


 สวัสดีผูอานทุกทาน  วารสารสรางเสริมสุขภาพฉบับที่ 3  ประจำป 2567 น้ี   ไดรวบรวม
เน้ือหาที่นาสนใจและเปนประโยชนตอสุขภาพของทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะประเด็นสำคัญเรื่องการ
ใชยาอยางปลอดภัย ที่ทุกทานควรตระหนักและพิจารณารวมกับแพทยและเภสัชกร นอกจากนี้ ยังมี
บทความท่ีใหความรูเก่ียวกับการดูแลอาการไอใหตรงจุด การสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพอยาง
ย่ังยืน และการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูสูงอายุ ซึ่งเปนปญหาท่ีพบไดบอยและสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต สำหรับผูปกครอง เราไดนำเสนอแนวทางการพูดคุยกับวัยรุน ชวงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ท้ังดานฮอรโมนและอารมณ การเขาใจและสื่อสารอยางเหมาะสมจะชวยใหผานชวงวัยนี้ไปไดดวยดี 
พรอมกันนี้ยังมีบทความเกี่ยวกับโรคฝดาษลิง ที่ใหขอมูลทั้งอาการและการปองกันอยางครบถวน
 ในนามกองบรรณาธิการ เราหวังวาเน้ือหาในวารสารฉบับน้ีจะเปนประโยชนตอผูอานทุกทาน 

สามารถนำไปปรับใชในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว หากมีขอเสนอแนะประการใดเรา
ยินดีรับฟงเพื่อพัฒนาวารสารใหดียิ่งขึ้นตอไป

บรรณาธิการ
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อาการไอ แกไขได  ใหตรงจุด

จูงใจคนอยางไรใหดูแลสุขภาพอยางยั่งยืน  

7 ปญหาสุขภาพชองปากที่พบบอยในผูสูงอายุ

พูดกับวัยรุน

รูอาการ รูปองกัน ปลอดภัยจาก...โรคฝดาษลิง



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

https://haamor.com/ยารักษาโรค

 ยาทุกตัวยอมมีทั้งคุณและโทษควบคูอยูดวยเสมอเสมือนดาบสองคม คือ ใหคุณประโยชน
เม่ือใชถูก และใหโทษเมื่อใชผิด ผูใชยาพึงระลึกถึงอันตรายที่อาจเกิดจากยา  โดยเฉพาะอยางยิ่งผู
ท่ีใชยารักษาตนเอง แตถาเปนการใชยาตามคำแนะนำของแพทยแลว โอกาสท่ีจะเกิดผลเสียนับวา
มีนอยมาก อันตรายจากยาอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน เกิดจากตัวยาเอง เกิดจากความ
แตกตางในตัวผูใชยาเอง ซึ่งมีปฏิกิริยาตอยาผิดปกติ และเกิดจากการใชยาไมถูกตอง  ในการใชยา
จึงตองใชอยางรูเทาทันวายาแตละตัวออกฤทธ์ิอยางไร ใชขนาดเทาไหร นานเทาไหร และอาจมีโทษ
อะไรไดบาง ถาหากไมจำเปนจริง ๆ ไมควรใชยาอยางพร่ำเพรื่อ

ผลเสียเนื่องจากยา
 - ยาแตละขนานมักมีผลเสียอยูในตนเองไมมากก็นอย แมจะใชในขนาดธรรมดา (ขนาดรักษา) 
เชน ยาแกอาการแพ ทำใหงวงนอน ยาแกปวดลดไข ระคายกระเพาะอาหาร และลำไส เปนตน
 - การใชหลายขนานรวมกัน อาจเปนยาเม็ดหน่ึง ท่ีมีตัวยาหลายขนาน หรือใหยาหลายขนาน
แยกเม็ดกัน ในเวลาเดียวกัน หรือในเวลาใกลเคียงกันบางคราวแทนท่ีจะใหผลดีกลับทำใหเกิดผลเสีย
ในการรักษา และเกิดอาการพิษมากขึ้นได เชน การใชยาระงับประสาทรวมกับยาแกอาการแพ จะ
ทำใหสมองถูกกดมากเกินตองการ เปนตน
 - ยาบางอยางทำใหเกิดผลเสียไดเมื่อผูใชยานั้นไดรับของแสลงซึ่งอาจไดแก อาหารบางชนิด 

เคร่ืองด่ืมบางอยาง บุหร่ี หรือการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง เชน การใชยาลดความดันโลหิตสูงบางขนาน 
รวมกับการบริโภคเนยแข็งหรือกลวยหอมทำใหเกิดความดันโลหิตสูงขึ้นจนถึงขั้นอันตรายได เปนตน
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 - ยาบางชนิดสะสมในรางกายไดเมื่อใชในขนาดมาก หรือใชติดตอกันเปนเวลานานๆ อาจ
กอใหเกิดอันตรายได เชน ยานอนหลับ ยาลดความดันโลหิตสูงบางขนาน เปนตน
 - ยาไมไดมาตรฐานทำใหเกิดอันตรายตอผูใชได เชน มีอันตรายจากสารปนเปอนที่บังเอิญ
หลงเหลือออยูในยาที่ใช (ยาไมบริสุทธิ์พอ) ยาปลอม ยาที่มีตัวยาไมครบขนานตามที่ระบุไวในฉลาก 
ยาท่ีมีปริมาณมากหรือนอยกวาที่กำหนดไว ยาเสื่อมคุณภาพ ยาเสื่อมสภาพ หรือยาที่หมดอายุ ทำให
โรคเดิมไมหาย โรคกำเริบมากขึ้น มีโรคแทรกซอน หรือถูกพิษจากสารปนเปอนหรือยาเสื่อมสภาพ
อาจถึงตายได

ผลเสียเนื่องจากความแตกตางในตัวผูใชยาซึ่งมีปฏิกิริยาตอยาผิดปกติ
 - บางคนมีความไวตอยาบางชนิดผิดไปจากคนอื่นๆ แมจะใชยาในขนาดรักษา ทำใหเกิดผล
เสียตอโรคเดิม คือ เกิดภาวะอื่นแทรกซอน ทำใหรางกายของผูนั้นออนแอมากขึ้น
 - บางคนเกิดอาการแพยาบางชนิด แมในขนาดนอยๆ ซึ่งคนธรรมดาไมแพ อาจเกิดอาการ
รุนแรงถึงแกชีวิต
 - บางคนมีโรคประจำตัวอยู เชน โรคปอด โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ เปนตน ซึ่งเปนเหตุให
ยาสะสมในรางกาย หรือรางกายมีความไวตอยาเปนพิเศษ สงเสริมใหเกิดพิษของยาไดงายเขาและ
มีอาการรุนแรงมากขึ้น

ผลเสียเนื่องจากการใชยาไมถูกตอง
 - การใชยาไมถูกตองอาจมีผลเสียตอรางกาย ทั้งนี้เพราะไดรับยาไมถูกกับโรค หรือไดรับยา
เพียงชวยบรรเทาอาการ แตไมไดรักษาสาเหตุของโรคนั้นๆ  หรือใชยาแตละครั้ง (ขนาด) มากหรือ
นอยเกินควร หรือใชยามากครั้ง หรือนอยครั้งเกินไปในวันหนึ่งๆ หรือใชยานานวัน หรือนอยวันกวา
ท่ีควรจะเปน หรือใชยาไมถูกทาง เชน เอายาเหน็บไปกิน หรือเอายากินไปเหน็บ เปนตน หรืออาจ
ใชยาไมถูกวิธี เชน ยาบางชนิดตองเพ่ิม หรือลดขนาดเม่ือใชติดตอกันหลายวัน ยาบางขนานตองคอยๆ 

ถอนออก  ไมหยุดใชยาโดยทันที  นอกจากนี้ อาจมีสาเหตุจากการเปลี่ยนยาบอยๆ  หรือการใชยา
หลายขนานดวยตนเอง ซึ่งกอใหเกิดโทษ มากกวาคุณ
 - ขนาดยาบางชนิดสำหรับแตละคน แตละเพศ และแตละวัย ไมเหมือนกันทีเดียว การใชยา
จึงตองคำนึงถึงอายุภาวะของรางกาย (ระหวางการตั้งครรภ ระยะใหนมบุตร ขณะมีประจำเดือน 
ตอนฟนไข) รวมทั้งโรคอื่นที่เปนรวมดวย
 - อาชีพของผูใชยาก็มีความสำคัญในการใชยาดวย เชน ไมควรใชยาที่ทำใหเกิดอาการงวงซึม 

ถาผูนั้นตองทำงานในที่สูง ตองขับรถ หรือตองทำงานใกลเครื่องจักร ใกลไฟ เปนตน
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 ผลเสีย 3 ประการดังกลาวมาแลวมีผลตอผูใชมากมาย อาจกลาวโดยสังเขป คือ เสียทั้งเวลา
และเงินทองในการรักษาเพราะโรคเดิมไมหายขาด อาจมีอาการทรงกับทรุด บางคราวอาการทุเลาขึ้น
ช่ัวคราวแลวกลับเปนซ้ำอีก ทำใหโรคเปนมากขึ้น และอาจติดตอไปยังผูอื่นไดดวย นอกจากนี้ อาจ
ทำใหโรคดื้อยา ซึ่งตองการการรักษาที่ยุงยากและซับซอนมากขึ้นหรืออาจมีโรคอื่นแทรกซอน และ
เกิดอันตรายจากยา เชน เกิดอาการไขเนื่องจากยาเมื่อหยุดยาไขจะหาย ไปเอง
อันตรายของยาอาจเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้
 1. การใชยาเกินขนาด (Overdosage toxicity) เชน
 - กินแอสไพรินขนาดมากๆ ทำใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด (acidosis) ถึงตายได
 - กินพาราเซตามอลขนาดมากๆ อาจทำลายตับ เกิดภาวะตับวายเฉียบพลันถึงตายได
 - กินฟโนบารบิทาลขนาดมากๆ ทำใหกดศูนยควบคุมการหายใจ ผูปวยหยุดหายใจถึงตายได
 - กินยารักษาเบาหวานมากเกิน  อาจทำใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไปจนเปนลม 
   ถึงตายได
 2. ผลขางเคียงของยา (Side effect) ยาทุกตัวจะมีผลที่ไมเปนคุณหรือเปนโทษ อยู
ควบคูกับประโยชนของมันเสมอ เชน
 - ทำใหระคายเคืองตอกระเพาะ (กัดกระเพาะ) เปนโรคกระเพาะ/แผลเพ็ปติกได เชน ยา
   แอสไพริน, ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตอรอยด, สเตอรอยด, รีเซอรพีน
 - ทำใหหูหนวก เสียการทรงตัว หรือเปนพิษตอไต เชน สเตรปโตไมชิน, คานาไมซิน (Kana
   mycin) ทำใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (Agranulocytosis) เชน ไดไพโรน, ซัลฟา, เฟนิล-
   บิวตาโซน, ยารักษาคอพอกเปนพิษ
 - ทำใหเปนโรคโลหิตจางอะพลาสติก เชน คลอแรมเฟนิคอล, เฟนิลบิวตาโซน
 - ทำใหมีพิษตอตับ เชน เตตราไซคลีน, อีริโทรไมซิน, คีโตโคนาโซล, ไอเอ็นเอช, ไพราซินาไมด 
   เปนตน
 - ทำใหมีพิษตอประสาทตา เชน อีแทมบูทอล, คลอโรควีน เปนตน
 - ทำใหฟนเหลืองดำ เชน เตตราไซคลีน ขอที่ควรระวังอยางยิ่งคือ ผลท่ีมีตอเด็กเล็ก และ
   ทารกในครรภมารดา
 3. การแพยา (Drug allergy หรือ Drug hypersensitivity)
 อาการแพยาเปนสิ่งที่พบไดบอย โดยเฉพาะในคนที่มีประวัติแพยาชนิดใดชนิดหนึ่งมากอน 

และคนท่ีมีประวัติของโรคภูมิแพ (เชน หืด หวัดเรื้อรัง ลมพิษ ผื่นคัน) จะมีโอกาสแพยามากกวาคน
ท่ัวไป ดังนั้นในการใชยาจึงควรระมัดระวังในเรื่องนี้ใหมาก ไมควรใชอยางพร่ำเพรื่อ หรือใชเกินความ
จำเปน
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 4. การด้ือยา (Drug resistance)
 มักจะเกิดกับยาปฏิชีวนะที่ใชกันอยางผิดๆ กินยาปฏิชีวนะพร่ำเพรื่อกระตุนใหเชื้อแบคทีเรีย
กลายพันธุเปนเชื้อดื้อยา ตองเปลี่ยนไปใชยาปฏิชีวนะที่ใหมขึ้น แพงข้ึน  ซึ่งเหลือใหใชอยูไมกี่ชนิด 
สุดทายก็จะไมมียารักษา และเสียชีวิตในที่สุด
 5. การใชยาในทางที่ผิดและการติดยา (Drug abuse และ Drug dependence) เชน
 - การติดยามอรฟน, เฮโรอีน, ยากระตุนประสาท-แอมฟตามีน (ยามา, ยาขยัน) 
 - การใชยาปฏิชีวนะเปนยาลดไข
 - การใชสเตอรอยดเปนยาลดไข หรือยาทำใหอวน
 - การใชเอฟดรีน หรือแอมฟตามีน เปนยาขยัน
 - การใชผงน้ำตาลเกลือแร (ORS) เปนยาบำรุงรางกาย
 6. ปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug interaction)
 จะเกิดขึ้นเมื่อยาเขาไปในรางกายมากกวา 2 ตัวขึ้นไป พรอมกัน   ซ่ึงอาจจะเสริมฤทธิ์กัน 
ทำใหมีผลในการรักษามากขึ้น หรือทำใหฤทธิ์ยาแรงขึ้น หรือตานฤทธิ์กัน ทำใหผลการรักษาลดนอย
ลงไป เชน
 - แอลกอฮอล (เหลา, เบียร) ถากินพรอมกับยานอนหลับ, ยาแกแพ จะชวยเสริมฤทธิ์การ
   นอนหลับมากขึ้น
 - แอลกอฮอล ถากินพรอมกับแอสไพริน จะเสริมฤทธิ์การระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร
 - อีริโทรไมซิน ถากินพรอมกับทีโอฟลลีน   จะทำใหระดับของยาชนิดหลังในกระแสเลือด
   สูงขึ้น
 - อีริโทรไมซิน หรือยารักษาเช้ือรา (เชน คีโตโคนาโซล) ถากินรวมกับยาแกแพ-เทอรเฟนาดีน 
   จะทำใหระดับยา เทอรเฟนาดีน ในเลือดสูงขึ้น ทำใหหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือหยุดเตน
   เปนอันตรายได
 - เฟนิลบิวตาโซน ไอเอ็นเอช หรือซัลฟา ถากินพรอมกับยารักษาเบาหวาน จะเสริมฤทธ์ิการ
   ลดน้ำตาล ทำใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได
 - สเตอรอยด ไทอาไซด หรืออะดรีนาลิน จะตานฤทธิ์การลดน้ำตาลของยารักษาเบาหวาน 
   ถาใชพรอมกัน อาจทำ ใหการรักษาเบาหวานไมไดผล
 - บารบิทูเรต อะม็อกซีซิลลิน  เตตราไซคลีน หรือยารักษาโรคลมชัก (เชน เฟนิโทอิน) ถา
   กินพรอมกับยาเม็ดคุมกำเนิด  จะตานฤทธิ์ยาคุมกำเนิด  ทำใหการคุมกำเนิดไมไดผล
   ยาลดกรด ถากินรวมกับเตตราไซคลีน หรือยาบำรุงโลหิต จะทำใหการดูดซึมของเตตรา-
   ไซคลีน หรือยาบำรุงโลหิตลดนอยลง แอสไพรินจะตานฤทธ์ิการขับกรดยูริกของโพรเบเนชิด 
   (Probenecid) จึงหามใชแอสไพรินในผูปวยโรคเกาตที่กินโพรเบเนซิดอยู
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 7. การตอบสนองตอยาในคนที่มีความผิดปกติทางกรรมพันธุ เชน 

 คนท่ีมีภาวะพรองเอนไชมจี-6-พีดี ซึ่งเกิดจากกรรมพันธุ ถากินแอสไพริน ซัลฟา คลอแรม
เฟนิคอล ฟูราโซลิโดน พีเอเอส ควินิน ไพรมาควีน หรือไทอาเซตาโซน อาจทำใหเกิดโลหิตจางจาก
เม็ดเลือดแดงแตกได คนที่เปนโรคเกาท ถากินไทอาไซด หรือแอลกอฮอล (เหลา เบียร) ก็อาจทำใ
หโรคกำเริบได คนที่เปนเบาหวาน ถากินสเตอรอยด ไทอาไซด หรือยาเม็ดคุมกำเนิด   ก็อาจทำให
น้ำตาลในเลือดสูงได
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แหลงที่มาของขอมูล : 
   http://guru.sanook.com/pedia/topic/อันตรายของการใชยา/
       aranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=9&chap=1&page=t9-1-infodetail03.html
       https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=76
       https://haamor.com/ยารักษาโรค

การปองกันอันตรายจากการใชยา
 1. ตองทำความรูจักยาทั้งในแงสรรพคุณ ผลขางเคียง ขนาดที่ใช ระยะเวลาท่ีใช ไมใชอยาง
เดาสุม อยางครอบจักรวาล หรืออยางพร่ำเพรื่อ 
 2. ตองทำความรูจักกับคนไขที่จะใชยา ถามประวัติการแพยา โรคภูมิแพในตัวคนไขและ
ครอบครัว อาการซีด เหลืองที่เกิดขึ้นประจำ
 3. ควรศึกษาหาความรูเพิ่มเติมจากการอานตำรา หรือสอบถามผูรู
 4. ควรแนะนำใหประชาชนรูจักโทษของยา หากจะเลือกซื้อยากินเอง ควรรูจักยาชนิดนั้นๆ 

ใหดี  อยารับประทานยาชุดที่ไมรูจัก เพราะในยาชุดมักมียาอันตรายผสมอยูดวย เชน คลอแรม-
เฟนิคอล เพร็ดนิโซโลน ฯลฯ
 5. ควรแนะนำใหรานขายยาควรรับผิดชอบตอการจายยาใหแกลูกคา ไมควรจายยาอันตราย
โดยไมมีขอบงใช
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เรียบเรียงโดย  วิภาวี  ไชยวรรณ  
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยอายุรศาสตร
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https://m.mgronline.com/infographic/detail/9620000106631

 ปกติแลวอาการไอเปนกลไกของรางกายในการกำจัดสิ่งแปลกปลอมทั้งเชื้อโรค ฝุนละออง 
ออกจากระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงถาไมมีสาเหตุความผิดปกติ ก็อาจเกิดเพียงช่ัวคราวและหายไดเอง 
เม่ือไมมีส่ิงมากระตุนใหเกิดอาการไออีก แตหากเกิดอาการไอมากเกินกวาปกติจนรูสึกรบกวนคุณภาพ
ชีวิต เชน อาจทำใหนอนไมหลับ รูสึกปวดกลามเน้ือท่ีตองใชไอ เสียบุคลิกภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงท่ี
ในตอนน้ีมีการระบาดของเช้ือโควิดสายพันธุโอไมครอน ซ่ึงอาการหลักของผูติดเช้ืออันดับแรกน้ันคือ



อาการไอ แกไขได  ใหตรงจุด

อาการไอและเจ็บคอ  ดังนั้นการไอจึงไมใชเรื่องงายที่จะซื้อยาแกไอมาทานเองอีกแลว   เพราะผูที่
มีอาการนั้นจะตองหาสาเหตุที่ทำใหเกิดอาการไอและแกไขไปพรอมๆ กัน  เนื่องจากอาการไอเปน
กลไกการตอบสนองของรางกายตอสิ่งแปลกปลอมที่เขามาในระบบทางเดินหายใจ การไอจึงเปนสิ่ง
ที่จำเปนสำหรับการดำรงชีวิตของมนุษย แตในบางครั้งโรคหรือยาบางอยางกลับมีผลทำใหเกิดอาการ
ไอมากเกินกวาปกติ ซ่ึงอาจเพียงทำใหเกิดความรำคาญหากไอไมรุนแรงและหายไดอยางรวดเร็ว แต
ถาไออยางรุนแรงและยาวนานอาจเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บของระบบทางเดินหายใจ และ
อาจสงผลถึงกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกายที่ตองใชในการไอดวย ซ่ึงวิธีการรักษาอาการไอที่ดีที่
สุดคือ การกำจัดท่ีสาเหตุของอาการไอ เชน การเลิกสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีทำใหเกิดอาการ
แพ เปนตน
 เวลาไปรานยา สวนใหญเภสัชกรจะถามเราทุกครั้งวา ไอแบบไหน ไอแหงหรือไอมีเสมหะ 
ทำไมจึงตองถามแบบนั้น เนื่องจากจะไดเลือกยาบรรเทาอาการไอใหเหมาะกับอาการไอของผูปวย
เน่ืองจากหากใชยาไมถูกกับประเภทของอาการไอ   นอกจากยาจะชวยบรรเทาอาการไอไมไดแลว 
อาจทำใหอาการไอรุนแรงมากขึ้นก็ได
 อาการไอสามารถจำแนกตามลักษณะ ระยะเวลาในการเกิดอาการ และระดับความรุนแรง
ของการไอ ซึ่งสามารถใชความแตกตางเหลานี้จำแนกออกเปนรูปแบบตางๆ ได เชน
      อาการไอ               สาเหตุ
  ไอมีเสมหะ      เกิดจากการติดเชื้อโรคบางชนิดหรือมีสารคัดหลั่งในระบบทางเดินหายใจ 
       เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หรือโรค
       ปอดอุดกั้นเรื้อรัง สงผลใหรางกายขับเมือกหรือสารคัดหลั่งออกผานทาง
       ระบบทางเดินหายใจ จนทำใหไอมีเสมหะ
  ไอแหง       เกิดจากการระคายคอหรือระบบทางเดินหายใจสวนลางจนกระตุนให
       รางกายไอออกมาแตไมมีเสมหะปนออกมาดวย สาเหตุเชน กรดใหลยอน 
       โรคหลอดลมอักเสบ การใชยาลดความดันโลหิตกลุมเอซีอีอินฮิบิเตอร 
       (ACE Inhibitor) รวมถึงเปนอาการที่พบไดมากในผูปวยโรคโควิด-19 โดย
       มักจะมีใขหรืออาการหายใจลำบากเกิดขึ้นรวมดวย
  ไอในเวลากลางคืน  เกิดจากการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจในชวงเวลากลางคืน ทำใหมี
       อาการไอเกิดขึ้น  สาเหตุอาจเกิดจากการมีเสมหะไหลลงคอขณะนอนหลับ 
       มีการติดเชื้อหรือเปนอาการของโรคตางๆ เชน โรคไซนัสอักเสบ โรคภูมิแพ 
       โรคหืด
  ไอเสียงกอง      พบไดมากในเด็ก เกิดจากการบวมในระบบทางเดินหายใจสวนบน บริเวณ
       กลองเสียงและหลอดลมหรือโรคครูป  สงผลใหผูปวยหายใจลำบาก เสียง
       แหง หายใจมีเสียง และอาจมีไขรวมกับอาการไอเสียงกองดวย



https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line/ไอบอกโรค
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ยาท่ีทำใหเกิดอาการไอ ยาสองกลุมสำคัญที่ควรรูจัก ไดแก
 1. ยาลดความดันโลหิต กลุมเอซีอีอินฮิบิเตอร (ACE inhibitors) ซ่ึงใชเปนยารักษาโรค
หัวใจวายและใชปองกันความเสื่อมของไตในผูปวยเบาหวานอีกดวย ยากลุมนี้มักทำใหเกิดอาการไอ
แหงๆ ในผูปวยรอยละ 20  ซึ่งโดยทั่วไปไมจำเปนตองดูแลรักษาหากไอไมมากและผูปวยทนได แต
หากไอมากจนทนไมไดอาจจำเปนตองเปลี่ยนไปใชยากลุมอื่นทดแทน ผูปวยที่ใชยาแลวมีอาการไอ
ไมควรหยุดยาเอง เนื่องจากยามีความสำคัญตอการควบคุมความรุนแรงของโรคที่ทำการรักษาอยู 
ควรแจงแพทยเพื่อทำการปรับเปลี่ยนยาที่เหมาะสมตอไป
 2. ยารักษาโรคกระดูกพรุน กลุมบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonates) ซ่ึงโดยความเปน
จริงแลว ยากลุมน้ีไมไดมีผลทำใหเกิดอาการไอถาใชยาอยางถูกตอง โดยรับประทานกอนอาหารม้ือ
เชาคร่ึงถึงหน่ึงช่ัวโมง (ข้ึนกับชนิดของตัวยา) หลังรับประทานยาหามเอนตัวลงนอนหรือทำกิจกรรม
ใดๆ ที่อาจจะทำใหเกิดการไหลยอนของยาเขาสูหลอดอาหาร  เนื่องจากยากลุมนี้มีผลระคายเคือง
หลอดอาหารโดยตรง หากไมปฏิบัติตามวิธีขางตนอาจทำใหหลอดอาหารโดนทำลาย เกิดอาการแสบ
หนาอก ไออยางรุนแรงและไอเปนเลือดได
 จะเห็นวาการรักษาอาการไอที่เกิดจากตัวอยางยาทั้งสองกลุมนี้ ทำไดโดยหลีกเลี่ยงสาเหตุ
ท่ีทำใหเกิดอาการไอดวยการหยุดยาหรือปฏิบัติตัวใหถูกตองเมื่อจะตองใชยา แตกตางจากอาการไอ
ที่เกิดจากอาการแพหรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอาจจำเปนตองไดรับยาแกแพหรือยา
ฆาเชื้อรวมดวย เพื่อชวยใหหายจากอาการไอไดรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  แตบางครั้งก็อาจมีความจำเปน
ตองใชยาแกไอดวยเชนกัน ซ่ึงการจะเลือกชนิดและประเภทของยาแกไอไดอยางถูกตองน้ัน จำเปน
แบงประเภทของอาการไอใหไดในเบื้องตน วาเปนอาการไอแบบมีเสมหะหรืออาการไอแหง  เนื่อง
จากหากใชยาไมถูกกับประเภทของอาการไอ นอกจากยาจะชวยบรรเทาอาการไอไมไดแลว อาจทำ
ใหอาการไอรุนแรงมากขึ้นได

https://ishiistrokecenter.com/wp-content/uploads/2023/10/ACE-inhibitors-768x512.jpeg 
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https://app.pharmcare.co/article/detail/7/BLANK

ไอแหง ไอมีเสมหะ เลือกใชยาอะไรดี
ประเภทของยาแกไอ : ยาแกไออาจแบงไดเปน 2 กลุมใหญ คือ
1.ยาแกไอสำหรับอาการไอแบบมีเสมหะ ซ่ึงอาจแบงยอยออกเปนสองกลุม ไดแก 
 1.1 ยาขับเสมหะ (Expectorants) ที่ออกฤทธิ์โดยทำใหรางกายสรางสารน้ำออกมาหลอ
เล้ียงทางเดินหายใจมากข้ึน จึงขับเสมหะไดงายข้ึน เชน Guaifenesin หรือ Glyceryl guaiacolate, 
Ammonium chloride, Sodium citrate เปนตน
 1.2 ยาละลายเสมหะ (Mucolytics) ท่ีออกฤทธ์ิตอเสมหะโดยตรงและทำใหเสมหะขนเหนียว
นอยลง เสมหะจึงถูกขับออกมาไดงายขึ้น เชน Bromhexine, Ambroxal, Acetylcysteine, 
Carbocysteine เปนตน
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 ซ่ึงยาท้ังสองกลุมจะชวยใหผูปวยไอและขับเสมหะออกมาไดงายข้ึน มักใชในอาการไอท่ีเกิด
จากการติดเชื้อ เชน หวัด คออักเสบ หลอดลมอักเสบ โดยชวงแรกของการรับประทานยาผูปวยอาจ
ไอถี่ขึ้น แตจะลดลงเมื่อผูปวยไอและขับเสมหะออกมาไดแลว  ตัวยาแกไอหลายชนิดผสมอยูกับยา
ขยายหลอดลม ซ่ึงอาจมีผลทำใหใจสั่นไดหากใชยามากเกินไป 
2. สำหรับไอแบบแหง เรียกยากลุมนี้วายากดอาการไอ (Antitussives) เปนยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบ
ประสาท ทำใหกลไกตอบสนองใหรางกายเกิดการไอลดลง หากนำไปใชในไอแบบมีเสมหะอาจทำให
เสมหะไมถูกขับออกมา จนในที่สุดอาจทำใหอาการไอรุนแรงกวาเดิม เชน Dextromethorphan, 
Codeine, Levodropropizine, Butamirate เปนตน  ยากลุมนี้คอนขางตองระมัดระวังในการใช 
หากใชเกินขนาดยาอาจไปกดการหายใจ หรือหากใชรวมกับยาท่ีออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง 
เชน ยานอนหลับ ยาแกแพ (ยาตานฮีสตามีนกลุมเกา) ยารักษาอาการทางจิตประสาท อาจเกิดการ
เสริมฤทธิ์กดสมองจนอาจเปนอันตรายได บางตัวหากใชติดตอกันนานๆ  อาจทำใหเกิดการเสพติด 
เชน Codeine

https://hopeharborwellness.com/wp-content/uploads/2024/04/Codeine

ขอควรรู
 หากจะใชยาแกไอมากกวาหนึ่งกลุมรวมกัน ควรเลือกยาที่ออกฤทธิ์คนละกลไกกัน เชน ใช
ยาขับเสมหะรวมกับยาละลายเสมหะ หรือ ใชยากดอาการไอรวมกับยาละลายเสมหะ ไมควรใชยา
กลุมเดียวกันซ้ำซอนกัน เพราะนอกจากไมทำใหประสิทธิภาพในการรักษามากข้ึนยังอาจเสริมใหเกิด
ผลขางเคียงมากขึ้น หากเปนไปไดควรเลือกชนิดของยาที่ตรงกับลักษณะของอาการไอใหมากที่สุด 
เพ่ือใหไดผลตรงตามประสิทธิภาพและหลีกเลี่ยงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดจากยาโดยไมจำเปน
 ยาแกไอเปนยาสำหรับบรรเทาอาการเทานั้น สิ่งสำคัญคือ การหาสาเหตุและรักษาแกไขที่
ตนเหตุ เชน  เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ  อาจตองใหยาฆาเชื้อเพิ่ม หรือ
หากเกิดจากยาที่ใชอยูประจำ อาทิ ยาลดความดันกลุม ACE inhibitors  เม่ือใชไปอาจเกิดผลขาง
เคียงทำใหเกิดอาการไอได จึงอาจตองกลับไปปรึกษาแพทยที่รักษาเพื่อเปลี่ยนยาที่ใช หรือหากเกิด
จากการแพ อาจตองหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพหรือใชยาแกแพรวมดวย

อาการไอ แกไขได  ใหตรงจุด



https://www.gedgoodlife.com/health/25138-15-cough-questions/
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แหลงที่มาของขอมูล : 
   https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/169/ยาแกไอ-มีกี่แบบ

หากมีอาการไอควรปฏิบัติตัวอยางไร
 1. หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่จะทำใหไอมากขึ้น เชน สารเคมี ฝุนละออง ควันบุหรี่ อากาศเย็น 
น้ำเย็น อาหารที่ระคายคอ ( ของทอด, อาหารรสเผ็ด) เปนตน
 2. ทำใหรางกายอบอุนขณะนอน เชน นอหมผา ใสถุงเทาเวลานอน ใสเสื้อแขนยาว กางเกง
ขายาวเวลานอน เน่ืองจากอากาศเย็นสามารถกระตุนใหหลอดลมหดตัวได
 3. ด่ืมน้ำอุนมากๆ ใหเพียงพออยางนอยวันละ 8-10 แกว
 4. สูดไอน้ำรอนอาจชวยใหเสมหะเหนียวลงและขับออกงายขึ้น
 5. จิบน้ำผึ้งผสมมะนาว
 6. ควรงดการสูบบุหรี่
 7. ควรพักผอนใหเพียงพอ

 ถาหากอาการไอมีไมมาก อาจใหการรักษาเบ้ืองตนโดยการรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ
ไอ กรณีที่มีเสมหะรวมดวย ควรไดรับยาละลายเสมหะ  เพื่อใหเสมหะท่ีเหนียวขนมากขับออกจาก
หลอดลมไดงายขึ้น แตหากผูปวยไดรับยาดังกลาวแลวอาการไมดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห ควรปรึกษา
แพทยเพื่อหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุ
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เรียบเรียงโดย     อรุณี ปาลี  
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยทั่วไปฯ 
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จูงใจคนอยางไรใหดูแลสุขภาพอยางยั่งยืน

 เม่ือตองเผชิญการเปลี่ยนแปลงในชีวิต คนจำนวนมากมักจะรูสึกลังเลใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง
ตนเองหรือจะยังคงรักษาสถานภาพปจจุบัน เม่ือสัมผัสไดวาจะมีใครสักคนมาพูดคุย พยายามโนมนาว
จิตใจใหเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อที่ฝงลึกในจิตใจ คนๆ นั้นจะพยายามตอตานอยางมากและ
จะปฏิเสธที่จะทำตามอยางสิ้นเชิง เมื่อคนเราเพิกเฉยตอคำแนะนำ ไมใชเพราะเขาไมเห็นดวยกับคำ
แนะนำเสมอไปแตเปนเพราะพวกเขากำลังรูสึกไดรับความกดดันและรูสึกวากำลังมีใครควบคุมเขา
อยู ซ่ึงเปนไปตามหลักการท่ีวาคนเราไมสามารถจูงใจใครใหเปล่ียนแปลงตนเองได นอกเสียจากชวย
ใหเขาคนพบแรงจูงใจดวยตัวเขาเองโดยมีเทคนิควิธีการท่ีนาสนใจ น่ันก็คือ การสนทนาเพ่ือสรางแรง
จูงใจ (Motivation Interviewing) 
 การสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจ พัฒนามาจาก ทฤษฎีการรับรูตนเอง “เมื่อฉันไดยินสิ่งที่ฉัน
พูดกับตนเอง ฉันก็ไดเรียนรูในสิ่งที่ฉันเชื่อ”เปนเทคนิคการใหคำปรึกษาที่เนนผูรับบริการเปนศูนย
กลาง สามารถทำใหกาวขามความลังเล ไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีสวนรวมในการกำหนด
เปาหมายและแกปญหาดวยตนเอง พูดคุยถึงความตองการ ความสามารถ ความจำเปน หรือความ
มุงมั่นทุมเทในการปรับเปลี่ยน มีการนำการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจไปใชอยางแพรหลายโดยเฉพาะ 

ในคนที่ตองการเลิกบุหรี่ เลิกสุรา ลดน้ำหนัก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ เปนตน
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การสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจมีวิธีการดังนี้
 1. ต้ังคำถามปลายเปด เชน “มีเหตุผลอะไรที่ตองการเลิกสุรา”
 2. สงเสริมใหคิดทบทวน เชน “การเลิกสุราไมไดเลิกกันไดงายๆ คุณมีอิสระที่จะตัดสินใจ
ดวยตนเองได ลองคิดทบทวนขอดีขอเสียของการเลิกสุรากันดีไหมคะ”
 3. ยืนยันความสามารถในการเปลี่ยนแปลง เชน “ฉันเชื่อมั่นในความสามารถและความ
มุงมั่นของคุณ”

โดยใชเทคนิค คือ
 1. โอนออน ผอนตามแรงตาน หากผูรับบริการมีความเห็นขัดแยง ใหหลีกเลี่ยงการโตแยง  
ใหเดินหนาไปพรอมกับแรงตานน้ัน เชน อาจเห็นดวยในบางประเด็น และอาจเปล่ียนมาโฟกัสประเด็น
ท่ีสำคัญกวา เปนไปไดมากกวา เปนตน 
 2. แสดงความเห็นอกเห็นใจ เปนการแสดงความเขาใจ ในความยากลำบากของผูรับบริการ
ท่ีมีความคับของใจจากประสบการณเดิมโดยการสะทอนความรูสึก เชน “ฟงดูแลวคุณอยากจะทำงาน
ท่ีนี่อยางมีความสุข”
 3. แสดงใหเห็นถึงสิ่งที่อยากทำและไมอยากทำ  ตัวอยาง เชน “คุณกำลังบอกวาคุณไมมี
เวลาออกกำลังกาย แตคุณบอกวาเปนเบาหวานอยู ถาไมออกกำลังกายคุณจะแย คุณคิดอยางไรกับ 
2 ความคิดนี้” 
 4. สรางความความเชื่อมั่น   โดยการถามสิ่งที่ผูรับบริการเคยทำได   หรือถามใหเห็นถึง
กระบวนการและวิธีการที่เคยทำแลวประสบความสำเร็จ และตอบสนองทันทีดวยการชื่นชมและให
กำลังใจเมื่อผูรับบริการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

 แลวใหสังเกตคำพูดหรือขอความ (SMS) ที่ผูรับบริการสื่อสารออกมาใหเห็นถึงความรูสึก
นึกคิด ประกอบดวย 4 ประเด็นดังตอไปนี้
 1. การตระหนักถึงปญหา (problem recognition) “ผมเพ่ิงรูวาผมมีปญหามากกวาท่ีคิดไว”
 2. ความกังวลตอปญหา (concern) “มันเปนไปไดไง ผมกังวลกับมันจริงๆ”
 3. ความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (intention to change) “มันถึงเวลาแลวที่จะ
ตองหยุด ผมตองทำอะไรสักอยาง”
 4. ทัศนคติที่ดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม (optimism for change) “ผมม่ันใจ
วาผมทำได”



 ระยะ         ลักษณะ        กิจกรรม
  1. ระยะเมินเฉย      ผูรับบริการไมสนใจที่จะ    สรางสัมพันธภาพ รับฟงความ
  (Pre-contemplation)      เปล่ียนแปลงตนเอง     คิดเห็นใหขอมูลยอนกลับ  เชน 
         ผลตรวจรางกาย 
  2. ระยะลังเล       เร่ิมสนใจที่จะเปลี่ยนแปลง   ต้ังคำถามใหผูรับบริการ 
  (Contemplation)      พฤติกรรมแตยังมีความคิด   ใครครวญขอดีขอเสีย
        ลังเลใจ “มันเปนไปไดไง 
        ผมกังวลกับมันจริงๆ”
  3. ระยะตัดสินใจ      ตัดสินใจไดวาตนเองตอง   เสนอทางเลือกในการเปลี่ยน
  (Determination)      เปล่ียนแปลงพฤติกรรม   พฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผูรับ 
        “มันถึงเวลาแลวที่จะตองหยุด   บริการเลือกแนวทางและกำหนด
        ผมตองทำอะไรสักอยาง”   เปาหมายดวยตนเอง
 4. ระยะลงมือปฏิบัติ      ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม   ใหแรงเสริมทางบวก
  (Action)                นาน 6 เดือน     ใหกำลังใจ ไมตำหนิ
        “ผมม่ันใจวาผมทำได”  
 5. ระยะปฏิบัติตอเนื่อง      ปฏิบัติพฤติกรรมใหมอยาง   หาแนวทางปองกัน การกลับ 
  (Maintenance)      ตอเนื่องนานมากกวา     ไปพฤติกรรมเดิม หากพบปญหา
        6 เดือน     อุปสรรค ชวยหาสาเหตุและ
         แกไขโดยเร็ว 
 6. ยอนกลับสูพฤติกรรมเดิม  กลับสูพฤติกรรมเดิม/ปฏิบัติ    สนับสนุนใหกำลังใจในการ 
  (Relapse)       พฤติกรรมลดลงนอยกวา   เขาสูการปรับเปลี่ยน 
        6 เดือน     พฤติกรรมอีกครั้ง
  

จูงใจคนอยางไรใหดูแลสุขภาพอยางยั่งยืน

 เทคนิคและวิธีการสนทนาเพื่อสรางแรงจูงใจเหลานี้ถาหากผูใหบริการสามารถฝกฝนจน
ชำนาญจะชวยใหนำไปใชประโยชนในการชวยเหลือผูรับบริการที่ตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ไดเขาใจ ตัดสินใจดวยเอง และมีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นทั้ง
รางกายและจิตใจ สงผลทำใหผูรับบริการรูสึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีทำไดสำเร็จ และสามารถดำเนิน
ชีวิตที่มีคุณภาพไดอยางยั่งยืน

 คำพูดหรือขอความ (SMS) และพฤติกรรมที่ผูรับบริการสื่อสารออกมาจะบงบอกถึง
ระยะของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง ซึ่งจะนำไปสูการจัดกิจกรรมกระตุนแรงจูงใจ ดัง
ตารางขางลางนี้



แหลงที่มาของขอมูล : 
   เทอดศักดิ์ เดชคงและบรรณาธิการ, “สนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สำหรับ
ผูปวย NCDs [Motivational Interviewing for NCDs; MI NCDs],”คลังความรูสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 
เขาถึง 19 กันยายน 2024, https://dmh-elibrary.org/items/show/275
 อดัม แกรนต (2564).  คิดแลวคิดอีก. สำนักพิมพ วีเลิรน

https://depositphotos.com
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 7 ปญหาสุขภาพชองปากที่พบบอย 

 1. สูญเสียฟน พบไดบอยที่สุด มักเปนอาการทายๆ ของโรคในชองปากตางๆ อยางเชน  
โรคเหงือกอักเสบ หรือโรคฟนผุทะลุโพรงประสาทฟน ที่ไมสามารถรักษาไดดวยการบูรณะฟนจน
ตองถอนออก
 2. ปากแหง น้ำลายนอย  เกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย เชน รางกายผลิตน้ำลายไดนอยลง 
ผลขางเคียงจากการเปนโรคเบาหวาน หรือการใชยารักษาโรคบางชนิด เชน ยานอนหลับ หรือยา
ขับปสสาวะ
 3. ฟนผุ รากฟนผุ มักพบที่บริเวณคอฟนและรากฟน เกิดจากการสูญเสียเนื้อเหงือกและ
กระดูกรองรับรากฟนเสื่อมจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งภาวะปากแหงยังกระตุนใหฟนผุและราก
ฟนผุไดงายกวาปกติดวย
 4. เหงือกอักเสบ  ผูสูงอายุมักจะละเลยการทำความสะอาดฟนและชองปากถูกวิธี หรือ
ทำความสะอาดฟนปลอมไดไมดีพอ   จึงทำใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรียจนทำใหเกิดการ
สะสมของคราบหินปูนที่นำไปสูโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต หรือโรคฟนผุ
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 5. ฟนลม ฟนเคลื่อน พบบอยในผูสูงอายุที่สูญเสียฟน แลวไมทำฟนปลอมทดแทนฟน
ท่ีเสียไป ทำใหฟนขางเคียงคอยๆ ลมลงมายังบริเวณชองวาง
 6. แผลในชองปาก เน้ือเยื่อในชองปากของผูสูงอายุจะออนแอกวาปกติ ทำใหเกิดแผลใน
ชองปากไดงายกวาวัยอื่นๆ เกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ไดรับการกระทบกระเทือนจากการใสฟน
ปลอมแบบถอดได อาหารที่แข็ง ขอบฟนที่คม หรือเปนแผลรอนใน เปนตน
 7. มะเร็งในชองปาก จัดเปน 1 ใน 10 ชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุดในคนไทย โดยมัก
เกิดจากการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจำ อาการคือ มีรอยโรคสีแดงขาว หรือ
สีขาวปนแดงในชองปากคลายกับแผลรอนใน ในบางรายอาจมีกอนเนื้อบวมโต หรืออาจมีอาการ
ชา ปวด หรือมีเลือดไหลในชองปากโดยไมทราบสาเหตุรวมดวย

หากไมดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุจะเกิดอะไรขึ้น?
 อาจสงผลใหเกิดการสูญเสียฟนเปนจำนวนมากได จะสงผลกระทบตางๆ ตามมามากมาย 
ท้ังสุขภาพกายและใจ เชน ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวอาหารแยลง ทำใหรับประทานอาหารไดนอย
ลง รางกายไมไดรับสารอาหารที่จำเปนเพียงพอ สงผลเสียใหสุขภาพรางกายแยลงในระยะยาว ทำ
ใหออนแอและเจ็บปวยงาย นอกจากนี้ยังทำใหพูดไมชัด และสงผลตอความสวยงามดวย

วิธีการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ
 • ควรแปรงฟนดวยขนแปรงที่ออนนุม แปรงสีฟนมีขนาดเหมาะมือ และใชยาสีฟนที่มีสวน
ผสมของฟลูออไรดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง
 • ควรแปรงฟนใหครบทุกซี่อยางเบามือดวยทาทางที่ถูกตอง
 • ในกรณีที่มีฟนซี่ที่อยูโดดๆ แนะนำใหใชแปรงกระจุกเดียวทำความสะอาดรอบๆ
 • ใชไหมขัดฟนในสวนที่ทำความสะอาดไดยากอยางซอกฟน เพื่อกำจัดเศษอาหารท่ีอาจ
ตกคางอยู
 • ใชผาก็อซพับเปนแถบขนาดเล็กๆ โอบเช็ดฟนดานที่ติดกับชองวางท่ีถอนฟน โดยเช็ดให
ชิดกับขอบเหงือก
 • เขารับการขูดหินปูน และตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุกๆ 4-6 เดือน
 • ในกรณีที่สูญเสียฟนจนมีชองวางระหวางฟน ไมควรปลอยทิ้งไว เพราะจะทำใหฟนลม
ฟนเคลื่อนในระยะยาวได แนะนำใหปรึกษาทันตแพทยเพื่อวางแผนทำฟนปลอมทดแทนท่ีเหมาะ
กับตนเอง ซึ่งจะมีทั้งแบบถอดได ครอบฟน และสะพานฟน เปนตน
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แหลงที่มาของขอมูล : 
   https://multimedia.anamai.moph.go.th/infographics/smile-confidently-style-elderly/
 https://www.thantakit.com/th/dental-blogs/oral-health-care-for-the-elderly/
 https://www.theivorydental.com

 เพ่ือการดูแลสุขภาพฟนและชองปากในผูสูงอายุที่ดีที่สุด แนะนำใหควรพาผูสูงอายุไปเขา
รับการขูดหินปูน และตรวจสุขภาพฟนและชองปากทุกๆ 6 เดือน ซึ่งทันตแพทยจะชวยตรวจดูแล
สุขภาพชองปาก ประเมินปญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต พรอมแนะนำวิธีดูแลรักษาที่เหมาะสมตั้ง
แตเนิ่นๆ ซึ่งจะชวยลดการเกิดปญหาชองปากไดมาก และชวยใหรักษาฟนใหอยูกับเราไดยาวนาน
มากท่ีสุด



เรียบเรียงโดย     สุภาณี เมืองคำ 
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

พูดกับวัยรุน

พูดกับวัยรุน

https://www.vamk.fi/en/ajankohtaista/youngtalk22

 วัยรุน เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน   และสมองสวนกลางท่ีทำงานในเรื่องของ
อารมณพัฒนาเต็มที่ ทำใหหลายครั้งเราจะเห็นทาทีหรืออารมณเด็กวัยรุน  คอนขางรุนแรง หุนหัน
พลันแลน ยากที่จะควบคุมอารมณได นั่นคือพัฒนาการของวัยรุนปกติ เปนสัญญาณที่จะทำใหวัยรุน
พัฒนากาวเขาไปสูวัยผูใหญในอนาคตไดดีหากผูใหญเขาใจ  จะทำอยางไรใหพอแมไดพูดคุยกับลูก
วัยรุนไดอยางเขาใจซึ่งกันและกัน พอแมหลายคนบอยครั้งเผลอพูดในสิ่งที่ไมควรพูดกับลูกวัยรุนออก
ไปโดยไมไดตั้งใจ เกิดเปนความไมเขาใจและมีการกระทบกระทั่งจิตใจระหวางคนในครอบครัว เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดความไมเขาใจกันมีวิธีคุยกับลูกวัยรุนอยางเขาใจ ไมใชอารมณมาแนะนำกัน
 1. ต้ังคำถามอยางสรางสรรค
 วัยรุนเปนวัยที่มีความเปนตัวของตัวเองสูง มักจะตัดสินในสิ่งตางๆ ดวยตนเอง หากพอแม
ตองการสอบถามหรือใหคำแนะนำ ควรเริ่มตนดวยการตั้งคำถามอยางสรางสรรค  ไมทำใหลูกรูสึก
วาถูกคาดคั้น หรือถูกบังคับใหตอบคำถามดวยคำตอบที่พอแมอยากไดยิน ควรตั้งคำถามที่เปนการ
กระตุนใหลูกไดคิด เพื่อหาคำตอบไดดวยตนเอง หรือตั้งขอสงสัยเพ่ือเปนการชี้นำแนวทางใหลูกได
ทบทวนและคิดตอ ซึ่งเปนการฝกใหลูกไดรูจักการคิดอยางรอบดานมากย่ิงขึ้น   ยกตัวอยางคำพูด
เชน ทำไมครู/เพื่อน ทำแบบนั้น ลูกถามคำถามที่ดีและนาคิดมากๆ เลย ลูกคิดวาเปนเพราะอะไร



พูดกับวัยรุน

 2. รับฟงลูกอยางตั้งใจ 
 โดยน่ังลงใหสายตาอยูในระดับเดียวกับลูก ไมควรเร่ิมตนบทสนทนาดวยการตอวา หรือแสดง
อารมณดานลบออกมา ควรเปดโอกาสใหลูกไดพูดในสิ่งที่เขาคิด  หรือกลาบอกถึงปญหาที่เขาเปน
กังวลอยูในใจ   ตั้งคำถามเพื่อกระตุนใหลูกแสดงความคิดความรูสึกออกมา เชน “ตอนนั้นลูกรูสึก
อยางไร” พอแมควรรับฟงอยางตั้งใจ โดยยังไมดวนตัดสินวาสิ่งท่ีลูกคิดนั้นผิดหรือถูก เพื่อทำใหลูก
รูสึกอุนใจวาพอแมพรอมจะอยูเคียงขางเขาอยูเสมอ 
 3. ช่ืนชมและสรางพลังบวกใหแกลูก
 เม่ือการสรางอารมณดานลบเปนสิ่งตองหาม และเปนสิ่งที่พอแมไมควรพูดกับลูกวัยรุน การ
สรางพลังบวกใหแกลูกจึงเปนส่ิงสำคัญ ซ่ึงสามารถทำไดงายๆ เพียงการพูดในส่ิงท่ีทำใหลูกเกิดกำลังใจ  

กลาวชื่นชมใหกำลังใจ ปลอบโยน หรือกระตุนใหลูกมองเห็นขอดีของตนเอง ยกตัวอยางคำพูด เชน 

ลูกเสียใจที่สอบตกแตเราเรียนรูจากความผิดพลาดไดนะ คอยๆ ทบทวนสาเหตุและแกไข พอกับแม
เช่ือมั่นและเปนกำลังใจใหลูกเสมอ 
 การชมลูกวา “ลูกเรียนเกงจึงสอบไดคะแนนดี”  ใหปรับเปนการชมท่ีสามารถเห็นเปนรูป
ธรรมมากข้ึน  โดยการชมที่วิธีการหรือคุณลักษณะที่ดีของลูก เชน  “เพราะลูกตั้งใจเรียนจนทำให
ไดคะแนนดี พอกับแมภูมิใจในตัวลูก” การกลาวคำชื่นชมในขอดีของลูก  แมเพียงกับเรื่องเล็กนอย 
จะชวยทำใหลูกเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 
 4. เปดโอกาสใหหาทางแกไข
 พอแมควรหลีกเลี่ยงการถามดวยประโยคที่เหมือนคำสั่ง เชน ลูกตองทำแบบนี้เขาใจไหม? 
แตควรตั้งคำถามที่ทำใหลูกรูสึกวา เปนการเปดโอกาสใหลูกไดคิดกอนตอบ หรือลองตัดสินใจไดดวย
ตนเอง ยกตัวอยางคำพูดเชน พอกับแมรูวาลูกโมโห อยากฝาฝนกฏ/เอาคืนเพ่ือน แมฟงแลวก็นาโมโห
จริงๆ แตลูกคิดวาถาลูกทำผลที่ตามมาจะเปนอยางไร ครู/เพื่อนๆจะวาอยางไร หรือเราจะทำอะไร
ท่ีดีกวาไดบาง หากพอแมตั้งคำถามไดเหมาะสม จะชวยฝกใหลูกไดคิดแกปญหาดวยตนเอง และยัง
สรางความสัมพันธที่ดีใหแกครอบครัวอีกดวย
 5. รับฟงแบบกระจกสะทอน
 พอแมควรรับฟงและโตตอบแบบกระจกสะทอนในสิ่งที่ลูกพูด เชน “ลูกรูสึกไมชอบในสิ่งท่ี
เพ่ือนพูด” “ลูกเสียใจที่เพื่อนไมชวนไปเที่ยวดวย” พรอมสังเกตสีหนาทาทาง รวมถึงจับความรูสึก
ของลูก เพื่อเปนการใหลูกกลาพูดความรูสึกอยางเปดใจ และรูเทาทันความรูสึกของตนเอง



 6. เช่ือใจและใหเกียรติลูก
 พอแมควรแสดงความเชื่อใจและใหเกียรติลูก  และปฏิบัติกับลูกเหมือนเปนผูใหญคนหนึ่ง 
ซ่ึงมีความรูสึกนึกคิดเปนของตนเอง เวลาพูดคุยกับลูกตองพูดอยางจริงจัง แตไมใชอารมณ เพื่อให
ลูกเปดใจยอมรับ และตองการพูดคุยปรึกษากับพอแมมากยิ่งขึ้น ยกตัวอยางคำพูดเชน เกิดอะไรขึ้น
เลาใหแมฟงไดไหม แมอยากฟงในมุมมองของลูกนะ ขอบคุณที่ไววางใจเลาใหแมฟง แมเองก็เชื่อใจ
และไวใจลูกมาก มีอะไรมาคุยกับแมไดตลอดนะ
 การพูดคุยกับวัยรุนถาพอแมเริ่มสื่อสารใกลชิด มีกิจกรรมรวมกันเพื่อพัฒนาความสัมพันธ 
จะชวยใหวัยรุนมีภูมิคุมกันที่ดี สามารถรับมือกับปญหาและสามารถผานความเสี่ยงในชีวิตตางๆ ใน
ชวงวัยรุนไปไดอยางราบรื่น เด็กจะมีความสุขและไมปดกั้นตัวเองจากครอบครัว

แหลงที่มาของขอมูล : 
 คุยกับลูกวัยรุนอยางไร….ใหเขาไปถึงใจ สืบคนเมื่อ 1 ตุลาคม 2567 
จาก https://www.thaichildrights.org/articles/article-tip/คุยกับลูกวัยรุนอยางไ/
 นายแพทยไกรสิทธิ์ นฤขัตพิชัย (2567) เคล็ด (ไม) ลับ พิชิตใจ "ลูกวัยรุน" สืบคนเมื่อ 14 ตุลาคม 2567 
จาก https://www.manarom.com/blog/Tips_for_parenting_teens.html
 รวมคำพูดเชิงบวกใชบอยกับลูกวัยรุนเปลี่ยนแมรายใหกลายเปนนางฟา สืบคนเมื่อ  1 ตุลาคม2567   
จาก https://www.netpama.com/Library/detail/443
 6 วิธีคุยกับลูกวัยรุน สื่อสารอยางเขาใจ สรางสุขในครอบครัว สืบคนเมื่อ  1 ตุลาคม 2567   
จาก https://insideoutacademy.co/6-ways-to-talk-to-teenagers-understandably/
 6วิธี พูดเชิงบวกกับลูก สืบคนเมื่อ  1 ตุลาคม 2567   
จาก https://www.planforkids.com/kids_corner/speak-positively-with-children?cart_right=y

พูดกับวัยรุน

https://www.trueplookpanya.com



เรียบเรียงโดย     วิไลพร  นิยมสัตย
พยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษเฉพาะทาง

รูอาการ รูปองกัน ปลอดภัยจาก...โรคฝดาษลิง

รูอาการ รูปองกัน ปลอดภัยจาก...โรคฝดาษลิง

 ฝดาษลิงเปนโรคที่หลายคนใหความสนใจและวิตกกังวลเปนอยางมาก จึงมีหลายคำถาม
คำตอบที่สงสัย การมีความรูความเขาใจที่ถูกตองจึงเปนเรื่องสำคัญเพื่อจะไดเตรียมตัวรับมือแบบ
ไมตื่นตระหนกจนเกินไป



รูอาการ รูปองกัน ปลอดภัยจาก...โรคฝดาษลิง

 โรคฝดาษลิง (Monkeypox) คืออะไร เกิดจากเชื้อไวรัสอะไร
 โรคฝดาษลิง (Monkeypox)  เปนโรคติดเชื้อที่อาการไมรุนแรงเกิดจากเช้ือไวรัสกลุม 
Orthopoxvirus ซ่ึงเปนกลุมเดียวกับเชื้อไวรัสโรคฝดาษหรือโรคไขทรพิษ (Smallpox)  สวนใหญ
พบในหลายพื้นที่ของแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันตก ไมรายแรงและมีความเส่ียงในการติดเชื้อ
ต่ำ แตมักพบในเด็กเล็กเปนสวนใหญ พอแมผูปกครองจึงตองหมั่นสังเกตและดูแลบุตรหลานอยาง
ใกลชิด
 โรคฝดาษลิง ถูกคนพบเปนครั้งแรกในป ค.ศ.1958 (พ.ศ. 2501) จากการศึกษาลิงที่เกิด
การติดเชื้อ และพบการติดเชื้อครั้งแรกในคนเมื่อป ค.ศ.1970 ณ ประเทศสาธารณรัฐคองโก หลัง
จากน้ันพบการติดเชื้อในประเทศแถบแอฟริกากลางและตะวันตก  โดยประเทศท่ีพบผูติดเชื้อมาก
คือสาธารณรัฐคองโกและไนจีเรีย
 ฝดาษลิง (Monkeypox) คืออะไร?
 โรคไขฝดาษลิง หรือ ไขทรพิษลิง (Monkeypox) เกิดจาก ไวรัส Othopoxvirus ซ่ึงอยูใน
กลุมเดียวกันกับไวรัสโรคไขทรพิษ (Smallpox) โดยพบเชื้อในสัตวตระกูลลิง และสัตวฟนแทะ เชน 

หนู กระรอก กระแต เปนหลัก โดยคนพบโรคน้ีคร้ังแรกในลิง ซ่ึงไปรับเช้ือมาโดยบังเอิญ จึงเปนท่ีมา
ของช่ือโรค “ฝดาษลิง”
 โรคฝดาษลิงแพรระบาดอยูทั่วไปในทวีปแอฟริกา จนกลายเปนโรคประจำถ่ิน (Endemic 
disease) ซ่ึงพบอัตราการเสียชีวิต 1-10% ทั้งนี้การเสียชีวิตขึ้นอยูกับสายพันธุ โดยสายพันธุหลัก
ของโรคฝดาษลิง แบงออกเปน 2 สายพันธุหลัก คือ
 - สายพันธุ Congo Basin พบอัตราการเสียชีวิต 10%
 - สายพันธุ West African พบอัตราการเสียชีวิต 1%    (อางอิงจาก: CDC, 2021)
 “ฝดาษลิง” แตกตางจาก “ไขฝดาษ-ไขทรพิษ” อยางไร?
 โรคฝดาษ หรือไขทรพิษ (Smallpox) จัดเปนกลุมโรคไขออกผื่น กินระยะเวลานาน 2-4 
สัปดาห เชนเดียวกับไขฝดาษลิง แมวาจะเปนไวรัส Othopoxvirus กลุมเดียวกัน แตจัดเปนคนละ
ชนิดกัน  โดยลักษณะการติดตอและความรุนแรงของโรคพบวา  มีความแตกตางกันอยางชัดเจน
เช้ือไวรัสของโรคไขทรพิษจะอยูในคนเปนหลัก โดยจะมีการติดตอจากคนสูคนเทาน้ัน โดยติดตอผาน
การหายใจ สามารถติดตอกันงายมาก โดยผานละอองฝอยเล็กๆ  ซึ่งสามารถแพรกระจายไดอยาง
เปนวงกวาง โดยพบวา ผูปวยโรคไขทรพิษมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 30% แตกตางจากไขฝดาษลิง 
ท่ีติดตอกันผานการสัมผัส (contact)
 มีหลักฐานยืนยันวา โรคไขทรพิษเปนโรคท่ีมีการแพรระบาดมาอยางยาวนานมากกวา 1,000 

ป แตปจจุบันนี้ไมพบผูปวยโรคไขทรพิษแลว เนื่องมาจากการฉีดวัคซีนไขทรพิษ  โดยประเทศไทย
ไดยุติการฉีดวัคซีนไขทรพิษ ตั้งแตป 2019 ซึ่งปจจุบันไดมีการเก็บตัวอยางเชื้อไขทรพิษ ไวสำหรับ
เพ่ือการศึกษาวิจัยเทานั้น



https://allwellhealthcare.com/pm25/

 แนวโนมการระบาดของโรคฝดาษลิง
 เดิมโรคฝดาษลิงมีการระบาดอยูเฉพาะในประเทศแถบแอฟริกา แตหลังจากป 2003 เริ่ม
มีการพบผูปวยนอกประเทศแถบแอฟริกาโดยผูปวยมีประวัติสัมผัสกับสัตวที่ติดเชื้อจากสัตวที่นำมา
จากทวีปแอฟริกา แมจะยังไมพบผูปวยเสียชีวิตแตก็ทำใหมีความสนใจศึกษาโรคฝดาษลิงเพื่อปองกัน
การแพรระบาดในวงกวางมากขึ้น
 การติดตอและการแพรเชื้อของโรคฝดาษลิง 
 การติดตอจากสัตวสูคน  ฝดาษลิง ติดตอไดจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือแผลของ
สัตวที่ติดเชื้อ หรือการกินเนื้อสัตวติดเชื้อที่ปรุงไมสุก โดยในทวีปแอฟริกาพบโรคฝดาษลิงในกลุมสัตว
ฟนแทะ เชน กระรอก หนู และลิงบางชนิด แหลงรังโรคตามธรรมชาติยังไมชัดเจนแตมีความเปนไป
ไดสูงที่สุดที่จะเปนกลุมสัตวฟนแทะ 
 การติดตอจากคนสูคน ฝดาษลิงติดตอจากคน เกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งทางเดินหาย
ใจจากผูติดเชื้อ บาดแผล หรือสิ่งของที่ผูติดเชื้อสัมผัส การติดเชื้อผานละอองฝอยมักตองใชเวลาใน
การสัมผัสตัวตอตัว จึงทำใหบุคลากรทางการแพทยและผูที่อยูอาศัยรวมกับผูติดเชื้อเพิ่มโอกาสติด
เช้ือมากขึ้น มีโอกาสติดเชื้อจากมารดาสูทารกผานทางรกหรือระหวางคลอด
 โรคฝดาษ ติดตอทางเพศสัมพันธหรือไม
 ยังไมมีการยืนยันวาโรคฝดาษลิงสามารถติดตอทางเพศสัมพันธไดหรือไม แตระยะหลังพบ
ผูติดเชื้อที่เปนกลุมชายรักรวมเพศจำนวนมากซึ่งมีรอยโรคบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  และใกลอวัยวะ
สืบพันธุ จึงทำใหมีการคาดการณวาโรคฝดาษลิงสามารถติดตอทางเพศสัมพันธหรือจากการสัมผัส
ใกลชิดระหวางกิจกรรมทางเพศได
 โอกาสการเกิดโรค และ กลุมเสี่ยงโรคฝดาษลิง
 จากลักษณะของการติดตอ ผูที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อฝดาษลิงมาก คือ ผูที่อาศัยหรือมี
การเดินทางเขาไปในพื้นที่ที่มีการระบาด เชน ในประเทศแถบแอฟริกา ผูที่สัมผัสใกลชิดกับสัตวหรือ
ผูปวยที่ติดเชื้อ / บุคลากรทางการแพทย นักวิจัยที่มีการทำวิจัยเกี่ยวกับเชื้อฝดาษลิง / ผูอยูอาศัย
รวมกับผูติดเชื้อ / ผูที่มีกิจกรรมทางเพศกับผูติดเชื้อ / ผูอาศัยติดเขตปามีโอกาสสัมผัสกับสัตวติด
เช้ือมากขึ้น แตความเสี่ยงในการแพรเชื้อในลักษณะอื่นยังมีอัตราต่ำ
 อาการของโรคฝดาษลิง (Monkeypox)
 โรคฝดาษลิงมักมีระยะเพาะเชื้อ 6-13 วัน หลังจากนั้นจะเริ่มมีอาการ โดยอาการของโรค
แบงเปน 2 ระยะ คือ 
 อาการโรคฝดาษลิง ระยะแรก (0-5 วัน)  จะมีอาการไข  ปวดศีรษะ  ปวดเม่ือยกลามเนื้อ  
ปวดหลัง  เหนื่อยเพลีย ตอมน้ำเหลืองโต  ซึ่งอาการตอมน้ำเหลืองโตเปนอาการที่แยกโรคฝดาษลิง
ออกจากฝดาษและสุกใสได เนื่องจากโรคดังกลาวมักไมพบตอมน้ำเหลืองโต
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 อาการโรคฝดาษลิง ระยะผื่น (1-3 วันหลังจากมีไข)  ผ่ืนจะมีมากที่ใบหนาและแขนขา
มากกวาลำตัว สามารถพบที่บริเวณมือ เทา เยื่อบุในชองปาก อวัยวะเพศ เย่ือบุตาขาวและกระจก
ตาได   ลักษณะของผื่นจะเริ่มจากเปนผื่นแดง ผื่นนูน กลายเปนตุมน้ำใส และกลายเปนตุมน้ำแข็ง  
หลังจากนั้นจะแหงเปนสะเก็ดและหลุดไป ในรายที่เปนมากตุมอาจรวมกันเปนขนาดใหญและหลุด
ลอกไปพรอมผิวหนังได ผูปวยสวนใหญมักหายเองไดใน 2-4 สัปดาห 
 ความรุนแรงของโรคและอัตราการเสียชีวิต
 แมจะมีลักษณะและอาการคลายโรคฝดาษ   แตฝดาษลิงมักมีความรุนแรงของโรคต่ำกวา 
ผูปวยสวนใหญมักหายไดเองภายใน 2-4 สัปดาห อัตราการเสียชีวิตโดยรวมอยูที่ประมาณ 0-11% 
ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยเด็ก ยิ่งไปกวานั้น ในชวงหลัง อัตราการเสียชีวิตลดลงเปน 3-6%  โดยผูที่มี
ความเส่ียงมากข้ึน คือ เด็กหรือวัยรุน และผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง เน่ืองจากประชาชนวัยผูใหญบาง
สวนเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคฝดาษมากอน ซึ่งมีสวนชวยปองกันโรคฝดาษลิงได
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 การวินิจฉัยโรคฝดาษลิง
 ผูปวยที่มีผื่น ควรไดรับการแยกจากโรคอื่นๆ เชน ฝดาษ สุกใส หิด ซิฟลิส การติดเชื้อทาง
ผิวหนัง และอาการแพยาอื่นๆ  อาการตอมน้ำเหลืองโตจะชวยบงชี้โรคฝดาษลิงจากโรคฝดาษและ
สุกใสได การวินิจฉัยท่ีแนนอนทำไดโดยแพทยสงส่ิงสงตรวจ (แนะนำใหเปนรอยโรคทางผิวหนังหรือ
ของเหลวจากตุมน้ำ) ไปทำ Polymerase Chain Reaction (PCR) โดยมีข้ันตอนการเก็บและสงตอ
ส่ิงสงตรวจอยางเหมาะสม และตองระบุอาการและระยะเวลาการเกิดโรคของผูปวยพรอมส่ิงสงตรวจ
ดวย ผูที่เคยไดรับวัคซีนจากเชื้อในกลุมนี้มากอนอาจมีผลบวกลวงได
 

 การรักษาโรคฝดาษลิง
 ผูปวยโรคฝดาษลิงมักหายเองได การรักษาจึงมักเปนการรักษาตามอาการ เชน การใหสาร
น้ำและอาหารใหเพียงพอ การปองกันภาวะแทรกซอน และการปองกันผลขางเคียงในระยะยาว ใน
บางประเทศอาจมีการใชยาตานไวรัส เชนยา tecovirimat และ cidofovir แมวาโรคฝดาษลิงจะยัง
มีแนวโนมการแพรระบาดและอัตราการเสียชีวิตต่ำ แตเนื่องจากมีลักษณะการระบาดท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป จึงควรมีการเฝาระวังและติดตามขอมูลอยางใกลชิด
 ภาวะแทรกซอนของโรค
 อาจมีการติดเชื้อซ้ำ ภาวะปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ติดเชื้อในระบบประสาท สูญ
เสียการมองเห็นจากการติดเชื้อที่กระจกตา
 มีวัคซีนปองกันฝดาษลิงหรือไม
 การฉีดวัคซีนปองกันฝดาษคนหรือไขทรพิษสามารถปองกันโรคฝดาษลิงไดดวย ดังนั้นผูสูง
วัยที่เคยฉีดวัคซีนไขทรพิษมากอนจะยังคงมีภูมิคุมกันปองกันฝดาษลิงได   แตอยางไรก็ตามผูที่เกิด
หลังป พ.ศ. 2523 จะไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนฝดาษหรือไขทรพิษมากอน ซึ่งขณะนี้วัคซีนฝดาษคน
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หรือไขทรพิษที่มีอยูเปนวัคซีนชนิดเชื้อเปนที่ผลิตโดยบริษัทของเดนมารก ซึ่งผลิตจากไวรัสสายพันธุ
ใกลเคียงกับฝดาษคนช่ือ Modified Vaccinia Ankara Bavarian Nordic ท่ีปริมาณของวัคซีนยังมี
ไมมากและผลขางเคียงยังไมทราบแนชัด เนื่องจากขณะนี้โรคฝดาษลิงยังไมถือเปนการระบาดและ
ยังไมมีวัคซีนอยูในประเทศไทย
 การปองกันโรคฝดาษลิง 
 วัคซีนปองกันโรคฝดาษ มีสวนชวยในการปองกันโรคฝดาษลิงไดประมาณ 85% ในปจจุบัน
มีการพัฒนาวัคซีนชนิดใหมที่มีความจำเพาะตอโรคฝดาษลิงมากขึ้น  การใหความรูเกี่ยวกับตัวโรค
และการปองกันตัวเอง เชน  
 ลางมือดวยน้ำและสบูบอยๆ ใชแอลกอฮอลลางมือ  
 การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูที่เปนโรค  
 หลีกเลี่ยงการกินเนื้อสัตวไมปรุงสุก  
 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวหรือสารคัดหลั่งของสัตวที่อาจเปนพาหะ เชน สัตวฟนแทะ  ลิง 
 ผูท่ีทำงานในหองวิจัยเก่ียวกับเช้ือโรคและบุคลากรทางการแพทยควรมีการใชอุปกรณปอง
กันตัวเองอยางเหมาะสม จะสามารถลดความเสี่ยงของการติดโรคได
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แหลงที่มาของขอมูล : 
 https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/Monkeypox
 https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index.html 
 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox  
 https://www.gov.uk/guidance/monkeypox 
 https://www.bangkokhospital.com/content/questions-about-monkeypox?
 https://www.med.cmu.ac.th/web/news-event/news/pr-news/9536/
 https://www.med.cmu.ac.th/web/news-event/news/hilight-news/15753/
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