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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างละเลยเป็็นปััญหา
ท่ี่�สำำ�คััญระดัับนานาชาติิท่ี่�ยัังไม่่มีีกลวิิธีีใดท่ี่�สามารถแก้้ไข
ปััญหาอย่่างได้้ผล 

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความรู้�และพฤติิกรรม 
การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพด้้วยตนเองในการรัักษาอาการเจ็็บป่่วย
ของประชาชนในนครหลวงเวีียงจัันทน์, แขวงเชีียงขวาง 
และแขวงจำำ�ปาสััก สปป.ลาว 

	 วิิธีีการดำำ�เนินิการวิจัิัย: เป็็นการสำำ�รวจแบบตััดขวาง  
เก็็บข้้อมููลในเมืืองไชยเชษฐา นครหลวงเวีียงจัันทน์,  
เมืืองแปก แขวงเชีียงขวาง และเมืืองจำำ�ปาสััก แขวงจำำ�ปาสััก  
สปป.ลาว ในช่่วงเดืือน 8-9 ปีี 2021 กลุ่่�มประชากรตััวอย่า่ง 
คืือ ประชาชนท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป ทั้้�งหมด 400 คน  
การสุ่่�มตัวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มหลายขั้้�นตอน โดยทุุกขั้้�นตอน 
จะใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
คืือ แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้าง ผ่่านการตรวจสอบ 
ความถููกต้้อง เชิิงเนื้้�อหา ความสมบููรณ์์ของโครงสร้้าง 
แบบสำำ�รวจ และความชัดเจนของภาษา โดยผ่า่นการศึึกษา
นำำ�ร่องกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน การเก็็บข้้อมููล 
ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์แบบหน้้าต่่อหน้้ากัับกลุ่่�มตัวอย่่าง, 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม SPSS ใช้้สถิติิพรรณนา
วิิเคราะห์์ 

	 ผลการศึึกษาวิจััย: ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ท่ี่�ตอบ
แบบสอบถามเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย ซ่ึ่�งมีีอายุุเฉลี่่�ย 

36±14 ปีี (ต่ำำ��สุด 18 สููงสุุด 76 ปีี) และส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 
อยู่่�ระหว่่าง 18-27 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36.50 ประชากร
ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพชาวนา, ปลููกผััก, เลี้้�ยงสััตว์  
คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่เรีียนจบ 
ชั้้�นมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 39.30, จากการจััดระดัับ
ความรู้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพและการดููแลตนเอง 
เม่ื่�อเจ็็บป่่วยแล้้วพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับความรู้�อยู่่�ท่ี่�
ระดัับต่ำำ��คิดเป็็นร้้อยละ 51.80 (ค่่าเฉลี่่�ย=8.25, SD 2.8) 
พฤติิกรรมการดููแลรัักษาตััวเองเม่ื่�อเจ็็บป่่วย 3 อาการ ใน  
3 เดืือนที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับพฤติิกรรมในระดัับ
ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 89.20 (เฉลี่่�ย=25, SD 2.5) 
	 สรุุปผลการวิิจััย: จากผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีระดัับความรู้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ  
และการดููแลตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วยอยู่่�ท่ี่�ระดัับต่ำำ��โดยเฉพาะ 
การดููแลตนเองเม่ื่�อมีีบาดแผล กลุ่่�มตัวอย่่างตอบคำำ�ถาม 
ถููกต้้องน้้อยท่ี่�สุุด และรวมทั้้�งมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาต้้าน
จุุลชีีพรัักษาตััวเองเม่ื่�อมีีแผลเลืือดออกอย่่างไม่่เหมาะสม  
ดัังนั้้�นจึึงเสนอให้้หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควรเร่่งการให้้ข้้อมููล 
ข่่าวสาร รวมทั้้�งวิิธีีการรัักษาตััวเองอย่่างถููกต้้องเมื่่�อเกิิดมี 
บาดแผล และพบว่่ ากลุ่่�ม
ตััวอย่่ างยัั ง เ ข้้ า ใจผิดว่ายา 
ต้้านจุุลชีีพและยาแก้้อัักเสบ
คืือยาชนิิดเดีียวกัน รวมทั้้�ง
การเข้้าใจผิดว่ายาต้้านจุุลชีีพ 
สามารถรัักษาอาการหวััดได้้  
คว ร เพิ่่� ม ก า ร ใ ห้้ สุุ ข ศึึ กษ า 
ในส่่วนนี้้�ด้้วย
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	คว ามถููกต้้องของผลการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ มีีความสำำ�คััญต่่อการรัักษาและดููแลผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการ
ทางการแพทย์์เป็็นอย่่างยิ่่�ง ดัังนั้้�นห้้องปฏิิบััติิการต้้องพยายามควบคุุมให้้ผลการตรวจมีความใกล้้เคีียงกัับค่่าจริงมากท่ี่�สุุด  
เพ่ื่�อให้้การตรวจวิิเคราะห์์แต่่ละครั้้�งได้้ค่่าท่ี่�เหมาะสม อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ยอมรับ รวมถึงรัับประกัันได้้ว่่าการตรวจจาก 
ห้้องปฏิิบััติิการแต่่ละแห่่งหรืือโดยเครื่�องมืือท่ี่�ต่่างกัันจะได้้รัับผลการตรวจท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน แม้้เราจะไม่่ทราบว่่าค่่าจริงท่ี่� 
ควรตรวจได้้คืือเท่่าไร แต่่ปััจจุุบัันห้้องปฏิิบััติิการสามารถประเมิินค่่าความไม่่นอนของการตรวจวิิเคราะห์์ (measurement  
uncertainty) ได้้ โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์แหล่่งท่ี่�มาของความไม่่แน่่นอนก่่อน แหล่่งท่ี่�มาท่ี่�สำำ�คััญของความไม่่แน่่นอน 
ของผลการตรวจวิิเคราะห์์ ได้้แก่่

	 1.	 สภาวะของบุุคคล (biological variation) 
เป็็นความแตกต่่างทางธรรมชาติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้กัับแต่่ละบุุคคล  
ตามสภาวะหรืือช่่วงเวลาท่ี่�ต่่างกััน

	 2.	 ตััวอย่่างที่่� ใ ช้้ในการตรวจวิเคราะห์์ เ ช่่น  
การเจาะเลืือดผิดคน การจััดเก็็บตััวอย่่างและนำำ�ส่งตััวอย่่าง
ในสภาวะที่่�ไม่่เหมาะสม คุุณภาพของตััวอย่่าง การเตรีียม
ตััวอย่่าง การผสมตัวอย่่างให้้เข้้ากัันก่่อนการตรวจวิิเคราะห์์ 
เป็็นต้้น

	 3.	 สารมาตรฐานที่่�ใช้้ในการสอบเทีียบเครื่�องมืือ  
เครื่�องมืือ ท่ี่�ใช้้ตรวจวิิเคราะห์์ ต้้องได้้รัับการสอบเทีียบ  
(calibration) ด้้วยสารมาตรฐานก่่อนนำำ�มาใช้้งาน

	 4.	 วิิธีีการที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ ระหว่่าง 
การใช้้งานควรมีีการประเมิินความเท่ี่�ยง (precision) ด้้วย
การควบคุุมคุณภาพภายใน (internal quality control) 
ท่ี่�มีีความถี่่�และจำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�เหมาะสม นอกจากนี้้� 
ควรทำำ�การเปรีียบเทีียบผลกัับห้้องปฏิิบััติิการอ่ื่�น เพ่ื่�อ
ให้้มั่่�นใจว่าผลการตรวจวิิเคราะห์์มีีความแม่่นยำำ�อยู่่�ใน 
เกณฑ์์ท่ี่�ยอมรับได้้

	ข้ อมููลท่ี่�จะนำำ�มาใช้้คำำ�นวณค่าความไม่่แน่่นอน ได้้แก่่ 
ค่่าความไม่่แน่่นอนของสารมาตรฐานที่่�ใช้้ในการสอบเทีียบ 
และค่่าความไม่่แน่่นอนท่ี่�ได้้จากการประเมิินความเท่ี่�ยง 
ของวิิธีีวิิเคราะห์์ โดยใช้้สููตรการคำำ�นวณที่่� ต้้องศึึกษา 
เพิ่่�มเติิม ทำำ�ให้้ห้้องปฏิิบััติิการทราบช่่วงท่ี่�ยอมรับได้้ของ
ค่่าความไม่่แน่่นอนท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากความผิดพลาดของ 
ห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนั้้�นห้้องปฏิิบััติิการต้้องควบคุุมแหล่่งของ
ความไม่่แน่่นอนส่่วนอื่่�น ๆ ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความผิดพลาดใน 
ขั้้�นตอนก่่อนการวิิเคราะห์์ (pre-analytical phase) เช่่น 
การสลับตััวอย่่าง หรืือการกรอกข้้อมููลผิิดพลาด และ 
ขั้้�นตอนหลัังการวิิเคราะห์์ (post-analytical phase) เช่่น 
การรายงานผลผิิดพลาด ระบบการทำำ�งาน (workflow) จึึง
ต้้องมีีความเหมาะสม และสามารถตรวจสอบความผิดพลาด
ในขั้้�นตอนต่า่ง ๆ ได้ ้ตามบริบิทและความเหมาะสมทางด้า้น
ทรัพยากรหรืืองบประมาณของห้้องปฏิิบััติิการ 

Laboratory
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ประสงค์์ แคน้ำำ�� 

ศููนย์์พััฒนามาตรฐานและการประเมิินผลิิตภััณฑ์์

คณะเทคนิิคการแพทย์ ์

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Measurement Uncertainty: 
ความแน่่นอน คืือความไม่่แน่่นอน
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	 จากบทความตอนท่ี่�แล้้วท่ี่�ได้้กล่่าวถึึงอััตราการเกิิด
แผลติดเช้ื้�อ ประเภทและวิิธีีการวิินิิจฉััย บทความในตอนนี้้�
จะเป็็นการกล่่าวถึึงวิิธีีการดููแลรักษา

การรัักษา
	 1.	ตั ดไหม, นำำ�หนองบริิเวณแผลออก และทำำ� 
ความสะอาดแผล 

	 2.	 สำำ�รวจชั้้�นพัังผืืดหน้า้ท้้องและกล้า้มเนื้้�อหน้้าท้้อง
ว่่ามีีรอยแยกหรืือไม่่

	 3. 	การให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด ให้้เม่ื่�อ
	 - 	 แผลท่ี่�มีีการบวม แดง แข็็งเป็็นไตห่างจาก 
		  ขอบแผลมากกว่่า 5 ซม.
	 - 	มี ไข้้เกิิน 38.5 °C
	 - 	ชี พจรมากกว่่า 110 ครั้้�ง/นาทีี
	 - 	 WBC > 12,000/μL

	 4.	 ให้้ยาในกลุ่่�ม first-generation cephalosporin  
หรืือ antistaphylococcal penicillin ในกรณีีท่ี่�คิิดถึง 
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus ว่่า
เป็็นสาเหตุุ 
	 ให้้ยาในกลุ่่�ม vancomycin ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยง
ของการติิดเชื้้�อ methicillin resistance S. aureus สููง

	 5.	 ในการผ่่าตััดทางสููติิศาสตร์์และนรีีเวช แนะนำำ� 
ให้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ครอบคลุมเชื้้�อในกลุ่่�ม gram-negative 
และ anaerobes ร่่วมด้วย ได้้แก่่ metronidazole

	 6.	 แผลท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อควรปล่อยให้้ติิดกันเอง โดย 
ไม่่ต้้องเย็็บ วิิธีีท่ี่�นิิยมในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี ได้้แก่่  
การรัักษาแผลด้้วยน้ำำ��ผึ้้�ง

	 7.	 ไม่่ควรใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อ น้ำำ��ยาล้้างแผลหรืือสารเคมี 
ท่ี่�ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อย่่อยสลายในการทำำ�แผล

วิิธีีการทำำ�แผลด้้วยน้ำำ��ผึ้้�ง
	 1.	 ใช้้น้ำำ��ผึ้้�งปลอดเชื้้�อ น้ำำ��เกลืือสะอาด และน้ำำ��ยา 
ฆ่่าเชื้้�อโรคในกลุ่่�มท่ี่�มีีไอโอดีีน (ไม่่มีีแอลกอฮอล์์) ในการ 
ทำำ�แผล

	 2.	 ใส่่น้ำำ��ผึ้้�งประมาณ 2-3 ml. ลงในแผล

	 3.	จั ดขอบแผลให้้ตรง

	 4.	ยึ ึดขอบแผลให้้ติิดกันโดยใช้้พลาสเตอร์์

	 5.	 ในกรณีีท่ี่�แผลติิดเชื้้�อมาก ให้้ทำำ�แผลวัันละ 1-2 ครั้้�ง

	 6.	 ในกรณีท่ีี่�แผลสะอาด ใส่น่้ำำ��ผึ้้�งในแผล ยึดึขอบแผล 
ด้้วยพลาสเตอร์์ ไม่่เปิิดแผลเป็็นเวลา 3-4 วััน
	
	 การทำำ�แผลด้้วยน้ำำ��ผึ้้�งมีีข้้อดีี คืือ ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วย
นอนโรงพยาบาลสั้้�นลง ไม่่ต้้องเย็็บแผลใหม่่ เสีียค่่าใช้้จ่่าย
น้้อยลง คิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 10 ของการรัักษาแบบเดิิม 
และมีีการหายของแผลไม่่แตกต่่างจากการเย็็บแผล

ประเภทของการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดทางสููติิ-นรีีเวช  
และวิิธีีการดููแลรัักษา ตอนที่่� 2

Doctor’s Office 
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงวิิรดา หรรษาหิิรััญวดีี

สาขาวิิชาเวชศาสตร์์มารดาและทารกปริิกำำ�เนิิด  

ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	คว ามปวด คืือ ประสบการณ์์ความรู้้�สึกไม่่สุุขสบาย 
ท่ี่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อ ซ่ึ่�งสามารถแบ่่งตาม 
ระยะเวลาได้้ 2 ประเภทหลััก ๆ  คืือ ความปวดแบบเฉีียบพลััน 
และความปวดแบบเรื้้�อรััง ความปวดเป็็นเร่ื่�องของส่่วนบุุคคล  
ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึง
พฤติิกรรมของผู้้�ท่ี่�เผชิิญกัับความปวด1

	 การประเมิินและจััดการความปวด เป็็นบทบาทที่่�
สำำ�คััญของพยาบาล เน่ื่�องจากพยาบาลเป็็นบุุคลากรสุุขภาพ
ท่ี่�ทำำ�งานใกล้้ชิิดกับผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด ดัังนั้้�นพยาบาลควรมีี
ความรู้�และให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินและการจััดการ
ความปวด 

การประเมิินและจััดการความปวด
	 การประเมิินความปวด  สามารถประเมิินได้้ 
โดยการใช้้เครื่�องมืือประเมิินความปวด แบ่่งออกเป็็น  
การรายงานความปวดโดยผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�รายงาน (Self- 
report) หรืือ การประเมิินความปวดโดยการสัังเกต
พฤติิกรรมความปวด (Behavior pain assessment)2

	ตั วอย่่างเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ประเมิินความปวดในผู้้�ป่วย
ผู้้�ใหญ่่3 ได้้แก่่
	 1.	 Numerical Rating Scale (NRS)
	 2.	 Visual Analog Scale (VAS) 
	 3.	 Behavioral Pain Scale (BPS)
	 4.	 Critical-Care Observation Tool (CPOT)
	 5.	 Adult Non-Verbal Pain Scale (NVPS)

บทบาทของพยาบาลในการจััดการความปวด

Nurse 
พยาบาลวิิชาชีีพ นงนภััส ชาลีีวงษ์์

สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุ ุ

โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดี ี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 การจััดการความปวด แบ่่งออกเป็็น การจััดการ 
ความปวดโดยการใช้้ยา (Pharmacological therapy) และ 
การจััดการความปวดโดยการไม่่ใช้้ยา (Non-pharma- 
cological therapy)4 

	 -	 การจััดการความปวดโดยการใช้้ยา4 
	 ยาบรรเทาปวดกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช่่โอปิิออยด์์ (Non-opioid 
analgesics) ใช้้จััดการความปวดระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 
เช่่น Acetaminophen, Aspirin, กลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบ
ท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs: NSAIDs) เป็็นต้้น

	 ยาบรรเทาปวดกลุ่่�มโอปิอิอยด์์ (Opioid analgesics)  
ใช้้จััดการความปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เช่่น  
Morphine, Codeine, Fentanyl, Tramadol เป็็นต้้น

	 ยาเสริม (Adjuvant analgesics) ใช้้ร่่วมกับยา
บรรเทาปวด เช่่น กลุ่่�มยาต้้านเศร้้า (Antidepressants) 
หรืือ กลุ่่�มยากัันชััก (Anticonvulsants) 

	 -	 การจััดการความปวดโดยการไม่่ใช้้ยา
	 การบรรเทาความปวดโดยไม่่ใช้้ยา เป็็นวิิธีีการ 
ท่ี่�ปลอดภัยและสามารถลดการใช้้ยาบรรเทาปวดและ 
ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาบรรเทาปวดได้้5 การบรรเทา 
ความปวดโดยไม่่ใช้้ยาสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่6

	 1.	 การสะกดจิต (Hypnosis) เช่่น การจิินตนาการ 
(Imagery) การเบี่่�ยงเบน (Distraction) การผ่่อนคลาย  
(Relaxation)

	 2.	 การบรรเทาปวดด้้วยความสุุขสบาย (Comfort  
therapy) เช่น่ การนวด (Massage therapy) การทำำ�สมาธิิ 
(Meditation) ศิิลปะบำำ�บัด (Art therapy) ดนตรีบำำ�บัด 
(Music therapy) เป็็นต้้น

	 3.	 กายภาพบำำ�บัดและกิิจกรรมบำำ�บัด (Physical  
and occupational therapy) เช่่น ธาราบำำ�บัด 
(Aquatherapy)

	 4.	 การบำำ�บัดทางจิติสังคม (Psychosocial therapy)  
เช่่น การให้ค้ำำ�ปรึกึษาส่่วนบุคุคล (Individual counseling) 
การให้้คำำ�ปรึกษาแบบครอบครัว (Family counseling)  
การให้้คำำ�ปรึกษาแบบกลุ่่�ม (Group counseling)

	 5.	 การกระตุ้้�นระบบประสาท (Neurostimulation)  
เช่่น การกระตุ้้�นด้้วยกระแสไฟฟ้้า (Transcutaneous 
electrical nerve stimulation: TENS) การฝัังเข็็ม  
(Acupuncture) การกดจุุด (Acupressure)  
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	ฟั นผุุยัังคงเป็็นปััญหาทั่่�วโลกโดยเฉพาะในเอเชีีย
ตะวัันออกเฉีียงใต้้ การอุุดฟันเป็็นการรัักษาท่ี่�ต้้องใช้้เวลา 
ซ่ึ่�งอาจไม่่ทัันต่่อการลุุกลามของฟัันท่ี่�ผุุอยู่่�  ปััจจุุบัันมีีการนำำ�
สารละลายใส ช่ื่�อ ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์  (Silver  
diamine fluoride, SDF) มาใช้้หยุุดยั้้�งไม่่ให้้ฟัันท่ี่�ผุุลุุกลาม
มากขึ้้�น สารนี้้�มีีความเป็็นด่่างสููง มีีโลหะเงิินและฟลููออไรด์์
เป็็นส่่วนประกอบทำำ�งานเสริมฤทธิ์์�กััน และมีีแอมโมเนีีย 
เป็็นสารช่่วยคงสภาพ  

	ซิ ลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ ความเข้้มข้น 38% มีี 
ฟลููออไรด์์ 44,800 ppm สามารถหยุุดการลุุกลามของฟััน 
ท่ี่�ผุุในระดัับเนื้้�อฟััน (dentine caries) ได้้ร้้อยละ 65-91 และ 
หยุุดการลุุกลามของฟัันท่ี่�ผุุบริิเวณรากฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 82 
และป้้องกัันฟัันผุุบริิเวณรากฟัันแท้้ร้้อยละ 71 การหยุุดยั้้�ง 
ฟัันผุุของซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์จะมีีประสิิทธิภาพ 
มากขึ้้�นหากทำำ�ความสะอาดช่องปากได้้ดีีและรัับประทาน
อาหารท่ี่�ไม่่เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันผุุ

ซิิลเวอร์์ ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ หยุุดยั้้�งฟัันผุุได้้
อย่่างไร
	 โลหะเงิินทำำ�ลายเย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์ของแบคทีเรีีย ยัับยั้้�ง
การทำำ�งานของเอนไซม์ท่ี่�เกี่่�ยวกับการเจริญเติิบโตของ
แบคทีเรีีย ทำำ�ลายเอนไซม์์ท่ี่�แบคทีเรีียสร้างขึ้้�นมาทำำ�ลาย 
เนื้้�อฟััน และจัับกัับโปรตีีนตกตะกอนบนเนื้้�อฟััน (dentin) 
และปิิดท่อเนื้้�อฟััน (dentinal tubule) ทำำ�ให้้ทนต่่อการ
ละลายจากกรดและการย่่อยของเอนไซม์ ส่่วนฟลููออไรด์์
ช่่วยยัับยั้้�งการละลายของแร่่ธาตุุและส่่งเสริมการคืืนกลัับ
ของแร่่ธาตุุเข้้าสู่่�ผิวฟัน 

ควรใช้้และไม่่ควรนำำ�มาใช้้ ในกรณีีใด
	 ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์สามารถใช้้ได้้ทั้้�งเป็็น 
การรัักษาหรืือใช้้ชะลอการลุุกลามของฟัันผุุระหว่่างรอคิิว 
การรัักษา โดยทาในรอยผุุระยะลุุกลามท่ี่�ไม่่ทะลุุโพรง
ประสาทฟันในคนท่ี่�มีีฟัันผุุหลายซี่่� เด็็กท่ี่�ไม่่ให้้ความร่วมมืือ
ในการทำำ�ฟัน ผู้้�ท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพไม่่สามารถทำำ�ฟันได้้ตาม
ปกติิ หรืือทาบริิเวณรากฟัันท่ี่�ผุุหรืือมีีเหงืือกร่่นในผู้้�สููงอายุุ 

	 ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ไม่่ควรนำำ�มาทาในฟััน 
ท่ี่�ผุุถึึงโพรงประสาทฟัน ในผู้้�ท่ี่�แพ้้โลหะเงิิน และผู้้�ท่ี่�กัังวล 
ในเร่ื่�องความสวยงาม เนื่่�องจากบริิเวณที่่�ทาจะเปลี่่�ยนเป็็น 
สีีดำำ�เข้้ม ดัังรููปท่ี่� 1 ซ่ึ่�งไม่่สามารถขััดออกได้้

Dental’s Clinic
รองศาสตราจารย์์ ทัันตแพทย์์หญิิงวรางคณา จิิรรััตนโสภา 

ภาควิิชาทัันตกรรมเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์ ์

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

หยุุดยั้้�งฟัันผุุด้้วยซิิลเวอร์์ ไดอะมีีนฟลููออไรด์์
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วิิธีีการทาซิิลเวอร์์ ไดอะมีีนฟลููออไรด์์
	 เช็็ดหรืือเป่่ารอยผุุให้้แห้้ง ใช้้ก้านฟองน้ำำ��ขนาดเล็็ก 
จุ่่�มสารละลายซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ และนำำ�มาทาบน 
รอยผุุ รอให้้ซึึมลงสู่่�เนื้้�อฟัันประมาณ 1 นาทีี ดัังรููปท่ี่� 2  
จากนั้้�นใช้้ผ้้าก๊๊อซหรืือสำำ�ลีเช็็ดส่วนเกิินออก ทาซ้ำำ��ทุก 6 เดืือน 
จนรอยผุุหยุุดลุกลามหรืือจนได้้รัับการอุุดฟัน 

	 ขณะทาไม่่ควรให้้โดนเหงืือก เพราะทำำ�ให้้เหงืือกซีีด 
ระคายเคืืองได้้ ถ้้าโดนลิ้้�นก็็จะมีีรสเฝ่ื่�อนของโลหะ ไม่่ควร
โดนริิมฝีปาก ผิิวหนััง เพราะจะทำำ�ให้้ติิดสีน้ำำ��ตาลเทาที่่�ล้้าง
ไม่่ออก แต่จ่ะหายไปเองใน 2-3 อาทิติย์ ์ ถ้้าโดนของใช้้หรืือ
เสื้้�อผ้้าอาจจะเช็็ดหรืือซัักไม่่ออก

เอกสารอ้้างอิิง
1	 Seifo N, Cassie H, Radford JR, Innes NP. Silver diamine fluoride for managing carious lesions: an umbrella review. BMC Oral health. 

2019;19(1):1-10
2	 Hendre AD, Taylor GW, Chávez EM, Hyde S. A systematic review of silver diamine fluoride: Effectiveness and application in older adults. 

Gerodontology. 2017 Dec;34(4):411-419. 
3	 Mei ML, Lo ECM, Chu CH. Arresting Dentine Caries with Silver Diamine Fluoride: What’s Behind It? J Dent Res 2018;97(7):751-758. 
4	 American Academy of Pediatric Dentistry. Chairside guide: Silver diamine fluoride in the management of dental caries lesions. Pediatr 

Dent 2018;40(6):492-493.

รููปท่ี่� 1 ภาพแสดงก่่อนและหลัังทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์

รููปท่ี่� 2 ภาพแสดงการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์
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สาระสำำ�คััญ
•	 การย่่างเนื้้�อสััตว์์ทำำ�ให้้เกิิดการสร้้างสารก่่อมะเร็็ง
•	 การหมัักเนื้้�อสััตว์ด้้วยเครื่�องเทศท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระสามารถลดสารก่่อมะเร็็งท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการย่่างได้้
•	 การทำำ�ให้้เนื้้�อสััตว์สุุกพีียงบางส่่วนด้้วยความร้อนต่ำำ�� หรืือการเปลี่่�ยนจากเนื้้�อสััตว์เป็็นผัักในการย่่าง ทำำ�ให้้สารก่่อ

มะเร็็งลดลงได้้

	 อาหารปิ้้�งย่่างจััดเป็็นอาหารประเภทหนึ่่�งท่ี่�ได้้รัับ
ความนิยมจากคนทุุกเชื้้�อชาติิ เน่ื่�องจากกลิ่่�นท่ี่�ได้้จากการ
ปิ้้�งหรืือย่า่งทำำ�ให้อ้าหารประเภทนี้้�น่่ารัับประทานมากยิ่่�งขึ้้�น  
สำำ�หรัับเมนููปิ้้� ง ย่่างในประเทศไทยท่ี่�ได้้ รัับความนิยม 
เป็็นอย่่างมาก คืือ เนื้้�อสััตว์ย่่าง อย่่างไรก็็ตาม หลายคน
เลืือกท่ี่�จะหลีีกเลี่่�ยงอาหารประเภทปิ้้�งย่่าง เน่ื่�องจากกัังวล
ว่่าอาหารเหล่่านี้้�จะเป็็นสาเหตุุของโรคมะเร็็ง

	 ผลการวิิจััยในปััจจุุบัันท่ี่�แสดงถึึงความสัมพันธ์์
ระหว่่างการรัับประทานอาหารปิ้้�งย่่างและความเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคมะเร็็งนั้้�นยัังไม่่มีีข้้อมููลท่ี่�ชััดเจน1 อย่่างไรก็็ตาม 
เนื้้�อสััตว์ที่่�ได้้รัับความร้อนสููงโดยตรงหรืือการย่่างจะสร้าง
สารก่่อมะเร็็ง 2 ชนิด1 ได้้แก่่ สาร Heterocyclic amines 
(HCAs) และ Polycyclic aromatic hydrocarbons 
(PAHs) โดยสาร HCAs เกิิดจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างโปรตีีน
และความร้อน ส่่วน PAHs เกิิดจากควันและการเผาไหม้้  
บทความนี้้� จึึงเ ขีียนขึ้้�นเพ่ื่�อนำำ�เสนอเทคนิคท่ี่� ช่่วยให้้ 
การรัับประทานเมนููปิ้้�งย่่างของทุุกคนมีีความปลอดภัย 
มากยิ่่�งขึ้้�น ดัังนี้้�

1. การหมัักเนื้้�อสััตว์์ด้้วยสารต้้านอนุุมููลอิิสระ
	ข้ อมููลจากงานวิิจััยพบว่่าสารก่่อมะเร็็งท่ี่�เกิิดขึ้้�น 
ขณะย่่างเนื้้�อสััตว์นั้้�นจะพบท่ี่�บริิเวณผิวด้านนอกของเนื้้�อ  
และลึึกเข้้ามา 3-4 มิิลลิิเมตร ดัังนั้้�นการหมัักหรืือพอก 
เนื้้�อสััตว์ด้้วยเครื่�องเทศที่่� มีีฤทธิ์์� ต้้านอนุุมููลอิิสระก่่อน 
นำำ�ไปย่่างอย่่างน้้อย 30 นาทีี สามารถลดการสร้้างสาร 
ก่่อมะเร็็งได้้ถึึง 90%2, 3 ตััวอย่่างเครื่�องเทศท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต้้าน
อนุุมููลอิิสระ เช่่น กระเทีียม ตะไคร้ พริิกไทย โหระพา 
สะระแหน่่ โรสแมรี่่� และออริิกาโน่่ เป็็นต้้น2 อย่่างไรก็็ตาม 
นายแพทย์ Misagh Karimi ซ่ึ่�งเป็็นแพทย์เฉพาะทางด้้าน 
มะเร็็งทางเดิินอาหาร ประจำำ� City of Hope Orange  
County Lennar Foundation Cancer Center ในประเทศ
สหรััฐอเมริกา ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมว่า การหมัักด้้วยสารท่ี่� 
มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระจะลดโอกาสของการเกิิดมะเร็็ง 
จากเนื้้�อสััตว์ย่่างได้้หรืือไม่่นั้้�น ขณะนี้้�กำำ�ลังอยู่่�ในขั้้�นตอน 
การวิิจััย4

เคล็็ดไม่่ลัับสำำ�หรัับสายเนื้้�อย่่าง เพื่่�อห่่างโรคมะเร็็ง

Pharmacy
เภสัชกรหญิงชญานิน กีรติไพบูลย ์

ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล
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2. หลีีกเลี่่�ยงเนื้้�อสััตว์์บางชนิิด
	 เนื้้�อสััตว์ทุุกประเภทเม่ื่�อนำำ�มาผ่่านความร้อนสููง
โดยตรงหรืือการย่า่งจะมีกีารสร้า้งสารก่อ่มะเร็ง็ขึ้้�น หลัักฐาน 
จากงานวิิจััยพบว่่า เนื้้�อสััตว์ปีีกและปลาเม่ื่�อนำำ�มาย่่าง 
จะพบสารก่่อมะเร็็งปริมาณน้อยกว่่าสััตว์เนื้้�อแดง ได้้แก่่  
เนื้้�อวััว เนื้้�อหมูู และเนื้้�อแกะ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ  
ส่่วนผัักย่่างจะไม่่พบการสร้างสารก่่อมะเร็็ง4, 5 ดัังนั้้�น 
นอกเหนืือจากการหลีีกเลี่่�ยงเนื้้�อแดงแล้้ว การแทนท่ี่� 
เนื้้�อสััตว์ด้้วยผัักในเมนููปิ้้�งย่่างจึึงเป็็นอีีกทางเลืือกท่ี่�น่่าสนใจ 

3. ทำำ�ให้้สุุกเพีียงบางส่่วนด้้วยความร้้อนต่ำำ��
	 การสร้างสารก่่อมะเร็็งจะเกิิดขึ้้�นขณะท่ี่�เนื้้�อสััตว์
สััมผัสกับความร้อนสููงโดยตรง หรืือเปลวไฟในระหว่่าง 
การย่่าง ดัังนั้้�น หากลดระยะเวลาที่่�เนื้้�อสััตว์สััมผัสกับ 
ความร้อนสููงได้้ การสร้างสารก่่อมะเร็็งก็็จะลดลงตามไปด้ว้ย 
นัักกำำ�หนดอาหารจึงึแนะนำำ�ให้้ปรุงเนื้้�อสััตว์ด้้วยความร้อ้นต่ำำ�� 
ก่่อนนำำ�ไปย่าง เช่่น การอุ่่�นด้้วยไมโครเวฟ หรืือการนึ่่�ง  
โดยใช้้ความร้อ้นท่ี่�ไม่่สููงมากชั่่�วขณะหนึ่่�ง เพ่ื่�อทำำ�ให้้เนื้้�อสััตว์
สุุกเพีียงบางส่่วน จะช่่วยให้้ลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการย่่าง 
ลงได้้ นอกจากนี้้�การห่่อเนื้้�อสััตว์ด้้วยอะลููมิเนีียมฟอยล์์  
หรืือการวางอะลููมิิเนีียมฟอยล์์บนตะแกรงย่่าง เพ่ื่�อให้้ 
ความร้อ้นหรืือเปลวไฟไม่่สามารถสัมัผัสกับเนื้้�อสััตว์โดยตรง
ได้้สามารถลดปริมาณสารก่่อมะเร็็งท่ี่�เกิิดขึ้้�นขณะย่่างได้้ 
อีีกด้้วย6, 7

4. พลิิกหรืือกลัับบ่่อย ๆ
	 แพทย์์เฉพาะทางมะเร็็งทางเดิินอาหารให้้คำำ�แนะนำำ�
ว่่าการพลิิกหรืือกลัับเนื้้�อสััตว์บ่่อย ๆ ในขณะย่่างเพ่ื่�อลด
รอยไหม้้เกรีียม สามารถลดปริมาณสารก่่อมะเร็็งท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ 
อย่า่งไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีระยะเวลาท่ี่�แน่่นอนว่่าหลัังจาก 
ย่า่งเนื้้�อสััตว์แล้้วนานแค่่ไหนจึึงควรพลิิก6, 7 ดัังนั้้�นการสัังเกต
ด้้วยตััวเราเองขณะย่่างเนื้้�อสััตว์จึึงเป็็นวิิธีีท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด

บทสรุุป
	ข้ อมููลการศึึกษาในปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถระบุุได้้ว่่า 
การรัับประทานเนื้้�อสััตว์ย่่างบ่่อยแค่่ไหน จึึงจะทำำ�ให้้เป็็น
มะเร็็ง เน่ื่�องจากปริมาณสารก่่อมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเข้้าสู่่�ร่างกาย 
และความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งในแต่่ละคนไม่่เท่่ากััน 
แพทย์เ์ฉพาะทางมะเร็็งทางเดิินอาหารจึึงแนะนำำ�ว่า ควรเว้้น 
การรัับประทานเนื้้�อสััตว์ย่่างติิดต่อกัันทุุกวััน และควร 
หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานบริิเวณท่ี่�ไหม้้เกรีียม4 

เอกสารอ้้างอิิง
1 	 https://www.aicr.org/cancer-prevention/healthy-lifestyle/other-lifestyle-risks/#1579803389929-15901b1d-dacd
2 	 Smith JS, Ameri F, Gadgil P. Effect of marinades on the formation of heterocyclic amines in grilled beef steaks. J Food Sci. 

2008;73(6):T100-T105. doi:10.1111/j.1750-3841.2008.00856.x
3 	 Onopiuk A, Kołodziejczak K, Marcinkowska-Lesiak M, et al. Influence of plant extract addition to marinades on polycyclic aromatic  

hydrocarbon formation in grilled pork meat. Molecules. 2021;27(1):175. doi:10.3390/molecules27010175
4 	 https://www.verywellhealth.com/marinade-for-grilling-meat-reduces-cancer-risk-75088174.
5 	 Zheng Y, Li Y, Satija A, et al. Association of changes in red meat consumption with total and cause specific mortality among US women 

and men: two prospective cohort studies. BMJ. 2019;365:l2110. doi:10.1136/bmj.l2110
6 	 https://www.cedars-sinai.org/blog/grilling-cancer-risk.html
7 	 https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/diet/cooked-meats-fact-sheet

แหล่่งที่่�มาของบทความ: 
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/673/
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	ร่ างกายของคนเราต้้องการสิ่่�งท่ี่�เรีียกว่่า “สารอาหาร”  
ซ่ึ่�งก็็คืือ สิ่่�งท่ี่�อยู่่�ในอาหารที่่�รัับประทานในแต่่ละวััน เพ่ื่�อ 
ช่่วยให้้ร่่างกายสามารถทำำ�งานได้้ดีี ป้้องกัันความเจ็็บป่่วย 
ต่่าง ๆ  เราอาจทราบแล้ว้ว่าสารอาหารคาร์โ์บไฮเดรตที่่�มาจาก 
อาหารกลุ่่�ม ข้้าว ข้้าวเหนีียว แป้้ง มััน เผืือก น้ำำ��ตาล  
ให้้พลัังงานหลัักกัับร่่างกายในการทำำ�กิจกรรมต่าง ๆ ใน 
ชีีวิิตประจำำ�วัน นอกจากนี้้�ยัังมีีสารอาหารประเภทไขมััน 
ท่ี่�ได้้จากอาหารพวกน้ำำ��มันพืืช และไขมัันจากสััตว์ก็็ให้้
พลัังงานกัับร่่างกายเช่่นเดีียวกัน แต่่กลุ่่�มนี้้�ควรทานแต่่น้้อย 
ส่่วนอาหารจากไข่่และเนื้้�อสััตว์ต่่าง ๆ จะให้้สารอาหาร
ประเภทโปรตีีนท่ี่�ช่่วยในเร่ื่�องความแข็็งแรงของร่่างกาย 
การเจริญเติิบโตของเด็็ก เพราะเป็็นส่่วนประกอบสำำ�คััญ
ของกล้้ามเนื้้�อในร่่างกาย ตลอดจนการทำำ�งานของระบบ 
ต่่าง ๆ ในร่่างกาย เช่่น นำำ�โปรตีีนไปสร้้างเป็็นเอนไซม์์  
น้ำำ��ย่่อยอาหาร ฮอร์์โมน เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีสารอ่ื่�น 
ท่ี่�ได้้จากอาหารแม้้ร่่างกายต้้องการในปริมาณน้อย แต่่
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับทุุกวัันเพ่ื่�อช่่วยในการทำำ�งานของกลไก 
อ่ื่�น ๆ ให้้มีีความสามารถเต็็มท่ี่� เราเรีียกสารกลุ่่�มนี้้�ว่่า  
วิิตามิินและแร่่ธาตุุ

	 ในท่ี่�นี้้�จะขอกล่่าวถึงแร่่ธาตุุชนิดหนึ่่�ง ท่ี่� ช่ื่�อว่่า 
“ซีีลีีเนีียม” ทำำ�ไมเราต้้องรู้้�จักแร่่ธาตุุชนิดนี้้� เพราะใน 
แต่่ละวัันร่่างกายต้้องเผชิิญกัับอนุุมููลอิิสระ ซ่ึ่�งถืือเป็็น 
สารพิิษชนิดหนึ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งจากภายในร่่างกาย (การย่่อย
อาหาร การใช้้พลัังงานของร่่างกาย ความเครียด ฯลฯ)  
และอนุุมููลอิิสระท่ี่�มาจากภายนอกหรืือจากสิ่่�งแวดล้อม 
มนุษย์จึ์ึงมีีกลไกในการกำำ�จัดอนุมุููลอิิสระที่่�จะเข้า้มาทำำ�ลาย
เซลล์์ เพราะหากไม่่มีีกลไกดัังกล่่าว ร่่างกายจะมีีความเสี่่�ยง
ท่ี่�จะเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะโรคต่าง ๆ รวมทั้้�งโรคมะเร็็ง เพราะ
อนุุมููลอิิสระจะทำำ�ให้้การทำำ�งานของเซลล์์ผิิดไปจากปกติิ 
โดยแร่่ธาตุุซีีลีีเนีียมมีคุุณสมบััติิเป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ 
ช่่วยส่่งเสริมการทำำ�งานของเอนไซม์ท่ี่�สำำ�คััญในการกำำ�จัด

อนุุมููลอิิสระ นอกจากนี้้�ซีีลีีเนีียมมีส่่วนช่่วยเร่ื่�องการทำำ�งาน
ของระบบภููมิคุ้้�มกันของร่่างกาย คืือ ช่่วยให้้เม็็ดเลืือดขาว 
ท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�ในการกำำ�จัดสิ่่�งแปลกปลอม ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น  
ลดโอกาสในการติิดเชื้้�อต่่าง ๆ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ท่ี่�มีีภาวะ
ความบกพร่่องของภููมิคุ้้�มกัน ผู้้�ขาดสารอาหาร ซ่ึ่�งกลุ่่�ม
เหล่่านี้้�มีีโอกาสเสี่่�ยงจะติิดเชื้้�อหรืือมีีภาวะโรคแทรกซ้้อน 
ท่ี่�อัันตรายแก่่ชีีวิิต 

	 เม่ื่�อทราบว่่าซีีลีีเนีียมมีประโยชน์ต่่อร่่างกายอย่า่งมาก  
แล้้วเราต้้องการปริมาณมากน้้อยเท่่าใด โดยปริมาณท่ี่�
แนะนำำ�ให้้บริิโภคต่อวัันสำำ�หรัับวััยทารกช่่วงแรกเกิิดถึง
อายุุ 5 เดืือนทั้้�งเพศชายและหญิิง ต้้องการได้้รัับวัันละ  
15 ไมโครกรััม โดยจะได้้รัับผ่่านการด่ื่�มจากน้ำำ��นมแม่่เพีียง
อย่่างเดีียว ดัังนั้้�นแม่่จึึงควรรัับประทานอาหารท่ี่�เป็็นแหล่่ง
ของซีีลีีเนีียมให้้เพีียงพอ ภายหลัังจากทารกอายุุ 5 เดืือน
จนอายุุถึึง 3 ปีี ปริมาณความต้้องการซีีลีีเนีียมจะเพิ่่�มขึ้้�น 
เล็็กน้้อยเป็็น 20 ไมโครกรััม ในเด็็กอายุุ 4-8 ปีี และอายุุ 
9-12 ปีี ต้้องการวัันละ 20 และ 30 ไมโครกรััมตามลำำ�ดัับ 
และอายุุตั้้�งแต่่ 14 ปีีขึ้้�นไปจนถึึงวััยผู้้�สููงอายุุ ปริมาณ 
ความต้้องการซีีลีีเนีียมจะอยู่่� ท่ี่�  55 ไมโครกรััมต่อวััน 
อย่่างไรก็็ตามในหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุตร ปริมาณ
ความต้้องการจะมากกว่่าช่่วงวััยอ่ื่�น ๆ คืือต้้องการปริมาณ
ซีีลีีเนีียมอยู่่�ท่ี่� 60 และ 70 ไมโครกรััมตามลำำ�ดัับ ดัังนั้้�น  
เพ่ื่�อให้้ร่่างกายได้้รัับปริมาณซีลีีเนีียมท่ี่�เพีียงพอ จึึงขอ 
แนะนำำ�อาหารท่ี่�เป็็นแหล่่งของซีีลีีเนีียม ได้้แก่่ เนื้้�อปลา  
ไข่่ รองลงมาคืือ เนื้้�อสััตว์ และถั่่�วเมล็็ดแห้้ง จากข้้อมููล
ปริมาณซีลีีเนีียมดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 จะสามารถกำำ�หนด
ปริมาณอาหารท่ี่�ต้้องรัับประทานได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น  
ในวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ต้้องการซีีลีีเนีียมอยู่่�ท่ี่�วัันละ 55 ไมโครกรััม  
จึึงเทีียบเท่่ากัับการรัับประทานปลาทููทอดให้้ได้้ 100 กรััม 
จะทำำ�ให้้ได้้รัับซีีลีีเนีียม 76.9 ไมโครกรััม ซ่ึ่�งเพีียงพอต่่อ 
ความต้้องการต่่อวััน เป็็นต้้น

สารอาหารกัับสุุขภาพ: ซีีลีีเนีียม

Public Health 
อาจารย์์สิิริิกััญญา โตรัักษา1

ภาควิิชาโภชนวิิทยา คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล1

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์อลงกต สิิงโต2

สาขาวิิชาโภชนาการและการกำำ�หนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิิยาลััยบููรพา2
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	ต ารางท่ี่� 1 ปริมาณซีลีีเนีียมในอาหาร (อ้้างอิิงจากฐานข้้อมููลในประเทศไทย)

ชนิดอาหาร ปริมาณเฉลี่ยซีลีเนียม (ต่ออาหาร 100 กรัม)

ปลาทูต้ม 109.1 ไมโครกรัม

ปลาทูทอด 76.9 ไมโครกรัม

ไข่แดง (ไข่เป็ด) 53.4 ไมโครกรัม

ไข่แดง (ไข่ไก่) 50.6 ไมโครกรัม

ปลาช่อนทอด 43.8 ไมโครกรัม

ปลาตะเพียนทอด 37.7 ไมโครกรัม

ปลาทับทิม 37.2 ไมโครกรัม

อกไก่สด 22.3 ไมโครกรัม

เนื้อหมูสันนอก 18.2 ไมโครกรัม

เนื้อแดงของวัว (ไม่ติดมัน) 15.8 ไมโครกรัม

เนื้อวัวสันใน 15.3 ไมโครกรัม

เนื้อวัวสันนอก 12.3 ไมโครกรัม

ถั่วเขียว 12.3 ไมโครกรัม

ถั่วลิสง 11.1 ไมโครกรัม

	จ ะเห็็นได้้ว่่า ซีีลีีเนีียมเป็็นแร่่ธาตุุท่ี่�มีีความสำำ�คััญ 
ต่่อการทำำ�งานท่ี่�สำำ�คััญในร่่างกาย ทั้้�งในการต่่อต้้านอนุุมููล
อิิสระและการส่่งเสริมการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกัน  
โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�ท่ี่�ขาดสารอาหาร ผู้้�ท่ี่�มีีภููมิต้้านทานต่ำำ��  
หรืือผู้้�ท่ี่�อาศััยในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อต่่าง ๆ 
การได้รั้ับซีีลีีเนีียมในปริมาณท่ี่�ไม่่เพีียงพออาจทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อและการทำำ�งานของร่่างกายที่่�ไม่่เต็็มประสิิทธิภาพ  
ดัังนั้้�นจึึงควรรัับประทานแหล่่งอาหารที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายได้้รัับ 
ปริมาณซีลีีเนีียมเป็็นประจำำ� และท่ี่�สำำ�คััญอาหารท่ี่�รัับประทาน 
ต้้องปรุงสุุก สะอาด เพ่ื่�อให้้ร่่างกายมีีสุุขภาพดีีและนำำ� 
สารอาหารไปใช้้ในการทำำ�งานได้้อย่่างเต็็มท่ี่�ต่่อไป 

เอกสารอ้้างอิิง   
1	 Bureau of Nutrition, Thailand Ministry of Public Health. Dietary Reference Intake for Thais 2020. A.V. Progressive LTD, 2020; Bangkok, 

Thailand.
2	 Singhato A, Judprasong K, Sridonpai P, Laitip N, Ornthai N, Yafa C, Chimkerd C. Effect of Different Cooking Methods on Selenium  

Content of Fish Commonly Consumed in Thailand. Foods 2022;11:1808.
3	 Singhato A, Laitip N, Torugsa S, Pengnonyang S. Selenium and Health Status of People Living With HIV. Ramathibodi Medical Journal. 

2023;46(3):32 - 40.
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	 อาการบาดเจ็็บบริิเวณข้อมืือ และนิ้้�วมืือ เป็็นหนึ่่�ง 
ในอาการบาดเจ็็บท่ี่�พบได้้บ่่อย เน่ื่�องจากการทำำ�กิจวัตร
ประจำำ�วันทุุกอย่่างล้้วนต้้องใช้้มืือทั้้�งสิ้้�น ถ้้ามีีอาการแล้้ว 
หายได้้เร็็ว ก็็ไม่่เกิิดปัญหาใด ๆ ตามมา แต่่ถ้้ามีีอาการ 
บาดเจ็็บต่่อเน่ื่�องยาวนานถึึงขั้้�นเรื้้�อรััง ก็็สามารถทำำ�ให้้ 
เกิิดปัญหาต่่อสุุขภาพทั้้�งกายและใจของผู้้�ป่วยได้้ ในท่ี่�นี้้� 
จะกล่่าวถึงอาการบาดเจ็็บบริิเวณนิ้้�วมืือท่ี่�ส่่วนใหญ่่มัักเกิิด 
แบบเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งโรคท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการบาดเจ็็บบริิเวณ 
นิ้้�วมืือนั้้�นมีีหลากหลาย บางโรคมีอาการแสดงคล้ายกัันมาก
ทำำ�ให้้บางครั้้�งมีีความเข้้าใจของโรคท่ี่�ผิิดพลาด ส่่งผลให้้ 
การรัักษาไม่่ตรงกัับปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นบทความนี้้� 
จะมาคลายข้้อสงสัยั “ปวดนิ้้�วล็อก & ปวดข้อ้อัักเสบรููมาตอยด์์  
เหมืือนหรืือแตกต่่างกัันอย่่างไร” 

สาเหตุุ 
	 •	 โรคนิ้้�วล็อก เกิิดจากการใช้้งานซ้ำำ�� ๆ ติิดต่อกััน
เป็็นระยะเวลานาน จนเกิิดการอัักเสบของพัังผืืดท่ี่�หุ้้�มเอ็็น
กล้้ามเนื้้�อท่ี่�ใช้้ในการงอนิ้้�วมืือ ส่่งผลให้้การเคลื่�อนท่ี่�ของเอ็็น
กล้้ามเนื้้�อภายในพัังผืืดติดขัด เคลื่�อนไหวนิ้้�วมืือแล้้วเกิิดการ
สะดุุด ถ้้ามีีการอัักเสบของพัังผืืดมากขึ้้�นตามการใช้้งาน เม่ื่�อ
กำำ�มืือหรืือเหยีียดนิ้้�วมืือจะเกิิดนิ้้�วสะดุุด หรืือล็็อกตามมา 1 
(รููปท่ี่� 1)

	 •	 โรคข้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบ 
สาเหตุุท่ี่�แน่่ชััด แต่่จากงานศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่า เกิิดจาก 
ปััจจัยเสี่่�ยงหลาย ๆ ปััจจัยประกอบกััน ได้้แก่่ ภููมิคุ้้�มกัน 
ทำำ�ลายตััวเอง กรรมพันธุ์์� การติิดเชื้้�อต่่าง ๆ เพศหญิิงมีี
โอกาสเป็็นมากกว่่าเพศชาย รวมถึึงปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมและ 
วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต เป็็นต้้น เกิิดการอัักเสบท่ี่�เยื้้�อหุ้้�มข้อ  
ตามข้อต่่อต่่าง ๆ ของร่่างกาย ซ่ึ่�งสามารถพบได้้ทุุกข้้อต่่อ 

ในร่่างกาย แต่่มัักจะพบบริิเวณข้อต่่อเล็็ก ๆ มากท่ี่�สุุด เช่่น 
นิ้้�วมืือ ข้้อมืือ ข้้อศอก นิ้้�วเท้้า ข้้อเท้้า เป็็นต้้น เม่ื่�อเกิิด
การอัักเสบท่ี่�เยื้้�อหุ้้�มข้อมากขึ้้�น การพััฒนาของโรคคืือ จะ
เริ่่�มทำำ�ลายกระดููกอ่่อน กระดููกรอบข้้อ และเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ  
ข้้อต่่อ ทำำ�ให้้เริ่่�มมีการติิดขัดของข้้อต่่อ และเกิิดการผิิดรููป
ในท่ี่�สุุด 2 (รููปท่ี่� 2)

รููปท่ี่� 1 แสดงปลอกหุ้�มเอ็็นนิ้้�วมืืออัักเสบ ตำำ�แหน่่งการเกิิด 
โรคนิ้้�วล็็อก

รููปท่ี่� 2 แสดงลัักษณะเย่ื่�อหุ้้�มข้้ออัักเสบของโรครููมาตอยด์

ปวดนิ้้�วล็็อก & ปวดข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ ์
เหมืือนหรืือแตกต่่างกัันอย่่างไร

Physical Therapy 
นักกายภาพบำ�บัดกนกวรรณ พลสา

คณะกายภาพบำ�บัด 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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อาการและอาการแสดง
	 •	 โรคนิ้้�วล็อก แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 1  (รููปท่ี่� 3)

	 ระยะท่ี่� 1	 เป็็นอาการเริ่่�มแรกของโรคนิ้้�วล็อก เริ่่�มมี 
อาการเจ็็บบริิเวณโคนนิ้้�ว จากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่พบว่่า มัักเกิิด 
นิ้้�วล็อกท่ี่�นิ้้�วโป้้งมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ นิ้้�วนาง นิ้้�วกลาง  
นิ้้�วชี้้� และนิ้้�วก้อยตามลำำ�ดัับ ระยะนี้้�ยัังไม่่มีีอาการนิ้้�วสะดุุด
เม่ื่�อเหยีียดนิ้้�วมืือ

	 ระยะท่ี่� 2	 เริ่่�มมีอาการสะดุุดของนิ้้�วมืือ เม่ื่�องอและ
เหยีียดนิ้้�วมืือ แต่่ยัังไม่่ล็็อก

	 ระยะท่ี่� 3	 เม่ื่�องอนิ้้�วมืือ จะมีีอาการล็็อก ไม่่สามารถ
เหยีียดนิ้้�วมืือได้้ทัันทีี แต่่สามารถเกร็็งให้้เหยีียดเองได้้ หรืือ 
ใช้้มืืออีีกข้้างจัับนิ้้�วมืือเหยีียดได้้

	 ระยะท่ี่� 4	 ไม่่สามารถเหยีียดนิ้้�วมืือได้้ นิ้้�วมืือค้้างอยู่่�
ในท่่างอ ถ้้าจัับเหยีียดจะมีีอาการเจ็็บและอัักเสบรุุนแรง

	 •	 โรคข้ออัักเสบรููมาตอยด์์  ตามเกณฑ์์ของ  
The American Rheumatism Association ผู้้�ป่วย 
ต้้องมีีอาการตามเกณฑ์์อย่่างน้้อย 4 ข้้อ จากทั้้�งหมด 7 ข้้อ  
โดยข้้อ 1-4 ควรมีีอาการมาแล้้วอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 
(รููปท่ี่� 3)

	 1.	ข้ อฝืืดตึงตอนเช้้า (morning stiffness) นานกว่่า 
1 ชั่่�วโมง

	 2. 	มีอาการข้้ออัักเสบและปวดข้อ ตั้้�งแต่่ 3 ข้้อขึ้้�นไป

	 3.	มี อาการท่ี่�ข้้อนิ้้�วมืือ หรืือข้้อมืืออัักเสบอย่่างน้้อย 
1 ข้้อ

	 4. 	มีอาการข้้ออัักเสบแบบสมมาตร (symmetrical  
arthritis) คืือมีีอาการปวดข้อทั้้�งสองข้้างของร่่างกาย

	 5.	มี ปุ่่�มรููมาตอยด์์ ซ่ึ่�งจะอยู่่�บริิเวณใกล้้ข้้อท่ี่�มีีอาการ 
(ระยะแรก ๆ อาจไม่่พบ)

	 6. 	ตรวจพบสารรููมาตอยด์์ (rheumatoid factor)  
ในเลืือดจากห้้องปฏิิบััติิการ

	 7. 	พบการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่างของข้้อ หรืือเกิิดการ
ผิิดรููปของข้้อจากภาพถ่่าย x-ray หรืือพบการอัักเสบของ
เยื่่�อหุ้้�มข้อจาก MRI

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น จะเห็็นว่่าการบาดเจ็็บของ
ร่่างกาย บางโรคมีีความใกล้้เคีียงกัันมาก แต่่ความรุุนแรง
ของโรคนั้้�นต่่างกัันโดยสิ้้�นเชิิง เราควรสัังเกตอาการบาดเจ็็บ
อย่า่งละเอีียด ถ้้าแนวโน้้มมีอาการเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงไม่่แนะนำำ�
ให้้ทุุกท่่านไปซื้้�อยามารัับประทานเอง หรืือปล่่อยอาการ
บาดเจ็็บทิ้้�งไว้้จนอาการยิ่่�งหนัักแบบเรื้้�อรััง ควรปรึกษา 
นัักกายภาพบำำ�บัดหรืือไปพบแพทย์์ เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยโรคอย่่างถููกต้้อง และให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกโรค 
โดยเร็็วท่ี่�สุุด เพ่ื่�อลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ
ความเสีียหายต่่อร่่างกาย

รููปท่ี่� 3 แสดงความแตกต่างระหว่่างโรคนิ้้�วล็็อก กัับ โรครููมาตอยด์
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	 เม่ื่�อวัันท่ี่� 24-26 พฤศจิิกายน 2023 นางอุุไลวิิน บุุดนาโค 
ทัันตแพทย์ โรงพยาบาลแขวงอุุดมไซ, นายสุุลิิเดด อิินทะกอน  
หััวหน้้าภาควิิชาทัันตกรรม มหาวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ และ 
นางสุุนิิพอน พุุดทะวงสา ทัันตแพทย์ โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง 
ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม รุ่่�นท่ี่� 24 ค.ศ. 2022 หลัักสููตรทัันตแพทยศาสตร์ 
ได้้เข้้าร่่วมการประชุุมและนำำ�เสนอ Poster ผลงานวิิจััย หััวข้อ  
“ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการสูญูเสีียฟัันของผู้้�ที่่�มีีอายุ 18-65 ปี ีที่่�รัับบริิการ
ทัันตกรรม ในโรงพยาบาล 5 จัังหวััด ในสปป.ลาว” ในการประชุุม
สามััญวิิทยาศาสตร์์และสากลด้้านทัันตกรรม ครั้้�งท่ี่� 12 (The 12th  

Scientific Annual and International Dental Conference” 
จััดโดยสมาคมทันตแพทย์ลาว ณ ห้้องประชุุมแห่่งชาติิ นครหลวง
เวีียงจัันทน์ สปป.ลาว  

	 เม่ื่�อวัันท่ี่� 13-15 ธัันวาคม 2023 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวิิทยาลััยมหิดล ได้้จััดการประชุุมวิิชาการ
นานาชาติิด้้านโรคเขตร้อน ประจำำ�ปี 2023 (Joint International Tropical Medicine Meeting 2023)  
ณ โรงแรมอีีสติน แกรนด์์ พญาไท โอกาสนี้้� นางแสงดาวีี ไซประดิิด แพทย์์ กรมจััดตั้้�งและพนัักงาน กระทรวง
สาธารณสุข สปป.ลาว และนางสุุพาพอน บุุนยิิง แพทย์ โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม  
รุ่่�นท่ี่� 24 ค.ศ. 2022 หลัักสููตรโรคเมืืองร้้อน ได้้เข้้าร่่วมประชุุมและนำำ�เสนอผลงานวิิจััย หััวข้อ “Prevalence of 
helminthic infections and associated factors among pregnant women at central 
and northern hospitals of Lao PDR” ใน session “Sustainable Prevention of Helminth 
Infection Risk using Innovative Strategies” ร่่วมกับผู้้�นำำ�เสนอจากประเทศไทยและญี่่�ปุ่่�น


