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บทคััดย่อ
	 บทนำำ�: การใช้้ยาต้้านจุุลช้ีพอย่างละเลยเป็็นป็ัญหา
ทีี่�สำำาคััญระดัับนานาช้าติ้ทีี่�ยังไม่่มี่กลวิิธีีใดัทีี่�สำาม่ารถแก้ไข
ปั็ญหาอย่างได้ัผล 

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่�อศึึกษาคัวิาม่ร้้และพฤติ้กรรม่ 
การใช้้ยาต้้านจุุลชี้พด้ัวิยต้นเองในการรักษาอาการเจ็ุบป่็วิย
ของป็ระช้าช้นในนคัรหลวิงเวีิยงจัุนที่น์, แขวิงเชี้ยงขวิาง 
และแขวิงจุำาป็าสัำก สำป็ป็.ลาวิ 

	 วิัธีีก�รดำำ�เนำนิำก�รวัจัิัย: เป็็นการสำำารวิจุแบบตั้ดัขวิาง  
เก็บข้อม้่ลในเม่่องไช้ยเช้ษฐา นคัรหลวิงเวิียงจัุนที่น์,  
เม่่องแป็ก แขวิงเชี้ยงขวิาง และเม่่องจุำาป็าสัำก แขวิงจุำาป็าสัำก  
สำป็ป็.ลาวิ ในช่้วิงเด่ัอน 8-9 ปี็ 2021 กลุ่ม่ป็ระช้ากรตั้วิอยา่ง 
ค่ัอ ป็ระช้าช้นทีี่�มี่อายุ 18 ปี็ ขึ�นไป็ ทัี่�งหม่ดั 400 คัน  
การสุ่ำม่ตั้วิอย่างใช้้วิิธีีการสุ่ำม่หลายขั�นต้อน โดัยทุี่กขั�นต้อน 
จุะใช้้วิิธีีสุ่ำม่อย่างง่าย เคัร่�องม่่อทีี่�ใช้้ในการศึึกษาคัรั�งนี� 
ค่ัอ แบบสัำม่ภาษณ์์แบบมี่โคัรงสำร้าง ผ่านการต้รวิจุสำอบ 
คัวิาม่ถ้กต้้อง เช้ิงเน่�อหา คัวิาม่สำม่บ้รณ์์ของโคัรงสำร้าง 
แบบสำำารวิจุ และคัวิาม่ชั้ดัเจุนของภาษา โดัยผา่นการศึึกษา
นำาร่องกับกลุ่ม่ตั้วิอย่าง จุำานวิน 30 คัน การเก็บข้อม้่ล 
ใช้้วิิธีีการสัำม่ภาษณ์์แบบหน้าต่้อหน้ากับกลุ่ม่ตั้วิอย่าง, 
วิิเคัราะห์ข้อม้่ลโดัยโป็รแกรม่ SPSS ใช้้สำถิติ้พรรณ์นา
วิิเคัราะห์ 

	 ผลก�รศึึกษ�วิัจััย: ผลการศึึกษาพบวิ่าผ้้ทีี่�ต้อบ
แบบสำอบถาม่เป็็นเพศึหญิงม่ากกว่ิาเพศึช้าย ซึึ่�งมี่อายุเฉลี�ย 

36±14 ปี็ (ต้ำ�าสุำดั 18 ส้ำงสุำดั 76 ปี็) และส่ำวินใหญ่มี่อายุ 
อย้่ระหว่ิาง 18-27 ปี็ คิัดัเป็็นร้อยละ 36.50 ป็ระช้ากร
ส่ำวินใหญ่ป็ระกอบอาชี้พช้าวินา, ป็ล้กผัก, เลี�ยงสัำต้ว์ิ  
คิัดัเป็็นร้อยละ 43.30 ระดัับการศึึกษาส่ำวินใหญ่เรียนจุบ 
ชั้�นมั่ธียม่ศึึกษา คิัดัเป็็นร้อยละ 39.30, จุากการจุัดัระดัับ
คัวิาม่ร้้เกี�ยวิกับการใช้้ยาต้้านจุุลชี้พและการด้ัแลต้นเอง 
เม่่�อเจ็ุบป่็วิยแล้วิพบว่ิากลุ่ม่ตั้วิอย่างมี่ระดัับคัวิาม่ร้้อย้่ทีี่�
ระดัับต้ำ�าคิัดัเป็็นร้อยละ 51.80 (ค่ัาเฉลี�ย=8.25, SD 2.8) 
พฤติ้กรรม่การด้ัแลรักษาตั้วิเองเม่่�อเจ็ุบป่็วิย 3 อาการ ใน  
3 เด่ัอนที่ี�ผ่านม่า กลุ่ม่ต้ัวิอย่างมี่ระดัับพฤต้ิกรรม่ในระดัับ
ป็านกลาง คิัดัเป็็นร้อยละ 89.20 (เฉลี�ย=25, SD 2.5) 
	 สรุปผลก�รวัิจััย: จุากผลการศึึกษาพบวิ่ากลุ่ม่
ตั้วิอย่างมี่ระดัับคัวิาม่ร้้เกี�ยวิกับการใช้้ยาต้้านจุุลชี้พ  
และการด้ัแลต้นเองเม่่�อเจ็ุบป่็วิยอย้่ทีี่�ระดัับต้ำ�าโดัยเฉพาะ 
การด้ัแลต้นเองเม่่�อมี่บาดัแผล กลุ่ม่ตั้วิอย่างต้อบคัำาถาม่ 
ถ้กต้้องน้อยทีี่�สุำดั และรวิม่ทัี่�งมี่พฤติ้กรรม่การใช้้ยาต้้าน
จุุลชี้พรักษาตั้วิเองเม่่�อมี่แผลเล่อดัออกอย่างไม่่เหม่าะสำม่  
ดัังนั�นจึุงเสำนอให้หน่วิยงานทีี่�เกี�ยวิข้องคัวิรเร่งการให้ข้อม้่ล 
ข่าวิสำาร รวิม่ทัี่�งวิิธีีการรักษาตั้วิเองอย่างถ้กต้้องเม่่�อเกิดัมี่ 
บาดัแผล และพบวิ่ าก ลุ่ม่
ตั้วิอย่ างยั ง เ ข้ า ใจุ ผิดั ว่ิายา 
ต้้านจุุลชี้พและยาแก้อักเสำบ
ค่ัอยาช้นิดัเดัียวิกัน รวิม่ทัี่�ง
การเข้าใจุผิดัว่ิายาต้้านจุุลชี้พ 
สำาม่ารถรักษาอาการหวิัดัได้ั  
คัวิ ร เ พิ� ม่ ก า ร ใ ห้ สุำ ข ศึึ กษ า 
ในส่ำวินนี�ด้ัวิย
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 คัวิาม่ถ้กต้้องของผลการต้รวิจุวิิเคัราะห์ที่างห้องป็ฏิิบัติ้การ มี่คัวิาม่สำำาคััญต่้อการรักษาและด้ัแลผ้้ป่็วิยหร่อผ้้รับบริการ
ที่างการแพที่ย์เป็็นอย่างยิ�ง ดัังนั�นห้องป็ฏิิบัติ้การต้้องพยายาม่คัวิบคุัม่ให้ผลการต้รวิจุมี่คัวิาม่ใกล้เคีัยงกับค่ัาจุริงม่ากทีี่�สุำดั  
เพ่�อให้การต้รวิจุวิิเคัราะห์แต่้ละคัรั�งได้ัค่ัาทีี่�เหม่าะสำม่ อย้่ในเกณ์ฑ์์ทีี่�ยอม่รับ รวิม่ถึงรับป็ระกันได้ัว่ิาการต้รวิจุจุาก 
ห้องป็ฏิิบัติ้การแต่้ละแห่งหร่อโดัยเคัร่�องม่่อทีี่�ต่้างกันจุะได้ัรับผลการต้รวิจุทีี่�ใกล้เคีัยงกัน แม้่เราจุะไม่่ที่ราบว่ิาค่ัาจุริงทีี่� 
คัวิรต้รวิจุได้ัค่ัอเท่ี่าไร แต่้ปั็จุจุุบันห้องป็ฏิิบัติ้การสำาม่ารถป็ระเมิ่นค่ัาคัวิาม่ไม่่นอนของการต้รวิจุวิิเคัราะห์ (measurement  
uncertainty) ไดั้ โดัยเริ�ม่จุากการวิิเคัราะห์แหล่งทีี่�ม่าของคัวิาม่ไม่่แน่นอนก่อน แหล่งทีี่�ม่าทีี่�สำำาคััญของคัวิาม่ไม่่แน่นอน 
ของผลการต้รวิจุวิิเคัราะห์ ได้ัแก่

	 1.	 สภ�วัะของบุค์ค์ล	(biological	variation)	
เป็็นคัวิาม่แต้กต่้างที่างธีรรม่ช้าติ้ทีี่�เกิดัขึ�นได้ักับแต่้ละบุคัคัล  
ต้าม่สำภาวิะหร่อช่้วิงเวิลาทีี่�ต่้างกัน

	 2.	 ตัวัอย่�งที� ใ ช้้ในำก�รตรวัจัวิัเค์ร�ะห์์	 เ ช่้น  
การเจุาะเล่อดัผิดัคัน การจัุดัเก็บตั้วิอย่างและนำาส่ำงตั้วิอย่าง
ในสำภาวิะที่ี�ไม่่เหม่าะสำม่ คุัณ์ภาพของตั้วิอย่าง การเต้รียม่
ตั้วิอย่าง การผสำม่ตั้วิอย่างให้เข้ากันก่อนการต้รวิจุวิิเคัราะห์ 
เป็็นต้้น

	 3.	 ส�รม�ตรฐ�นำที�ใช้้ในำก�รสอบเทียบเค์ร่�องม่อ	 
เคัร่�องม่่อ ทีี่�ใช้้ต้รวิจุวิิเคัราะห์ ต้้องได้ัรับการสำอบเทีี่ยบ  
(calibration) ด้ัวิยสำารม่าต้รฐานก่อนนำาม่าใช้้งาน

	 4.	 วิัธีีก�รที�ใช้้ในำก�รตรวัจัวัิเค์ร�ะห์์	 ระหว่ิาง 
การใช้้งานคัวิรมี่การป็ระเมิ่นคัวิาม่เทีี่�ยง (precision) ด้ัวิย
การคัวิบคุัม่คุัณ์ภาพภายใน (internal quality control) 
ทีี่�มี่คัวิาม่ถี�และจุำานวินตั้วิอย่างทีี่�เหม่าะสำม่ นอกจุากนี� 
คัวิรที่ำาการเป็รียบเทีี่ยบผลกับห้องป็ฏิิบัติ้การอ่�น เพ่�อ
ให้มั่�นใจุว่ิาผลการต้รวิจุวิิเคัราะห์มี่คัวิาม่แม่่นยำาอย้่ใน 
เกณ์ฑ์์ทีี่�ยอม่รับได้ั

 ข้อม้่ลทีี่�จุะนำาม่าใช้้คัำานวิณ์ค่ัาคัวิาม่ไม่่แน่นอน ได้ัแก่ 
ค่ัาคัวิาม่ไม่่แน่นอนของสำารม่าต้รฐานที่ี�ใช้้ในการสำอบเที่ียบ 
และค่ัาคัวิาม่ไม่่แน่นอนทีี่�ได้ัจุากการป็ระเมิ่นคัวิาม่เทีี่�ยง 
ของวิิธีีวิิเคัราะห์ โดัยใช้้ส้ำต้รการคัำานวิณ์ที่ี� ต้้องศึึกษา 
เพิ�ม่เติ้ม่ ที่ำาให้ห้องป็ฏิิบัติ้การที่ราบช่้วิงทีี่�ยอม่รับได้ัของ
ค่ัาคัวิาม่ไม่่แน่นอนทีี่�ไม่่ได้ัเกิดัจุากคัวิาม่ผิดัพลาดัของ 
ห้องป็ฏิิบัติ้การ ดัังนั�นห้องป็ฏิิบัติ้การต้้องคัวิบคุัม่แหล่งของ
คัวิาม่ไม่่แน่นอนส่ำวินอ่�น ๆ ทีี่�ที่ำาให้เกิดัคัวิาม่ผิดัพลาดัใน 
ขั�นต้อนก่อนการวิิเคัราะห์ (pre-analytical phase) เช่้น 
การสำลับตั้วิอย่าง หร่อการกรอกข้อม้่ลผิดัพลาดั และ 
ขั�นต้อนหลังการวิิเคัราะห์ (post-analytical phase) เช่้น 
การรายงานผลผิดัพลาดั ระบบการที่ำางาน (workflow) จึุง
ต้้องมี่คัวิาม่เหม่าะสำม่ และสำาม่ารถต้รวิจุสำอบคัวิาม่ผิดัพลาดั
ในขั�นต้อนต้า่ง ๆ ไดั ้ต้าม่บรบิที่และคัวิาม่เหม่าะสำม่ที่างดัา้น
ที่รัพยากรหร่องบป็ระม่าณ์ของห้องป็ฏิิบัติ้การ 

Laboratory
ผ่้�ช้่วยศาสติราจุารย์ป่ระสงค์	แคนำ�า	

ศ้นย์พัฒนามาติรฐานและการป่ระเมินผ่ลิติภัณฑ์์

คณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวิทยาลัยมหิด้ล

Measurement Uncertainty: 
ความแน่นอน คือความไม่แน่นอน
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 จากบทความตอนท่�แล้้วท่�ได้้กล่้าวถึึงอัตราการเกิด้
แผล้ติด้เช้ื้�อ ประเภทแล้ะวิธ่ีการวินิจฉััย บทความในตอนน่�
จะเป็นการกล่้าวถึึงวิธ่ีการดู้แล้รักษา

การรักษา
 1. ตั้ดัไหม่, นำาหนองบริเวิณ์แผลออก และที่ำา 
คัวิาม่สำะอาดัแผล 

 2. สำำารวิจุชั้�นพังผ่ดัหนา้ท้ี่องและกลา้ม่เน่�อหน้าท้ี่อง
ว่ิามี่รอยแยกหร่อไม่่

 3.  การให้ยาป็ฏิิชี้วินะแบบฉีดัเข้าเส้ำนเล่อดั ให้เม่่�อ
 -  แผลทีี่�มี่การบวิม่ แดัง แข็งเป็็นไต้ห่างจุาก 
  ขอบแผลม่ากกว่ิา 5 ซึ่ม่.
 -  มี่ไข้เกิน 38.5 °C
 -  ชี้พจุรม่ากกว่ิา 110 คัรั�ง/นาทีี่
 -  WBC > 12,000/μL

 4. ให้ยาในกลุ่ม่ first-generation cephalosporin  
หร่อ antistaphylococcal penicillin ในกรณี์ทีี่�คิัดัถึง 
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus ว่ิา
เป็็นสำาเหตุ้ 
 ให้ยาในกลุ่ม่ vancomycin ในผ้้ป่็วิยทีี่�มี่คัวิาม่เสีำ�ยง
ของการติ้ดัเช่้�อ methicillin resistance S. aureus ส้ำง

 5. ในการผ่าตั้ดัที่างส้ำต้ิศึาสำต้ร์และนรีเวิช้ แนะนำา 
ให้ยาป็ฏิิชี้วินะทีี่�คัรอบคัลุม่เช่้�อในกลุ่ม่ gram-negative 
และ anaerobes ร่วิม่ด้ัวิย ได้ัแก่ metronidazole

 6. แผลทีี่�มี่การติ้ดัเช่้�อคัวิรป็ล่อยให้ติ้ดักันเอง โดัย 
ไม่่ต้้องเย็บ วิิธีีทีี่�นิยม่ในโรงพยาบาลราม่าธีิบดีั ได้ัแก่  
การรักษาแผลด้ัวิยนำ�าผึ�ง

 7. ไม่่คัวิรใช้้ยาฆ่่าเช่้�อ นำ�ายาล้างแผลหร่อสำารเคัมี่ 
ทีี่�ที่ำาให้เน่�อเย่�อย่อยสำลายในการที่ำาแผล

วิิธีีการทำาแผลด้วิยนำ�าผ้�ง
 1. ใช้้นำ�าผึ�งป็ลอดัเช่้�อ นำ�าเกล่อสำะอาดั และนำ�ายา 
ฆ่่าเช่้�อโรคัในกลุ่ม่ทีี่�มี่ไอโอดีัน (ไม่่มี่แอลกอฮอล์) ในการ 
ที่ำาแผล

 2. ใส่ำนำ�าผึ�งป็ระม่าณ์ 2-3 ml. ลงในแผล

 3. จัุดัขอบแผลให้ต้รง

 4. ยึดัขอบแผลให้ติ้ดักันโดัยใช้้พลาสำเต้อร์

 5. ในกรณี์ทีี่�แผลติ้ดัเช่้�อม่าก ให้ที่ำาแผลวัินละ 1-2 คัรั�ง

 6. ในกรณ์ทีีี่�แผลสำะอาดั ใสำน่ำ�าผึ�งในแผล ยดึัขอบแผล 
ด้ัวิยพลาสำเต้อร์ ไม่่เปิ็ดัแผลเป็็นเวิลา 3-4 วัิน
 
 การที่ำาแผลด้ัวิยนำ�าผึ�งมี่ข้อดีั ค่ัอ ระยะเวิลาทีี่�ผ้้ป่็วิย
นอนโรงพยาบาลสัำ�นลง ไม่่ต้้องเย็บแผลใหม่่ เสำียค่ัาใช้้จุ่าย
น้อยลง คิัดัเป็็นสัำดัส่ำวินร้อยละ 10 ของการรักษาแบบเดิัม่ 
และมี่การหายของแผลไม่่แต้กต่้างจุากการเย็บแผล

ป่รู้ะเภทของการู้ติิดเช้ื�อหลังผ่่าติัดทางส้ติิ-นรู้ีเวช้  
และวิธีีการู้ด้แลรู้ักษา ติอนที� 2

Doctor’s Office 
ผ่้�ช้่วยศาสติราจุารย์	แพทย์หญิงวิรด้า	หรรษาหิรัญวด้ี

สาขาวิช้าเวช้ศาสติร์มารด้าและทารกป่ริกำาเนิด้	 

ภาควิช้าส้ติิศาสติร์-นรีเวช้วิทยา	

คณะแพทยศาสติร์	โรงพยาบัาลรามาธีิบัด้ี	มหาวิทยาลัยมหิด้ล
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 คัวิาม่ป็วิดั ค่ัอ ป็ระสำบการณ์์คัวิาม่ร้้สึำกไม่่สุำขสำบาย 
ทีี่�เกิดัจุากการบาดัเจุ็บของเน่�อเย่�อ ซึึ่�งสำาม่ารถแบ่งต้าม่ 
ระยะเวิลาได้ั 2 ป็ระเภที่หลัก ๆ  ค่ัอ คัวิาม่ป็วิดัแบบเฉียบพลัน 
และคัวิาม่ป็วิดัแบบเร่�อรัง คัวิาม่ป็วิดัเป็็นเร่�องของส่ำวินบุคัคัล  
ซึึ่�งส่ำงผลกระที่บต้่อทัี่�งด้ัานร่างกายและจุิต้ใจุ รวิม่ถึง
พฤติ้กรรม่ของผ้้ทีี่�เผชิ้ญกับคัวิาม่ป็วิดั1

 การป็ระเม่ินและจุัดัการคัวิาม่ป็วิดั เป็็นบที่บาที่ที่ี�
สำำาคััญของพยาบาล เน่�องจุากพยาบาลเป็็นบุคัลากรสุำขภาพ
ทีี่�ที่ำางานใกล้ชิ้ดักับผ้้ป่็วิยม่ากทีี่�สุำดั ดัังนั�นพยาบาลคัวิรมี่
คัวิาม่ร้้และให้คัวิาม่สำำาคััญกับการป็ระเมิ่นและการจัุดัการ
คัวิาม่ป็วิดั 

การประเมิินและจััดการคัวิามิปวิด
	 ก�รประเมินำค์วั�มปวัดำ	 สำาม่ารถป็ระเมิ่นได้ั 
โดัยการใช้้เคัร่�องม่่อป็ระเมิ่นคัวิาม่ป็วิดั แบ่งออกเป็็น  
การรายงานคัวิาม่ป็วิดัโดัยผ้้ป่็วิยเป็็นผ้้รายงาน (Self- 
report) หร่อ การป็ระเมิ่นคัวิาม่ป็วิดัโดัยการสัำงเกต้
พฤติ้กรรม่คัวิาม่ป็วิดั (Behavior pain assessment)2

 ตั้วิอย่างเคัร่�องม่่อทีี่�ใช้้ป็ระเมิ่นคัวิาม่ป็วิดัในผ้้ป่็วิย
ผ้้ใหญ่3 ได้ัแก่
 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)

บทบาทของพยิาบาลในการู้จุัดการู้ความป่วด

Nurse 
พยาบัาลวิช้าช้ีพ	นงนภัส	ช้าลีวงษ์

สาขาวิช้าการพยาบัาลผ่้�ใหญ่และผ่้�ส้งอาย	ุ

โรงเรียนพยาบัาลรามาธีิบัด้ี	คณะแพทยศาสติร์	โรงพยาบัาลรามาธีิบัด้	ี 

มหาวิทยาลัยมหิด้ล
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	 ก�รจััดำก�รค์วั�มปวัดำ	แบ่งออกเป็็น การจัุดัการ 
คัวิาม่ป็วิดัโดัยการใช้้ยา (Pharmacological therapy) และ 
การจัุดัการคัวิาม่ป็วิดัโดัยการไม่่ใช้้ยา (Non-pharma- 
cological therapy)4 

	 -	 ก�รจััดำก�รค์วั�มปวัดำโดำยก�รใช้้ย�4 
 ยาบรรเที่าป็วิดักลุ่ม่ทีี่�ไม่่ใช่้โอปิ็ออยด์ั (Non-opioid 
analgesics) ใช้้จัุดัการคัวิาม่ป็วิดัระดัับเล็กน้อยถึงป็านกลาง 
เช่้น Acetaminophen, Aspirin, กลุ่ม่ยาต้้านการอักเสำบ
ทีี่�ไม่่ใช่้สำเตี้ยรอยด์ั (Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs: NSAIDs) เป็็นต้้น

 ยาบรรเที่าป็วิดักลุ่ม่โอป็อิอยด์ั (Opioid analgesics)  
ใช้้จัุดัการคัวิาม่ป็วิดัระดัับป็านกลางถึงรุนแรง เช้่น  
Morphine, Codeine, Fentanyl, Tramadol เป็็นต้้น

 ยาเสำริม่ (Adjuvant analgesics) ใช้้ร่วิม่กับยา
บรรเที่าป็วิดั เช้่น กลุ่ม่ยาต้้านเศึร้า (Antidepressants) 
หร่อ กลุ่ม่ยากันชั้ก (Anticonvulsants) 

	 -	 ก�รจััดำก�รค์วั�มปวัดำโดำยก�รไม่ใช้้ย�
 การบรรเที่าคัวิาม่ป็วิดัโดัยไม่่ใช้้ยา เป็็นวิิธีีการ 
ทีี่�ป็ลอดัภัยและสำาม่ารถลดัการใช้้ยาบรรเที่าป็วิดัและ 
ผลข้างเคีัยงจุากการใช้้ยาบรรเที่าป็วิดัไดั้5 การบรรเที่า 
คัวิาม่ป็วิดัโดัยไม่่ใช้้ยาสำาม่ารถที่ำาได้ัหลายวิิธีี ได้ัแก่6

 1. การสำะกดัจิุต้ (Hypnosis) เช่้น การจิุนต้นาการ 
(Imagery) การเบี�ยงเบน (Distraction) การผ่อนคัลาย  
(Relaxation)

 2. การบรรเที่าป็วิดัดั้วิยคัวิาม่สำุขสำบาย (Comfort  
therapy) เช้น่ การนวิดั (Massage therapy) การที่ำาสำม่าธีิ 
(Meditation) ศิึลป็ะบำาบัดั (Art therapy) ดันต้รีบำาบัดั 
(Music therapy) เป็็นต้้น

 3. กายภาพบำาบัดัและกิจุกรรม่บำาบัดั (Physical  
and occupational therapy) เช่้น ธีาราบำาบัดั 
(Aquatherapy)

 4. การบำาบัดัที่างจุติ้สัำงคัม่ (Psychosocial therapy)  
เช่้น การใหค้ัำาป็รกึษาส่ำวินบคุัคัล (Individual counseling) 
การให้คัำาป็รึกษาแบบคัรอบคัรัวิ (Family counseling)  
การให้คัำาป็รึกษาแบบกลุ่ม่ (Group counseling)

 5. การกระตุ้้นระบบป็ระสำาที่ (Neurostimulation)  
เช่้น การกระตุ้้นด้ัวิยกระแสำไฟฟ้า (Transcutaneous 
electrical nerve stimulation: TENS) การฝัังเข็ม่  
(Acupuncture) การกดัจุุดั (Acupressure)  
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 ฟันผุยังคังเป็็นปั็ญหาทัี่�วิโลกโดัยเฉพาะในเอเชี้ย
ต้ะวัินออกเฉียงใต้้ การอุดัฟันเป็็นการรักษาทีี่�ต้้องใช้้เวิลา 
ซึึ่�งอาจุไม่่ทัี่นต่้อการลุกลาม่ของฟันทีี่�ผุอย้ ่ ปั็จุจุุบันมี่การนำา
สำารละลายใสำ ช่้�อ ซิิลเวัอร์ไดำอะมีนำฟลูออไรดำ์		(Silver  
diamine fluoride, SDF) ม่าใช้้หยุดัยั�งไม่่ให้ฟันทีี่�ผุลุกลาม่
ม่ากขึ�น สำารนี�มี่คัวิาม่เป็็นดั่างส้ำง มี่โลหะเงินและฟล้ออไรดั์
เป็็นส่ำวินป็ระกอบที่ำางานเสำริม่ฤที่ธิี�กัน และมี่แอม่โม่เนีย 
เป็็นสำารช่้วิยคังสำภาพ  

 ซิึ่ลเวิอร์ไดัอะมี่นฟล้ออไรด์ั คัวิาม่เข้ม่ข้น 38% มี่ 
ฟล้ออไรด์ั 44,800 ppm สำาม่ารถหยุดัการลุกลาม่ของฟัน 
ทีี่�ผุในระดัับเน่�อฟัน (dentine caries) ได้ัร้อยละ 65-91 และ 
หยุดัการลุกลาม่ของฟันทีี่�ผุบริเวิณ์รากฟันแท้ี่ได้ัร้อยละ 82 
และป้็องกันฟันผุบริเวิณ์รากฟันแท้ี่ร้อยละ 71 การหยุดัยั�ง 
ฟันผุของซิึ่ลเวิอร์ไดัอะมี่นฟล้ออไรด์ัจุะมี่ป็ระสิำที่ธิีภาพ 
ม่ากขึ�นหากที่ำาคัวิาม่สำะอาดัช่้องป็ากได้ัดัีและรับป็ระที่าน
อาหารทีี่�ไม่่เสีำ�ยงต่้อการเกิดัฟันผุ

ซิิลเวิอร์ ไดอะมิีนฟลูออไรด์	 หยุดยั�งฟันผุได้
อย่างไร
 โลหะเงินที่ำาลายเย่�อหุ้ม่เซึ่ลล์ของแบคัทีี่เรีย ยับยั�ง
การที่ำางานของเอนไซึ่ม์่ทีี่�เกี�ยวิกับการเจุริญเติ้บโต้ของ
แบคัทีี่เรีย ที่ำาลายเอนไซึ่ม่์ทีี่�แบคัทีี่เรียสำร้างขึ�นม่าที่ำาลาย 
เน่�อฟัน และจัุบกับโป็รตี้นต้กต้ะกอนบนเน่�อฟัน (dentin) 
และปิ็ดัท่ี่อเน่�อฟัน (dentinal tubule) ที่ำาให้ที่นต่้อการ
ละลายจุากกรดัและการย่อยของเอนไซึ่ม์่ ส่ำวินฟล้ออไรด์ั
ช่้วิยยับยั�งการละลายของแร่ธีาตุ้และส่ำงเสำริม่การค่ันกลับ
ของแร่ธีาตุ้เข้าส่้ำผิวิฟัน 

คัวิรใช้้และไมิ่คัวิรนำามิาใช้้ ในกรณีีใด
 ซิึ่ลเวิอร์ไดัอะมี่นฟล้ออไรด์ัสำาม่ารถใช้้ได้ัทัี่�งเป็็น 
การรักษาหร่อใช้้ช้ะลอการลุกลาม่ของฟันผุระหว่ิางรอคิัวิ 
การรักษา โดัยที่าในรอยผุระยะลุกลาม่ทีี่�ไม่่ที่ะลุโพรง
ป็ระสำาที่ฟันในคันทีี่�มี่ฟันผุหลายซีึ่� เด็ักทีี่�ไม่่ให้คัวิาม่ร่วิม่ม่่อ
ในการที่ำาฟัน ผ้้ทีี่�มี่ปั็ญหาสุำขภาพไม่่สำาม่ารถที่ำาฟันได้ัต้าม่
ป็กติ้ หร่อที่าบริเวิณ์รากฟันทีี่�ผุหร่อมี่เหง่อกร่นในผ้้ส้ำงอายุ 

 ซิึ่ลเวิอร์ไดัอะมี่นฟล้ออไรด์ัไม่่คัวิรนำาม่าที่าในฟัน 
ทีี่�ผุถึงโพรงป็ระสำาที่ฟัน ในผ้้ทีี่�แพ้โลหะเงิน และผ้้ทีี่�กังวิล 
ในเร่�องคัวิาม่สำวิยงาม่ เน่�องจุากบริเวิณ์ที่ี�ที่าจุะเป็ลี�ยนเป็็น 
สีำดัำาเข้ม่ ดัังร้ป็ทีี่� 1 ซึึ่�งไม่่สำาม่ารถขัดัออกได้ั

Dental’s Clinic
รองศาสติราจุารย์	ทันติแพทย์หญิงวรางคณา	จุิรรัตินโสภา	

ภาควิช้าทันติกรรมเด้็ก	คณะทันติแพทยศาสติร	์

มหาวิทยาลัยมหิด้ล

หยิุดยิั�งฟัันผุ่ด�วยิซิิลเวอรู้์ ไดอะมีนฟัล้ออไรู้ด์
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วิิธีีการทาซิิลเวิอร์ ไดอะมิีนฟลูออไรด์
 เช็้ดัหร่อเป่็ารอยผุให้แห้ง ใช้้ ก้านฟองนำ�าขนาดัเล็ก 
จุุ่ม่สำารละลายซิึ่ลเวิอร์ไดัอะมี่นฟล้ออไรด์ั และนำาม่าที่าบน 
รอยผุ รอให้ซึึ่ม่ลงส่้ำเน่�อฟันป็ระม่าณ์ 1 นาที่ี ดัังร้ป็ทีี่� 2  
จุากนั�นใช้้ผ้าก๊อซึ่หร่อสำำาลีเช็้ดัส่ำวินเกินออก ที่าซึ่ำ�าทุี่ก 6 เด่ัอน 
จุนรอยผุหยุดัลุกลาม่หร่อจุนได้ัรับการอุดัฟัน 

 ขณ์ะที่าไม่่คัวิรให้โดันเหง่อก เพราะที่ำาให้เหง่อกซีึ่ดั 
ระคัายเค่ัองได้ั ถ้าโดันลิ�นก็จุะม่ีรสำเฝ่ั�อนของโลหะ ไม่่คัวิร
โดันริม่ฝีัป็าก ผิวิหนัง เพราะจุะที่ำาให้ติ้ดัสีำนำ�าต้าลเที่าที่ี�ล้าง
ไม่่ออก แต้จุ่ะหายไป็เองใน 2-3 อาที่ติ้ย ์ ถ้าโดันของใช้้หร่อ
เส่ำ�อผ้าอาจุจุะเช็้ดัหร่อซัึ่กไม่่ออก

เอกสารอ้างอิง
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 ภาพแสดงก่่อนและหลังที่าซิิลเวอร์ูไดอะม่ีนฟลูออไรูด์

รููปท่ี่� 2 ภาพแสดงก่ารูที่าซิิลเวอร์ูไดอะม่ีนฟลูออไรูด์
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สาระสำาคััญ
• การย่างเน่�อสำัต้วิ์ที่ำาให้เกิดัการสำร้างสำารก่อม่ะเร็ง
• การหมั่กเน่�อสัำต้ว์ิด้ัวิยเคัร่�องเที่ศึทีี่�มี่ฤที่ธิี�ต้้านอนุม้่ลอิสำระสำาม่ารถลดัสำารก่อม่ะเร็งทีี่�เกิดัขึ�นจุากการย่างได้ั
• การที่ำาให้เน่�อสัำต้ว์ิสุำกพียงบางส่ำวินด้ัวิยคัวิาม่ร้อนต้ำ�า หร่อการเป็ลี�ยนจุากเน่�อสัำต้ว์ิเป็็นผักในการย่าง ที่ำาให้สำารก่อ

ม่ะเร็งลดัลงได้ั

 อาหารปิ็�งย่างจัุดัเป็็นอาหารป็ระเภที่หนึ�งทีี่�ได้ัรับ
คัวิาม่นิยม่จุากคันทีุ่กเช่้�อช้าติ้ เน่�องจุากกลิ�นทีี่�ได้ัจุากการ
ปิ็�งหร่อยา่งที่ำาใหอ้าหารป็ระเภที่นี�น่ารับป็ระที่านม่ากยิ�งขึ�น  
สำำาหรับเม่น้ปิ็�งย่างในป็ระเที่ศึไที่ยทีี่�ได้ั รับคัวิาม่นิยม่ 
เป็็นอย่างม่าก ค่ัอ เน่�อสัำต้ว์ิย่าง อย่างไรก็ต้าม่ หลายคัน
เล่อกทีี่�จุะหลีกเลี�ยงอาหารป็ระเภที่ปิ็�งย่าง เน่�องจุากกังวิล
ว่ิาอาหารเหล่านี�จุะเป็็นสำาเหตุ้ของโรคัม่ะเร็ง

 ผลการวิิจัุยในปั็จุจุุบันทีี่�แสำดังถึงคัวิาม่สัำม่พันธ์ี
ระหว่ิางการรับป็ระที่านอาหารปิ็�งย่างและคัวิาม่เสีำ�ยงของ
การเกิดัโรคัม่ะเร็งนั�นยังไม่่มี่ข้อม้่ลทีี่�ชั้ดัเจุน1 อย่างไรก็ต้าม่ 
เน่�อสัำต้ว์ิที่ี�ได้ัรับคัวิาม่ร้อนส้ำงโดัยต้รงหร่อการย่างจุะสำร้าง
สำารก่อม่ะเร็ง 2 ช้นิดั1 ได้ัแก่ สำาร Heterocyclic amines 
(HCAs) และ Polycyclic aromatic hydrocarbons 
(PAHs) โดัยสำาร HCAs เกิดัจุากป็ฏิิกิริยาระหว่ิางโป็รตี้น
และคัวิาม่ร้อน ส่ำวิน PAHs เกิดัจุากคัวัินและการเผาไหม้่  
บที่คัวิาม่นี� จึุงเ ขียนขึ�นเพ่�อนำาเสำนอเที่คันิคัทีี่� ช่้วิยให้ 
การรับป็ระที่านเม่น้ปิ็�งย่างของทุี่กคันมี่คัวิาม่ป็ลอดัภัย 
ม่ากยิ�งขึ�น ดัังนี�

1.	การหมิักเน้�อสัตวิ์ด้วิยสารต้านอนุมิูลอิสระ
 ข้อม้่ลจุากงานวิิจัุยพบว่ิาสำารก่อม่ะเร็งทีี่�เกิดัขึ�น 
ขณ์ะย่างเน่�อสัำต้ว์ินั�นจุะพบทีี่�บริเวิณ์ผิวิด้ัานนอกของเน่�อ  
และลึกเข้าม่า 3-4 มิ่ลลิเม่ต้ร ดัังนั�นการหมั่กหร่อพอก 
เน่�อสัำต้ว์ิด้ัวิยเคัร่�องเที่ศึที่ี� มี่ฤที่ธิี�ต้้านอนุม้่ลอิสำระก่อน 
นำาไป็ย่างอย่างน้อย 30 นาทีี่ สำาม่ารถลดัการสำร้างสำาร 
ก่อม่ะเร็งได้ัถึง 90%2, 3 ตั้วิอย่างเคัร่�องเที่ศึทีี่�มี่ฤที่ธิี�ต้้าน
อนุม้่ลอิสำระ เช่้น กระเทีี่ยม่ ต้ะไคัร้ พริกไที่ย โหระพา 
สำะระแหน่ โรสำแม่รี� และออริกาโน่ เป็็นต้้น2 อย่างไรก็ต้าม่ 
นายแพที่ย์ Misagh Karimi ซึึ่�งเป็็นแพที่ย์เฉพาะที่างด้ัาน 
ม่ะเร็งที่างเดิันอาหาร ป็ระจุำา City of Hope Orange  
County Lennar Foundation Cancer Center ในป็ระเที่ศึ
สำหรัฐอเม่ริกา ให้ข้อม้่ลเพิ�ม่เติ้ม่ว่ิา การหมั่กด้ัวิยสำารทีี่� 
มี่ฤที่ธิี�ต้้านอนุม้่ลอิสำระจุะลดัโอกาสำของการเกิดัม่ะเร็ง 
จุากเน่�อสัำต้ว์ิย่างได้ัหร่อไม่่นั�น ขณ์ะนี�กำาลังอย้่ในขั�นต้อน 
การวิิจัุย4

เคล็ดไม่ลับสำาหรู้ับสายิเนื�อยิ่าง เพ่�อห่างโรู้คมะเรู้็ง

Pharmacy
เภสัช้กรหญิงช้ญานิน	กีรติิไพบั้ลย ์

ภาควิช้าสรีรวิทยา	คณะเภสัช้ศาสติร	์

มหาวิทยาลัยมหิด้ล
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2.	หลีกเลี�ยงเน้�อสัตวิ์บางช้นิด
 เน่�อสัำต้ว์ิทุี่กป็ระเภที่เม่่�อนำาม่าผ่านคัวิาม่ร้อนส้ำง
โดัยต้รงหร่อการยา่งจุะม่กีารสำรา้งสำารกอ่ม่ะเรง็ขึ�น หลักฐาน 
จุากงานวิิจัุยพบว่ิา เน่�อสัำต้ว์ิปี็กและป็ลาเม่่�อนำาม่าย่าง 
จุะพบสำารก่อม่ะเร็งป็ริม่าณ์น้อยกว่ิาสัำต้ว์ิเน่�อแดัง ได้ัแก่  
เน่�อวัิวิ เน่�อหม้่ และเน่�อแกะ อย่างมี่นัยสำำาคััญที่างสำถิต้ิ  
ส่ำวินผักย่างจุะไม่่พบการสำร้างสำารก่อม่ะเร็ง4, 5 ดัังนั�น 
นอกเหน่อจุากการหลีกเลี�ยงเน่�อแดังแล้วิ การแที่นทีี่� 
เน่�อสัำต้ว์ิด้ัวิยผักในเม่น้ปิ็�งย่างจึุงเป็็นอีกที่างเล่อกทีี่�น่าสำนใจุ 

3.	ทำาให้สุกเพีียงบางส่วินด้วิยคัวิามิร้อนตำ�า
 การสำร้างสำารก่อม่ะเร็งจุะเกิดัขึ�นขณ์ะทีี่�เน่�อสัำต้ว์ิ
สัำม่ผัสำกับคัวิาม่ร้อนส้ำงโดัยต้รง หร่อเป็ลวิไฟในระหว่ิาง 
การย่าง ดัังนั�น หากลดัระยะเวิลาที่ี�เน่�อสัำต้ว์ิสัำม่ผัสำกับ 
คัวิาม่ร้อนส้ำงได้ั การสำร้างสำารก่อม่ะเร็งก็จุะลดัลงต้าม่ไป็ดัว้ิย 
นักกำาหนดัอาหารจุงึแนะนำาให้ป็รุงเน่�อสัำต้ว์ิด้ัวิยคัวิาม่รอ้นต้ำ�า 
ก่อนนำาไป็ย่าง เช่้น การอุ่นด้ัวิยไม่โคัรเวิฟ หร่อการนึ�ง  
โดัยใช้้คัวิาม่รอ้นทีี่�ไม่่ส้ำงม่ากชั้�วิขณ์ะหนึ�ง เพ่�อที่ำาให้เน่�อสัำต้ว์ิ
สุำกเพียงบางสำ่วิน จุะช่้วิยให้ลดัระยะเวิลาที่ี�ใช้้ในการย่าง 
ลงได้ั นอกจุากนี�การห่อเน่�อสัำต้ว์ิด้ัวิยอะล้มิ่เนียม่ฟอยล์  
หร่อการวิางอะล้ม่ิเนียม่ฟอยล์บนต้ะแกรงย่าง เพ่�อให้ 
คัวิาม่รอ้นหร่อเป็ลวิไฟไม่่สำาม่ารถสำมั่ผัสำกับเน่�อสัำต้ว์ิโดัยต้รง
ได้ัสำาม่ารถลดัป็ริม่าณ์สำารก่อม่ะเร็งทีี่�เกิดัขึ�นขณ์ะย่างได้ั 
อีกด้ัวิย6, 7

4.	พีลิกหรือกลับบ่อย	ๆ
 แพที่ย์เฉพาะที่างม่ะเร็งที่างเดิันอาหารให้คัำาแนะนำา
ว่ิาการพลิกหร่อกลับเน่�อสัำต้ว์ิบ่อย ๆ ในขณ์ะย่างเพ่�อลดั
รอยไหม้่เกรียม่ สำาม่ารถลดัป็ริม่าณ์สำารก่อม่ะเร็งทีี่�เกิดัขึ�นได้ั 
อยา่งไรก็ต้าม่ ปั็จุจุุบันยังไม่่มี่ระยะเวิลาทีี่�แน่นอนว่ิาหลังจุาก 
ยา่งเน่�อสัำต้ว์ิแล้วินานแค่ัไหนจึุงคัวิรพลิก6, 7 ดัังนั�นการสัำงเกต้
ด้ัวิยตั้วิเราเองขณ์ะย่างเน่�อสัำต้ว์ิจึุงเป็็นวิิธีีทีี่�ดีัทีี่�สุำดั

บทสรุป
 ข้อม้่ลการศึึกษาในปั็จุจุุบันยังไม่่สำาม่ารถระบุได้ัว่ิา 
การรับป็ระที่านเน่�อสัำต้ว์ิย่างบ่อยแค่ัไหน จึุงจุะที่ำาให้เป็็น
ม่ะเร็ง เน่�องจุากป็ริม่าณ์สำารก่อม่ะเร็งทีี่�ได้ัรับเข้าส่้ำร่างกาย 
และคัวิาม่เสีำ�ยงของการเกิดัม่ะเร็งในแต่้ละคันไม่่เท่ี่ากัน 
แพที่ยเ์ฉพาะที่างม่ะเร็งที่างเดิันอาหารจึุงแนะนำาว่ิา คัวิรเว้ิน 
การรับป็ระที่านเน่�อสัำต้ว์ิย่างติ้ดัต่้อกันทุี่กวัิน และคัวิร 
หลีกเลี�ยงการรับป็ระที่านบริเวิณ์ทีี่�ไหม้่เกรียม่4 

เอกสารอ้างอิง
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�มาของบที่ความ: 
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/673/
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 ร่างกายของคันเราต้้องการสิำ�งทีี่�เรียกว่ิา “สำารอาหาร”  
ซึึ่�งก็ค่ัอ สิำ�งทีี่�อย้่ในอาหารที่ี�รับป็ระที่านในแต่้ละวัิน เพ่�อ 
ช่้วิยให้ร่างกายสำาม่ารถที่ำางานได้ัดีั ป้็องกันคัวิาม่เจ็ุบป่็วิย 
ต่้าง ๆ  เราอาจุที่ราบแลว้ิว่ิาสำารอาหารคัารโ์บไฮเดัรต้ที่ี�ม่าจุาก 
อาหารกลุ่ม่ ข้าวิ ข้าวิเหนียวิ แป็้ง มั่น เผ่อก นำ�าต้าล  
ให้พลังงานหลักกับร่างกายในการที่ำากิจุกรรม่ต่้าง ๆ ใน 
ชี้วิิต้ป็ระจุำาวัิน นอกจุากนี�ยังมี่สำารอาหารป็ระเภที่ไขมั่น 
ทีี่�ได้ัจุากอาหารพวิกนำ�ามั่นพ่ช้ และไขมั่นจุากสัำต้ว์ิก็ให้
พลังงานกับร่างกายเช่้นเดีัยวิกัน แต่้กลุ่ม่นี�คัวิรที่านแต่้น้อย 
ส่ำวินอาหารจุากไข่และเน่�อสัำต้ว์ิต่้าง ๆ จุะให้สำารอาหาร
ป็ระเภที่โป็รตี้นทีี่�ช่้วิยในเร่�องคัวิาม่แข็งแรงของร่างกาย 
การเจุริญเติ้บโต้ของเด็ัก เพราะเป็็นส่ำวินป็ระกอบสำำาคััญ
ของกล้าม่เน่�อในร่างกาย ต้ลอดัจุนการที่ำางานของระบบ 
ต่้าง ๆ ในร่างกาย เช้่น นำาโป็รต้ีนไป็สำร้างเป็็นเอนไซึ่ม่์  
นำ�าย่อยอาหาร ฮอร์โม่น เป็็นต้้น อย่างไรก็ต้าม่ ยังมี่สำารอ่�น 
ทีี่�ได้ัจุากอาหารแม้่ร่างกายต้้องการในป็ริม่าณ์น้อย แต่้
จุำาเป็็นต้้องได้ัรับทุี่กวัินเพ่�อช่้วิยในการที่ำางานของกลไก 
อ่�น ๆ ให้มี่คัวิาม่สำาม่ารถเต็้ม่ทีี่� เราเรียกสำารกลุ่ม่นี�ว่ิา  
วิิต้ามิ่นและแร่ธีาตุ้

 ในทีี่� นี�จุะขอกล่าวิถึงแร่ธีาตุ้ช้นิดัหนึ�ง ทีี่� ช่้�อว่ิา 
“ซีึ่ลีเนียม่” ที่ำาไม่เราต้้องร้้จัุกแร่ธีาตุ้ช้นิดันี� เพราะใน 
แต่้ละวัินร่างกายต้้องเผชิ้ญกับอนุม้่ลอิสำระ ซึึ่�งถ่อเป็็น 
สำารพิษช้นิดัหนึ�งทีี่�เกิดัขึ�นทัี่�งจุากภายในร่างกาย (การย่อย
อาหาร การใช้้พลังงานของร่างกาย คัวิาม่เคัรียดั ฯลฯ)  
และอนุม้่ลอิสำระทีี่�ม่าจุากภายนอกหร่อจุากสิำ�งแวิดัล้อม่ 
ม่นุษยจึ์ุงมี่กลไกในการกำาจัุดัอนมุ้่ลอิสำระที่ี�จุะเขา้ม่าที่ำาลาย
เซึ่ลล์ เพราะหากไม่่มี่กลไกดัังกล่าวิ ร่างกายจุะมี่คัวิาม่เสีำ�ยง
ทีี่�จุะเจ็ุบป่็วิยด้ัวิยภาวิะโรคัต่้าง ๆ รวิม่ทัี่�งโรคัม่ะเร็ง เพราะ
อนุม้่ลอิสำระจุะที่ำาให้การที่ำางานของเซึ่ลล์ผิดัไป็จุากป็กต้ิ 
โดัยแร่ธีาตุ้ซีึ่ลีเนียม่มี่คุัณ์สำม่บัติ้เป็็นสำารต้้านอนุม้่ลอิสำระ 
ช่้วิยส่ำงเสำริม่การที่ำางานของเอนไซึ่ม์่ทีี่�สำำาคััญในการกำาจัุดั

อนุม้่ลอิสำระ นอกจุากนี�ซีึ่ลีเนียม่มี่ส่ำวินช่้วิยเร่�องการที่ำางาน
ของระบบภ้มิ่คุ้ัม่กันของร่างกาย ค่ัอ ช่้วิยให้เม็่ดัเล่อดัขาวิ 
ทีี่�ที่ำาหน้าทีี่�ในการกำาจัุดัสิำ�งแป็ลกป็ลอม่ ที่ำางานได้ัดีัขึ�น  
ลดัโอกาสำในการติ้ดัเช่้�อต่้าง ๆ โดัยเฉพาะในกลุ่ม่ผ้้ทีี่�มี่ภาวิะ
คัวิาม่บกพร่องของภ้มิ่คุ้ัม่กัน ผ้้ขาดัสำารอาหาร ซึึ่�งกลุ่ม่
เหล่านี�มี่โอกาสำเสีำ�ยงจุะติ้ดัเช่้�อหร่อมี่ภาวิะโรคัแที่รกซ้ึ่อน 
ทีี่�อันต้รายแก่ชี้วิิต้ 

 เม่่�อที่ราบว่ิาซีึ่ลีเนียม่มี่ป็ระโยช้น์ต่้อร่างกายอยา่งม่าก  
แล้วิเราต้้องการป็ริม่าณ์ม่ากน้อยเท่ี่าใดั โดัยป็ริม่าณ์ทีี่�
แนะนำาให้บริโภคัต่้อวัินสำำาหรับวัิยที่ารกช่้วิงแรกเกิดัถึง
อายุ 5 เด่ัอนทัี่�งเพศึช้ายและหญิง ต้้องการได้ัรับวัินละ  
15 ไม่โคัรกรัม่ โดัยจุะได้ัรับผ่านการด่ั�ม่จุากนำ�านม่แม่่เพียง
อย่างเดีัยวิ ดัังนั�นแม่่จึุงคัวิรรับป็ระที่านอาหารทีี่�เป็็นแหล่ง
ของซีึ่ลีเนียม่ให้เพียงพอ ภายหลังจุากที่ารกอายุ 5 เด่ัอน
จุนอายุถึง 3 ปี็ ป็ริม่าณ์คัวิาม่ต้้องการซีึ่ลีเนียม่จุะเพิ�ม่ขึ�น 
เล็กน้อยเป็็น 20 ไม่โคัรกรัม่ ในเด็ักอายุ 4-8 ปี็ และอายุ 
9-12 ปี็ ต้้องการวัินละ 20 และ 30 ไม่โคัรกรัม่ต้าม่ลำาดัับ 
และอายุตั้�งแต่้ 14 ปี็ขึ�นไป็จุนถึงวัิยผ้้ส้ำงอายุ ป็ริม่าณ์ 
คัวิาม่ต้้องการซึ่ีลีเนียม่จุะอย้่ ทีี่�  55 ไม่โคัรกรัม่ต่้อวัิน 
อย่างไรก็ต้าม่ในหญิงตั้�งคัรรภ์และหญิงให้นม่บุต้ร ป็ริม่าณ์
คัวิาม่ต้้องการจุะม่ากกว่ิาช่้วิงวัิยอ่�น ๆ ค่ัอต้้องการป็ริม่าณ์
ซีึ่ลีเนียม่อย้่ทีี่� 60 และ 70 ไม่โคัรกรัม่ต้าม่ลำาดัับ ดัังนั�น  
เพ่�อให้ร่างกายได้ัรับป็ริม่าณ์ซีึ่ลีเนียม่ทีี่�เพียงพอ จึุงขอ 
แนะนำาอาหารทีี่�เป็็นแหล่งของซีึ่ลีเนียม่ ได้ัแก่ เน่�อป็ลา  
ไข่ รองลงม่าค่ัอ เน่�อสัำต้ว์ิ และถั�วิเม่ล็ดัแห้ง จุากข้อม้่ล
ป็ริม่าณ์ซีึ่ลีเนียม่ดัังแสำดังในต้ารางทีี่� 1 จุะสำาม่ารถกำาหนดั
ป็ริม่าณ์อาหารทีี่�ต้้องรับป็ระที่านได้ัอย่างเหม่าะสำม่ เช่้น  
ในวัิยผ้้ใหญ่ทีี่�ต้้องการซึ่ีลีเนียม่อย้่ทีี่�วัินละ 55 ไม่โคัรกรัม่  
จึุงเทีี่ยบเท่ี่ากับการรับป็ระที่านป็ลาท้ี่ที่อดัให้ได้ั 100 กรัม่ 
จุะที่ำาให้ได้ัรับซีึ่ลีเนียม่ 76.9 ไม่โคัรกรัม่ ซึึ่�งเพียงพอต่้อ 
คัวิาม่ต้้องการต่้อวัิน เป็็นต้้น

สารู้อาหารู้กับสุขภาพ: ซิีลีเนียิม
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 ต้ารางทีี่� 1 ป็ริม่าณ์ซีึ่ลีเนียม่ในอาหาร (อ้างอิงจุากฐานข้อม้่ลในป็ระเที่ศึไที่ย)

ช้นำิดำอ�ห์�ร ปริม�ณเฉลี�ยซิีลีเนำียม	(ต่ออ�ห์�ร	100	กรัม)

ป็ลาที่้ต้้ม่ 109.1 ไม่โคัรกรัม่

ป็ลาที่้ที่อดั 76.9 ไม่โคัรกรัม่

ไข่แดัง (ไข่เป็็ดั) 53.4 ไม่โคัรกรัม่

ไข่แดัง (ไข่ไก่) 50.6 ไม่โคัรกรัม่

ป็ลาช้่อนที่อดั 43.8 ไม่โคัรกรัม่

ป็ลาต้ะเพียนที่อดั 37.7 ไม่โคัรกรัม่

ป็ลาที่ับที่ิม่ 37.2 ไม่โคัรกรัม่

อกไก่สำดั 22.3 ไม่โคัรกรัม่

เน่�อหม่้สำันนอก 18.2 ไม่โคัรกรัม่

เน่�อแดังของวิัวิ (ไม่่ต้ิดัม่ัน) 15.8 ไม่โคัรกรัม่

เน่�อวิัวิสำันใน 15.3 ไม่โคัรกรัม่

เน่�อวิัวิสำันนอก 12.3 ไม่โคัรกรัม่

ถั�วิเขียวิ 12.3 ไม่โคัรกรัม่

ถั�วิลิสำง 11.1 ไม่โคัรกรัม่

 จุะเห็นได้ัว่ิา ซีึ่ลีเนียม่เป็็นแร่ธีาตุ้ทีี่�มี่คัวิาม่สำำาคััญ 
ต่้อการที่ำางานทีี่�สำำาคััญในร่างกาย ทัี่�งในการต่้อต้้านอนุม้่ล
อิสำระและการสำ่งเสำริม่การที่ำางานของระบบภ้ม่ิคุ้ัม่กัน  
โดัยเฉพาะอยา่งยิ�งในผ้้ทีี่�ขาดัสำารอาหาร ผ้้ทีี่�มี่ภ้มิ่ต้้านที่านต้ำ�า  
หร่อผ้้ทีี่�อาศัึยในพ่�นทีี่�ทีี่�มี่โอกาสำเสีำ�ยงต่้อการติ้ดัเช่้�อต่้าง ๆ 
การไดัรั้บซีึ่ลีเนียม่ในป็ริม่าณ์ทีี่�ไม่่เพียงพออาจุที่ำาให้เสีำ�ยงต่้อ

การติ้ดัเช่้�อและการที่ำางานของร่างกายที่ี�ไม่่เต็้ม่ป็ระสิำที่ธิีภาพ  
ดัังนั�นจึุงคัวิรรับป็ระที่านแหล่งอาหารที่ี�ที่ำาให้ร่างกายไดั้รับ 
ป็ริม่าณ์ซีึ่ลีเนียม่เป็็นป็ระจุำา และทีี่�สำำาคััญอาหารทีี่�รับป็ระที่าน 
ต้้องป็รุงสุำก สำะอาดั เพ่�อให้ร่างกายม่ีสุำขภาพดีัและนำา 
สำารอาหารไป็ใช้้ในการที่ำางานได้ัอย่างเต็้ม่ทีี่�ต่้อไป็ 

เอกสารอ้างอิง   
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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 อาการบาดัเจ็ุบบริเวิณ์ข้อม่่อ และนิ�วิม่่อ เป็็นหนึ�ง 
ในอาการบาดัเจุ็บทีี่�พบได้ับ่อย เน่�องจุากการที่ำากิจุวัิต้ร
ป็ระจุำาวัินทุี่กอย่างล้วินต้้องใช้้ม่่อทัี่�งสิำ�น ถ้ามี่อาการแล้วิ 
หายได้ัเร็วิ ก็ไม่่เกิดัปั็ญหาใดั ๆ ต้าม่ม่า แต่้ถ้ามี่อาการ 
บาดัเจ็ุบต่้อเน่�องยาวินานถึงขั�นเร่�อรัง ก็สำาม่ารถที่ำาให้ 
เกิดัปั็ญหาต่้อสุำขภาพทัี่�งกายและใจุของผ้้ป่็วิยได้ั ในทีี่�นี� 
จุะกล่าวิถึงอาการบาดัเจ็ุบบริเวิณ์นิ�วิม่่อทีี่�ส่ำวินใหญ่มั่กเกิดั 
แบบเร่�อรัง ซึึ่�งโรคัทีี่�ที่ำาให้เกิดัอาการบาดัเจ็ุบบริเวิณ์ 
นิ�วิม่่อนั�นมี่หลากหลาย บางโรคัมี่อาการแสำดังคัล้ายกันม่าก
ที่ำาให้บางคัรั�งมี่คัวิาม่เข้าใจุของโรคัทีี่�ผิดัพลาดั ส่ำงผลให้ 
การรักษาไม่่ต้รงกับปั็ญหาทีี่�เกิดัขึ�นได้ั ดัังนั�นบที่คัวิาม่นี� 
จุะม่าคัลายข้อสำงสำยั “ป็วิดันิ�วิล็อก & ป็วิดัขอ้อักเสำบร้ม่าต้อยด์ั  
เหม่่อนหร่อแต้กต่้างกันอย่างไร” 

สาเหตุ	
	 •	 โรค์นิำ�วัล็อก เกิดัจุากการใช้้งานซึ่ำ�า ๆ ติ้ดัต่้อกัน
เป็็นระยะเวิลานาน จุนเกิดัการอักเสำบของพังผ่ดัทีี่�หุ้ม่เอ็น
กล้าม่เน่�อทีี่�ใช้้ในการงอนิ�วิม่่อ ส่ำงผลให้การเคัล่�อนทีี่�ของเอ็น
กล้าม่เน่�อภายในพังผ่ดัติ้ดัขัดั เคัล่�อนไหวินิ�วิม่่อแล้วิเกิดัการ
สำะดุัดั ถ้ามี่การอักเสำบของพังผ่ดัม่ากขึ�นต้าม่การใช้้งาน เม่่�อ
กำาม่่อหร่อเหยียดันิ�วิม่่อจุะเกิดันิ�วิสำะดุัดั หร่อล็อกต้าม่ม่า 1 
(ร้ป็ทีี่� 1)

	 •	 โรค์ข้ออักเสบรูม�ตอยด์ำ ปั็จุจุุบันยังไม่่ที่ราบ 
สำาเหตุ้ทีี่�แน่ชั้ดั แต่้จุากงานศึึกษาส่ำวินใหญ่พบว่ิา เกิดัจุาก 
ปั็จุจัุยเสีำ�ยงหลาย ๆ ปั็จุจัุยป็ระกอบกัน ได้ัแก่ ภ้มิ่คุ้ัม่กัน 
ที่ำาลายตั้วิเอง กรรม่พันธ์ุี การติ้ดัเช่้�อต่้าง ๆ เพศึหญิงมี่
โอกาสำเป็็นม่ากกวิ่าเพศึช้าย รวิม่ถึงปั็จุจัุยสิำ�งแวิดัล้อม่และ 
วิิถีการดัำาเนินชี้วิิต้ เป็็นต้้น เกิดัการอักเสำบทีี่�เย่�อหุ้ม่ข้อ  
ต้าม่ข้อต่้อต่้าง ๆ ของร่างกาย ซึึ่�งสำาม่ารถพบได้ัทุี่กข้อต่้อ 

ในร่างกาย แต่้มั่กจุะพบบริเวิณ์ข้อต่้อเล็ก ๆ ม่ากทีี่�สุำดั เช่้น 
นิ�วิม่่อ ข้อม่่อ ข้อศึอก นิ�วิเท้ี่า ข้อเท้ี่า เป็็นต้้น เม่่�อเกิดั
การอักเสำบทีี่�เย่�อหุ้ม่ข้อม่ากขึ�น การพัฒนาของโรคัค่ัอ จุะ
เริ�ม่ที่ำาลายกระด้ักอ่อน กระด้ักรอบข้อ และเน่�อเย่�อรอบ ๆ  
ข้อต่้อ ที่ำาให้เริ�ม่มี่การติ้ดัขัดัของข้อต่้อ และเกิดัการผิดัร้ป็
ในทีี่�สุำดั 2 (ร้ป็ทีี่� 2)

รููปท่ี่� 1 แสดงปลอก่ห้�มีเอ็นนิ�วมืีออัก่เสบ ตำำาแหน่งก่ารูเกิ่ด 
โรูคนิ�วล็อก่

รููปท่ี่� 2 แสดงลัก่ษณะเยืื่�อห้�มีข้�ออัก่เสบข้องโรูครููมีาตำอยื่ด์

ป่วดนิ�วล็อก & ป่วดข�ออักเสบรู้้มาติอยิด ์
เหมือนหรู้ือแติกติ่างกันอยิ่างไรู้

Physical	Therapy	
นักกายภาพบัำาบััด้กนกวรรณ	พลสา

คณะกายภาพบัำาบััด้	

มหาวิทยาลัยมหิด้ล

14 จดหมายข่่าวสานสุข่ภาพ ปีีที่่ � 22 ฉบัับัที่่ � 1 เดือนมกราคม 2024



อาการและอาการแสดง
 •	 โรค์นิำ�วัล็อก แบ่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี� 1  (ร้ป็ทีี่� 3)

 ระยะทีี่� 1 เป็็นอาการเริ�ม่แรกของโรคันิ�วิล็อก เริ�ม่มี่ 
อาการเจ็ุบบริเวิณ์โคันนิ�วิ จุากงานวิิจัุยส่ำวินใหญ่พบว่ิา มั่กเกิดั 
นิ�วิล็อกทีี่�นิ�วิโป้็งม่ากที่ี�สุำดั รองลงม่าค่ัอ นิ�วินาง นิ�วิกลาง  
นิ�วิชี้� และนิ�วิก้อยต้าม่ลำาดัับ ระยะนี�ยังไม่่มี่อาการนิ�วิสำะดุัดั
เม่่�อเหยียดันิ�วิม่่อ

 ระยะทีี่� 2 เริ�ม่มี่อาการสำะดุัดัของนิ�วิม่่อ เม่่�องอและ
เหยียดันิ�วิม่่อ แต่้ยังไม่่ล็อก

 ระยะทีี่� 3 เม่่�องอนิ�วิม่่อ จุะมี่อาการล็อก ไม่่สำาม่ารถ
เหยียดันิ�วิม่่อได้ัทัี่นทีี่ แต่้สำาม่ารถเกร็งให้เหยียดัเองได้ั หร่อ 
ใช้้ม่่ออีกข้างจัุบนิ�วิม่่อเหยียดัได้ั

 ระยะทีี่� 4 ไม่่สำาม่ารถเหยียดันิ�วิม่่อได้ั นิ�วิม่่อค้ัางอย้่
ในท่ี่างอ ถ้าจัุบเหยียดัจุะมี่อาการเจ็ุบและอักเสำบรุนแรง

	 •	 โรค์ข้ออักเสบรูม�ตอยด์ำ  ต้าม่เกณ์ฑ์์ของ  
The American Rheumatism Association ผ้้ป่็วิย 
ต้้องมี่อาการต้าม่เกณ์ฑ์์อย่างน้อย 4 ข้อ จุากทัี่�งหม่ดั 7 ข้อ  
โดัยข้อ 1-4 คัวิรมี่อาการม่าแล้วิอย่างน้อย 4 สัำป็ดัาห์ ดัังนี� 
(ร้ป็ทีี่� 3)

 1. ข้อฝ่ัดัตึ้งต้อนเช้้า (morning stiffness) นานกว่ิา 
1 ชั้�วิโม่ง

 2.  มี่อาการข้ออักเสำบและป็วิดัข้อ ตั้�งแต่้ 3 ข้อขึ�นไป็

 3. มี่อาการทีี่�ข้อนิ�วิม่่อ หร่อข้อม่่ออักเสำบอย่างน้อย 
1 ข้อ

 4.  มี่อาการข้ออักเสำบแบบสำม่ม่าต้ร (symmetrical  
arthritis) ค่ัอมี่อาการป็วิดัข้อทัี่�งสำองข้างของร่างกาย

 5. มี่ปุ่็ม่ร้ม่าต้อยด์ั ซึึ่�งจุะอย้บ่ริเวิณ์ใกล้ข้อทีี่�มี่อาการ 
(ระยะแรก ๆ อาจุไม่่พบ)

 6.  ต้รวิจุพบสำารร้ม่าต้อยด์ั (rheumatoid factor)  
ในเล่อดัจุากห้องป็ฏิิบัติ้การ

 7.  พบการเป็ลี�ยนแป็ลงร้ป็ร่างของข้อ หร่อเกิดัการ
ผิดัร้ป็ของข้อจุากภาพถ่าย x-ray หร่อพบการอักเสำบของ
เย่�อหุ้ม่ข้อจุาก MRI

 จุากที่ี�กล่าวิม่าข้างต้้น จุะเห็นว่ิาการบาดัเจุ็บของ
ร่างกาย บางโรคัม่ีคัวิาม่ใกล้เคีัยงกันม่าก แต้่คัวิาม่รุนแรง
ของโรคันั�นต่้างกันโดัยสิำ�นเชิ้ง เราคัวิรสัำงเกต้อาการบาดัเจ็ุบ
อยา่งละเอียดั ถ้าแนวิโน้ม่มี่อาการเพิ�ม่ม่ากขึ�น จึุงไม่่แนะนำา
ให้ทุี่กท่ี่านไป็ซ่ึ่�อยาม่ารับป็ระที่านเอง หร่อป็ล่อยอาการ
บาดัเจ็ุบทิี่�งไว้ิจุนอาการยิ�งหนักแบบเร่�อรัง คัวิรป็รึกษา 
นักกายภาพบำาบัดัหร่อไป็พบแพที่ย์ เพ่�อให้ได้ัรับการ
วิินิจุฉัยโรคัอย่างถ้กต้้อง และให้ได้ัรับการรักษาอย่างถ้กโรคั 
โดัยเร็วิทีี่�สุำดั เพ่�อลดัโอกาสำการเกิดัภาวิะแที่รกซ้ึ่อนและ
คัวิาม่เสีำยหายต่้อร่างกาย

รููปท่ี่� 3 แสดงความีแตำก่ต่ำางรูะหว่างโรูคนิ�วล็อก่ กั่บ โรูครููมีาตำอยื่ด์

เอกสารอ้างอิง
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2 Sparks JA. Rheumatoid Arthritis. Ann Intern Med. 2019;170(1):Itc1-itc16.
3 Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, McShane DJ, Fries JF, Cooper NS, et al. The American Rheumatism Association 1987 revised criteria 

for the classification of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum. 1988;31(3):315-24.
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Download จุดัหม่ายข่าวิสำานสุำขภาพฉบับย้อนหลังได้ัทีี่� http://www.psproject.org/?p=4329

 เม่่�อวัินทีี่� 24-26 พฤศึจุิกายน 2023 นางอุไลวิิน บุดันาโคั 
ทัี่นต้แพที่ย์ โรงพยาบาลแขวิงอุดัม่ไซึ่, นายสุำลิเดัดั อินที่ะกอน  
หัวิหน้าภาคัวิิช้าที่ันต้กรรม่ ม่หาวิิที่ยาลัยวิิที่ยาศึาสำต้ร์สุำขภาพ และ 
นางสุำนิพอน พุดัที่ะวิงสำา ทัี่นต้แพที่ย์ โรงพยาบาลแขวิงหลวิงพระบาง 
ผ้้เข้ารับการฝึักอบรม่ รุ่นทีี่� 24 คั.ศึ. 2022 หลักส้ำต้รทัี่นต้แพที่ยศึาสำต้ร์ 
ได้ัเข้าร่วิม่การป็ระชุ้ม่และนำาเสำนอ Poster ผลงานวิิจัุย หัวิข้อ  
“ปัจัจััยที�มีผลต่อก�รสญูเสียฟันำของผู้ที�มีอ�ยุ	18-65	ป	ีที�รับบริก�ร
ทันำตกรรม	ในำโรงพิย�บ�ล	5	จัังห์วััดำ	ในำสปป.ล�วั” ในการป็ระชุ้ม่
สำาม่ัญวิิที่ยาศึาสำต้ร์และสำากลดั้านทัี่นต้กรรม่ คัรั�งทีี่� 12 (The 12th  

Scientific Annual and International Dental Conference” 
จัุดัโดัยสำม่าคัม่ทัี่นต้แพที่ย์ลาวิ ณ์ ห้องป็ระชุ้ม่แห่งช้าติ้ นคัรหลวิง
เวีิยงจัุนที่น์ สำป็ป็.ลาวิ  

 เม่่�อวัินทีี่� 13-15 ธัีนวิาคัม่ 2023 คัณ์ะเวิช้ศึาสำต้ร์เขต้ร้อน  ม่หาวิิที่ยาลัยม่หิดัล ได้ัจัุดัการป็ระชุ้ม่วิิช้าการ
นานาช้าติ้ด้ัานโรคัเขต้ร้อน ป็ระจุำาปี็ 2023 (Joint International Tropical Medicine Meeting 2023)  
ณ์ โรงแรม่อีสำติ้น แกรนดั์ พญาไที่ โอกาสำนี� นางแสำงดัาวิี ไซึ่ป็ระดัิดั แพที่ย์ กรม่จุัดัตั้�งและพนักงาน กระที่รวิง
สำาธีารณ์สุำข สำป็ป็.ลาวิ และนางสุำพาพอน บุนยิง แพที่ย์ โรงพยาบาลแขวิงหลวิงพระบาง ผ้้เข้ารับการฝึักอบรม่  
รุ่นทีี่� 24 คั.ศึ. 2022 หลักส้ำต้รโรคัเม่่องร้อน ได้ัเข้าร่วิม่ป็ระชุ้ม่และนำาเสำนอผลงานวิิจัุย หัวิข้อ “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” ร่วิม่กับผ้้นำาเสำนอจุากป็ระเที่ศึไที่ยและญี�ปุ่็น


