธกัน) ใหสังเกตอาการของตนเอง และแยกตัวเอง
ออกจากผูอื่นเชนเดียวกัน
 โดยพบวา ผูที่เคยไดรับวัคซีนไขทรพิษมากอน (ผูที่เกิดกอน พ.ศ.2023) หรือมีอายุมากกวา 
42 ปข้ึนไป จะมีความเสีย่งในการตดิเชือ้นอยกวาผูทีไ่มเคยไดรบัวคัซนีมากอน 5 เทา หรอืลดโอกาส
การเปนโรคได 80-90%
 ปจจุบัน จากสถานการณการแพรระบาดทั่วโลก  ยังไมพบผูปวยโรคไขฝดาษลิงที่มีอาการ
รุนแรง โดยทั่วไปแลว ผูปวยจะสามารถหายจากโรคไดเอง ในระยะเวลาประมาณ 2-4 สัปดาห ใน
กรณีที่เปนกลุมผูปวยที่มีอาการรุนแรง มีภูมิคุมกันต่ำ หรือมีโรคประจำตัว จะมีการรักษาโดยใชยา 
Tecovirimat, Cidofovir, Brincidofovir ซึ่งเปนยากลุมเดียวกันกับที่ใชรักษาโรคไขทรพิษ
 ปจจุบันยังไมมีการรักษาโรคฝดาษลิงแบบจำเพาะ แตจะเปนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 
และควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการเสียชีวิตของโรคนี้อยูที่ 1-10%  ซึ่งต่ำกวาไขทรพิษ
มาก สำหรับผูที่สัมผัสใกลชิดกับผูที่เปนโรคฝดาษลิง หรือโรคฝดาษวานร ศูนยควบคุมและปองกัน
โรค หรือ CDC แนะนำใหฉีดวัคซีนภายใน 4 วันหลังสัมผัสเพื่อปองกันการติดโรค และฉีดวัคซีนภาย
ใน 14 วันเพื่อลดความรุนแรงของโรค   ปจจุบันมีการผลิตวัคซีนเฉพาะสำหรับโรคฝดาษลิง ชื่อวา 
วัคซีน Ankara ซึ่งมีผลขางเคียงนอยกวาการใหวัคซีนโรคไขทรพิษ

https://mlth-s3.s3.ap-southeast-1.amazonaws.com/
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การปองกันโรคฝดาษลิง 
      1. หลีกเลี่ยงสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือตุมหนองของสัตวหรือจากผูที่สงสัยวาปวยหรือ
มีประวัติเสี่ยงติดเชื้อ
 2. หมั่นลางมือบอยๆ ดวยสบูและน้ำหรือเจลแอลกอฮอล โดยแยกของใชสวนตัวทุกชนิด
ไมใชรวมกับผูอื่น และหลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา จมูก และปาก เปนตน 
      3. ไมนำสัตวปามาเลี้ยง
      4. เฝาระวังอาการ 21 วันหลังกลับจากประเทศเขตติดโรค
      5. ใสหนากากอนามัย เมื่อตองเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงมีการแพรระบาด
      6. การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขทรพิษ สรางจาก Modified Vaccinia Ankara-Bavarian 
Nordic (MVA-BN) สำหรับปองกัน Orthopoxvirus สามารถปองกันไดทั้งโรคไขทรพิษ และโรคฝ
ดาษลิง ซึ่งมีประสิทธิภาพปองกันโรคไดถึง 85%

สิ่งที่ตองระวังเมื่อเปนฝดาษลิง
 เมื่อเปนฝดาษลิงสิ่งที่ตองระวังคือ การแยกตัวออกจากบุคคลอื่นทันที แยกหองนอน แยก

หองนำ้ แยกของใช หามสมัผสัใกลชดิกบัผูอืน่โดยเดด็ขาด ทีส่ำคญัคอืหามแคะ แกะ เกาผืน่หรือตุม 
เพื่อปองกันแผลเปนที่ทำใหเสียความมั่นใจได
 การฉีดวัคซีนปองกันฝดาษคนหรือไขทรพิษสามารถปองกันโรคฝดาษลิงไดดวย ดังนั้นผูสูง
วยัทีเ่คยฉดีวคัซนีไขทรพษิมากอนจะยงัคงมภีมูคิุมกนัปองกนัฝดาษลงิได   แตอยางไรกต็ามผูทีเ่กดิ
หลงัป พ.ศ.2523 จะไมเคยไดรบัการฉดีวคัซนีฝดาษหรอืไขทรพิษมากอน ซึง่ขณะนีว้คัซนีฝดาษคน
หรอืไขทรพิษท่ีมอียูเปนวคัซีนชนดิเชือ้เปนทีผ่ลติโดยบริษทัของเดนมารก ซึง่ผลติจากไวรัสสายพนัธุ
ใกลเคียงกับฝดาษคนชื่อ Modified Vaccinia Ankara Bavarian Nordic ที่ปริมาณของวัคซีนยัง
มีไมมากและผลขางเคียงยังไมทราบแนชัด เน่ืองจากขณะนี้โรคฝดาษลิงยังไมถือเปนการระบาดและ
ยังไมมีวัคซีนอยูในประเทศไทย
  ผูท่ีไดรบัการปลกูฝเพือ่ปองกนัฝดาษคนหรอืไขทรพษิในอดีตมภีมูคิุมกนัทีช่วยปองกนัฝดาษ
ลิงได เพียงแตประเทศไทยเลิกปลูกฝไปต้ังแตป พ.ศ.2517 เนื่องจากฝดาษคนหรือไขทรพิษหมดไป
จากโลกในขณะนั้น ดังนั้นการสังเกตวาตนเองเคยไดรับการปลูกฝแลวหรือไมสามารถสังเกตไดจาก
แผลเปนบริเวณตนแขนซาย ซึ่งจะมีลักษณะเปนแผลแบนเรียบหรือมีหลุมลงไปเล็กนอย ประกอบ
กับตองสังเกตปเกิด นั่นคือหากเกิดหลังป พ.ศ.2523 ยังไมเคยไดรับการปลูกฝปองกันไขทรพิษแน
นอน สวนในผูที่เกิดหลังป พ.ศ.2517 แตกอนป พ.ศ.2523 นับเปนชวงก้ำกึ่งตองตรวจดูแผลอยาง
ละเอียดโดยแพทยเฉพาะทางเพื่อจะยืนยันไดวาเคยปลูกฝมาแลวหรือไม

โรคฝดาษลิง (Monkeypox) คืออะไร?



แหลงที่มาของขอมูล : 
    - https://www.bangkokhospital.com/content/questions-about-monkeypox
    - https://vichaivej-nongkhaem.com/health- 
    - https://www.sikarin.com/doctor-articles/monkeypox
    - https://ddc.moph.go.th/odpc9/journal_detail.php?publish=12757&deptcode=odpc9
    - https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=25415&deptcode=
    - https://www.phyathai.com/article_detail/3857/th/โรคฝดาษลิง_หรือ_Monkeypox_กับการ
      ระบาดคร้ังใหม?brance=PYT2

“ฝดาษลิง” แตกตางจาก “ไขฝดาษ-ไขทรพิษ” อยางไร?
 โรคฝดาษ หรือไขทรพิษ (Smallpox) จัดเปนกลุมโรคไขออกผื่น   ใชระยะเวลานาน 2-4 
สัปดาห เชนเดียวกับไขฝดาษลิง แมวาจะเปนไวรัส Othopoxvirusกลุมเดียวกัน  แตจัดเปนคนละ
ชนิดกัน โดยลักษณะการติดตอและความรุนแรงของโรคพบวา มีความแตกตางกันอยางชัดเจน
 เชื้อไวรัสของโรคไขทรพิษจะอยูในคนเปนหลัก โดยจะมีการติดตอจากคนสูคนเทานั้น โดย
ตดิตอผานการหายใจ สามารถตดิตอกนังายมาก โดยผานละอองฝอยเลก็ๆ ซึง่สามารถแพรกระจาย
ไดอยางเปนวงกวาง โดยพบวา ผูปวยโรคไขทรพิษมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 30%   แตกตางจากไข
ฝดาษลิง ที่ติดตอกันผานการสัมผัส (Contact) มีหลักฐานยืนยันวา โรคไขทรพิษเปนโรคท่ีมีการแพร
ระบาดมาอยางยาวนานมากกวา 1,000 ป แตปจจุบันนี้ไมพบผูปวยโรคไขทรพิษ นับตั้งแตป พ.ศ.
2523 เปนตนมา  เนื่องมาจากการฉีดวัคซีนไขทรพิษ โดยประเทศไทยไดยุติการฉีดวัคซีนไขทรพิษ 
ตั้งแตป 2519 ซึ่งปจจุบัน ไดมีการเก็บตัวอยางเชื้อไขทรพิษ ไวสำหรับเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั้น

โรคฝดาษลิง โรคระบาดใหม ที่ไมควรมองขาม
 สถานการณโรคไขฝดาษลงิ พบผูตดิเชือ้เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ถงึ 500 ราย ภายในระยะเวลา 
30 วัน โดยผูติดเชื้อสวนใหญ รอยละ 99 เปนผูชาย ซึ่งมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่ไดรับเชื้อ
มาโดยติดตอผานการมีเพศสัมพันธ
 อยางที่กลาวไปในขางตนแลววา เราพบการแพรระบาดของโลกฝดาษลิงในทวีปแอฟริกา
เทานั้น นับตั้งแตป 2546 เปนตนมา  จากสถานการณการแพรระบาดในรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมีแพรี่ด็อก (Prairie Dog)  สัตวนำเขาจากประเทศคองโกเปนพาหะในการแพร
เชื้อเปนวงกวาง และโรคไดสงบไปจากการแพรระบาดในครั้งนั้น  และไมพบผูปวยโรคไขฝดาษลิง
นอกทวีปแอฟริกาอีก
 สิ่งที่ตองจับตามองอีกครั้ง! มีการพบผูติดเชื้อโรคไขฝดาษลิงขึ้นอีกเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 
2565 เปนรายแรก และพบผูติดเชื้อแพรกระจายอยูทั่วทุกมุมโลกกวา 40 ประเทศ

โรคฝดาษลิง (Monkeypox) คืออะไร?



เรียบเรียงโดย     พรวิมล บุญมา
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส

การสำลักอาหารในผูสูงอายุ

การสำลักอาหารในผูสูงอายุ



 “การสำลัก” อาหารในผูสูงอายุ เปนอีกเรื่องหนึ่งที่ไมควรมองขาม เพราะผูสูงอายุเปนวัย

ที่ระบบตางๆ ในรางกายทำงานชาลง ระบบภูมิคุมกันไมแข็งแรงเหมือนเดิม เรื่องเล็กๆ แคสำลักก็

กลายเปนปญหาใหญได เชน หากสำลักอาหารเขาไปในปอดอาจสงผลทำใหปอดติดเชื้อ  หรือผูสูง

อายบุางรายสำลกัมากๆ จนเกดิความกลวัการกลนือาหาร ไมยอมรับประทานอาหาร นำไปสูปญหา

ภาวะขาดสารอาหารตามมา รวมถึงผูสูงอายุบางคนที่มักสำลักน้ำลายหรือเสมหะ แลวเขาไปอุดกลั้น

ทางเดินหายใจ เกิดอาการหายใจลมเหลวได ดงันัน้อยาปลอยใหการสำลักในผูสงูอาย ุเกดิขึน้บอยจน

กลายเปนปญหาเรือ้รงั ทำลายทัง้สขุภาพโดยรวม ทำใหเกดิความเส่ียงการเจ็บปวยทีรุ่นแรงตามมา

การสำลักอาหารในผูสูงอายุ



https://img.pptvhd36.com/thumbor/2021/09/13/86a88a9090.jpg

เคล็ดลับการปองกัน การสำลักอาหารในผูสูงอายุ

• ไมรับประทานอาหารในขณะที่ยังเหนื่อย

• กัดชิ้นเล็ก ๆ หรือหั่นอาหารเปนชิ้นเล็ก ๆ

• รับประทานอาหารใหเสร็จ แลวคอยดื่มน้ำ

• นั่งตัวตรง 90 องศา ขณะรับประทานอาหาร

• เลือกประเภทอาหารที่เคี้ยวและกลืนไดงายขึ้น

• ฝกเทคนิคการเคี้ยวและกลืน

• ดูแลสุขภาพปากและฟนโดยพบทันตแพทยเปนประจำ

• หลีกเลี่ยงการใชยากลอมประสาทหรือยาที่ทำใหน้ำลายแหงกอนรับประทานอาหาร

• ไมควรนอนทันทีหลังอาหารทุกมื้อ หรือเดินอยางนอยครึ่งชั่วโมง

การสำลักอาหารในผูสูงอายุ



การสำลักอาหารในผูสูงอายุ



แหลงที่มาของขอมูล : 
 https://resourcecenter.thaihealth.or.th/article
 https://srinagarind.md.kku.ac.th/New
 https://thonburihealthvillage.com

การสำลักอาหารในผูสูงอายุ


