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	 แล้้วเดืือนธัันวาก็เวีียนมาบรรจบอีีกครั้้�ง ข่่าวดีีสิ้้�นปีีก็็คืือ ตอนนี้้�มีีข่่าวจากหลายประเทศรวมทั้้�งประเทศไทยของเรา

ด้้วยว่่า เรากำำ�ลัังจะมีีวััคซีีนสำำ�หรัับ เจ้้าโควิิด19 กัันแล้้ว หลายๆประเทศก็จะเริ่่�มมีีการฉีีดให้้พลเมืืองกัันอย่่างจริิงจัังในเดืือนนี้้�

ตอนนี้้�ก็็ได้้แต่่ภาวนาว่า มัันจะปลอดภััยและได้้ผลดี เพื่่�อให้้ปีีหน้้าฟ้้าใหม่่ สดใสกว่าในปีีนี้้�

	 และเช่่นเคย ในฉบับสุุดท้้ายของปีีนี้้� เราก็ยัังมีีบทความทั้้�งมีีสาระหนััก และเบา ๆ  ผสมปนเปกัันไป แต่่ถ้้าเพื่่�อน ๆ  อยากได้้ 

บทความเรื่่�องอะไร ด้้านไหน ก็็ส่่งข่่าวเข้้ามาบอกกันได้้นะครัับ  ถ้้าไม่่ยากจนเกิินไป ก็็จะพยายามหาข้อมูลมาแบ่่งปัันกััน ^^

	สวั สดีปีีใหม่่ครัับ  ปีีหน้้าขอให้้เพื่่�อนๆมีีสุุขภาพดีีทั้้�งกาย ใจ และมีีกระเป๋๋าตุงกัันถ้้วนหน้้าครัับ

พบกัันใหม่่ปีี 2564



กำำ�หนดการประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปี 2563 และการประชุุมวิิชาการ ครั้้�งท่ี่� 111 (2/2563) ทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
วัันพุุธ พฤหััสบดีี ศุุกร์์ท่ี่� 16-17-18 ธัันวาคม 2563

ณ บางกอกคอนเวนชัันเซ็็นเตอร์์ ชั้้�น 22 โรงแรมเซ็็นทาราแกรนด์์และบางกอกคอนเวนชัันเซ็็นเตอร์์ แอท เซ็็นทรััลเวิิลด์์
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	 08.45-09.00	พิ ธีีเปิิดการประชุุม โดย นายกทันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ		  ทพ. ชวลิิต กาญจนโอภาวงศ์์
	 ประธาน		  ผศ.ทพ.ดร. เลิิศฤทธิ์์� ศริินนภากร
	 09.00-12.00	 All things Dental implant: จะทำำ�รากเทีียมคุุณรู้้�ครบรึึยััง?		  ทพ. ธนวััต ฤทธ์ิ์�ขจร
			   Dental implant treatment planning and thinking process		  ทญ. สุุชาดา ก้้องเกีียรติิกมล
			   Single tooth implant					     ผศ.ทญ.ดร. ใจแจ่่ม สุุวรรณเวลา
			   Multiple teeth implant					อ     .ทญ.ดร. พิิมพ์์รำำ�ไร โรจนกิิจ สิินธวาชีีวะ
			   Implant treatment for edentulous patients			อ   .ทพ. ประณััย นาคะปัักษิณ
			   Digital invasion in implant dentistry	
	 12.00-13.30	 พัักกลางวััน
	 ประธาน		  ศ.ทพ.ดร. แมนสรวง อัักษรนุุกิิจ
	 13.30-16.30	 All things Dental implant: จะทำำ�รากฟันคุุณรู้้�ครบรึึยััง?			  ทพ. ธนวััต ฤทธ์ิ์�ขจร
			   Soft tissue related dental implant treatment and how to harvest	 ทญ. สุุชาดา ก้้องเกีียรติิกมล
			   soft tissue graft						      ผศ.ทญ.ดร. ใจแจ่่ม สุุวรรณเวลา
			   Bone augmentation in implant dentistry,			อ   .ทญ.ดร. พิิมพ์์รำำ�าไพ โรจนกิิจ สิินธวาชีีวะ
			   Sausage technique 4.0, Vertical ridge augmentation 		อ  .ทพ. ประณััย นาคะปัักษิณ
			   Implant occlusion: simplified version	
			   Implant maintenance and Implant complications
ห้้องโลตััส 10
	 8.00-12.00	 งานประกวด The Student Clinician Program
ห้้องโลตััส 1-4	
	 12.00-13.30	 Lunch Symposium : โครงการทัันตแพทย์์ไทยต้้านภััยยาสูบ
	 17.00-20.00	 งานประกาศรางวััล The Student Clinician Program

วัันพฤหััสบดีีท่ี่� 17 ธัันวาคม 2563
ห้้องประชุุมใหญ่่ 
	 ประธาน		  ศ.ทญ.ดร. สร้้อยศิิริิ ทวีีบูรณ์์
	 09.00-10.30	 Radiology in everyday  practices				อ    .ทญ. อรอนงค์์ ศิิลโกเศศศสักดิ์์�
										อ          .ทพ.ดร. พรกวี เจริิญลาภ
	 10.30-12.00	 Probiotics ป้้องกัันฟัันผุุได้้อย่่างไร					ศ    .ดร. รวีี เถีียรไพศาล
										          รศ.ทญ.ดร. สุุพััชรินทร์์ พิิวััฒน์์
	 12.00-13.00	 พัักกลางวััน
	 ประธาน		  ผศ.ทญ. วััชาภรณ์์ คููผาสุุก
	 13.00-14.30	 Updates in dental bonding					     ผศ.ทพ.ดร. พงศ์์ พงศ์์พฤกษา
	 14.30-15.30	 Updates in vital pulp therapy					    รศ.ทพ.ดร. ไพโรจน์์ หลิินศุุวนนท์์
	 15.30-16.30	 เรื่่�องอ้้วน ๆ ที่่�หมอต้องรู้้�					ศ     .ทญ.ดร. สิิริิพร ฉััตรทิิพากร
ห้้องโลตััส 1-4
	 9.00-16.00	 Meet the expert in treating cleft patients			   รศ.นพ. ปวิิตร สุุจริิตพงศ์์
			   นานาเรื่่�องน่่ารู้้�ในการรัักษาเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่ โดย guru หลากสาขา	ศ .นพ. วรศัักดิ์์� โชติเลอศักดิ์์�
										          ผศ.นพ. ประยุุทธ ตัันสุุริิยวงษ์์
										          รศ.ทพ.ดร. พููนศัักดิ์์� ภิิเศก
										          ผศ.นพ.ทพ. พรเทพ พึ่่�งรััศมี

วัันศุุกร์์ท่ี่� 18 ธัันวาคม 2563
ห้้องประชุุมใหญ่่ 
	 ประธาน		  อ.ทญ.ดร. จารุุมา ศัักดิ์์�ดีี
	 09.00-10.30	 Management of TMD					อ     .ทพ. อุุทััย อุุมา
										อ          .ทญ.ดร. ชญานิษฐ์์ ฉวีวรรณากร
										อ          .ทญ.ดร. ปรางทิิพย์์ โพธิิวิิรััตนานนท์์
	 10.30-12.00	 All things Trauma						      ผศ.ทญ. ถนอมศุุก เจีียรนััยไพศาล
										อ          .ทพ. ศิิรวุุฒิิ หิิรััญอััศว์
	 12.00-13.00	 พัักกลางวััน
	 13.00-14.00	กา รประชุุมสามัญประจำำ�ปีี 2563 ของทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ และการประกาศผลรางวััลวิจััย
	 ประธาน		  รศ.ทญ.ดร. ภาวิิณีีย์ ปฏิิพััทธ์์วุุฒิิกุุล ดิิดรอน
	 14.00-15.00	 Remineralizing agent for GP					     รศ.ทญ.ดร. เข็็มพร กิิจสหวงศ์์
										อ          .ทญ.ดร. ปฏิิมาพร พึ่่�งชาญชััยกุุล
	 15.00-16.30	กา รดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคทางระบบ					อ     .นพ.ทพ. วรภััทร ตราชู
ห้้องโลตััส 10
	 8.00-12.00	กา รประกวด DAT-Oral Science Research Award
ห้้องโลตััส 11
	 8.00-12.00	กา รประกวด D.A.T. Graduate Research Competition “ 17.5 CE credits ”

TOTAL









 DENT NEWS 7

  รู้้�ไว้้ใช่่ว่่า...
ไหนว่่า โควิิดรัักเด็็ก?

บทความวิิชาการ

	 ในขณะที่่�เขีียนบทความเรื่่�องนี้้� ยอดผู้้�ป่่วยของโควิิด-19 

ทั่่�วโลก มีีจำำ�นวนมากกว่า 10 ล้้านคนแล้้ว และยัังมีีผู้้�ติดเชื้้�อเพิ่่�มวััน

ละมากกว่า 100,000 คน อัันนี้้�ก็็นัับเฉพาะที่่�มีีรายงาน ส่่วนที่่�ไม่่มีีก็็

ยัังอาจจะมีีอีีกจำำ�นวนหนึ่่�ง ซึ่่�งแม้้ว่่าประเทศไทยจะไม่่พบผู้้�ป่วยติิด

เชื้้�อในประเทศนานมากกว่า 30 วัันแล้้ว แต่่ก็็ยัังประมาทไม่่ได้้ เพราะ

หากเริ่่�มเปิิดให้้มีีคนต่่างประเทศเดิินทางเข้้ามาเมื่่�อไร โอกาสที่่�จะเกิิด

การติิดเชื้้�อรอบใหม่่จะก็็เพิ่่�มขึ้้�น 

	 แม้้ว่่าในช่่วงแรก เราจะรู้้�จักว่าโควิิด-19 ว่่าเป็็นโรคของ 

ระบบทางเดิินหายใจและทำำ�ลายปอดของเรา  แต่่ถึึงปััจจุุบััน 

ก็็มีีรายงานจำำ�นวนมากที่่�บ่่งชี้้�ว่่า เจ้้าโรคนี้้� สามารถทำำ�อัันตรายกัับ 

อวัยวะอื่่�นๆด้้วย นอกเหนืือจากปอด โดยเฉพาะการทำำ�ลายประสาท

รัับรส และกลิ่่�น ซึ่่�งกลายเป็็นลัักษณะสำำ�คััญของการติิดโรคนี้้� 

	

	 ในช่่วงแรกของการระบาดของโควิิด-19 นั้้�น ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ 

และเสีียชีีวิิต มัักจะเป็็นผู้้�สูงอายุ โดยมีีรายงานการติิดเชื้้�อในเด็็กน้อย

และแม้้จะมีีการติิดเชื้้�อก็จะมีีอาการค่่อนข้้างน้้อย จนเราเรีียกขานกััน

สนุก ๆ  ว่่า โควิิดรัักเด็็ก แต่่ต่่อมา เราก็เริ่่�มพบว่่า โควิิดให้้ความเสมอ

ภาคกัับทุุกช่่วงอายุุ โดยมีีรายงานการพบการติิดเชื้้�อในเด็็กเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น และมีีอาการที่่�รุุนแรงขึ้้�น และประเด็็นที่่�น่่าประหลาดใจ 

คืือเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลายต่่อหลายราย จะมีีลัักษณะอาการคล้้าย

กัับ โรคคาวาซากิิ (Kawasaki Disease) หรืือโรคที่่�เกิิดจากการ 

อัักเสบของหลอดเลืือดและหััวใจ ซึ่่�งลัักษณะอาการของโรคคาวาซากิ

ได้้แก่่ มีีไข้้ เยื่่�อบุตาอักเสบ มีีการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก คอแดง

มืือเท้้าบวม ต่่อมน้ำำ��เหลืือบริิเวณคอโต และอาจทำำ�ให้้เด็็กเสีียชีีวิิต

จากภาวะแทรกซ้้อน คืือการอัักเสบของหลอดเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยง

กล้ามเนื้้�อหัวใจ

	 โรคคาวาซาคิิ (ถ้้าจะให้้ถููกต้องน่่าจะเรีียกว่า กลุ่่�มของอาการ หรืือ syndrome มากกว่า disease)

ถููกรายงานครั้้�งแรกโดย นายแพทย์์ โทมิิซากุ คาวาซากิ ตั้้�งแต่่ปีี 1967 ซึ่่�งแม้้ว่่าเราจะรู้้�จักโรคนี้้�มานานกว่า 

50 ปีีแล้้ว แต่่ก็็ยัังไม่่ทราบว่่าต้้นเหตุุของโรคนี้้�เกิิดจากอะไร และเนื่่�องจากการเสีียชีีวิิตของเด็็กจะเกิิด 

จากการอัักเสบของหลอดเลืือดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ การให้้การรัักษาโรคนี้้�จึึงจะเป็็นการให้้ intravenous 

gammaglobulin (IVIG) ในขนาดสููงเพื่่�อลดโอกาสการเกิิดหลอดเลืือดแดงที่่�เลี้้�ยงกล้ามเนื้้�อหัวใจโป่่งพอง

ร่่วมกัับการให้้แอสไพริิน

“ โรคคาวาซาคิิ ”



	 ความเช่ื่�อมโยงระหว่่างโควิิดกัับโรคคาวาซากิิ
เริ่่�มจากรายงานในอัังกฤษ ที่่�พบว่่า เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิดบางคน 

มีีอาการไข้้สููง ปวดศีีรษะ เจ็็บคอ ปวดท้้อง และอาเจีียน 

และในบางรายจะพบอาการผื่่�น ร่่วมกัับ อาการช็็อก ซึ่่�งคล้้ายกัับ 

Toxic Shock Syndrome และบางรายพบอาการผื่่�น ร่่วมกัับ 

ตาแดง ปากแดง ซึ่่�งเป็็นอาการของโรคคาวาซากิ  รวมทั้้�งยัังอาจ

พบการโป่่งพองของเส้้นเลืือดโคโรนารี (Coronary Artery) เหมืือน

กัับเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคคาวาซากิด้้วย และเกิิดสมมติิฐานว่่า เชื้้�อ 

SARS-CoV-2 น่่าจะไปกระตุ้้�นการอัักเสบของหลอดเลืือดและ 

ชัักนำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มอาการคล้้ายคาวาซากิได้้หรืือไม่่

	 รวมทั้้�งยัังอาจพบการโป่่งพองของเส้้นเลืือดโคโรนารีี 

(Coronary Artery) เหมืือนกัับเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคคาวาซากิด้้วย

และเกิิดสมมติิฐานว่่า เชื้้�อ SARS-CoV-2 น่่าจะไปกระตุ้้�นการอัักเสบ

ของหลอดเลืือดและชัักนำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มอาการคล้้ายคาวาซากิิได้้ 

หรืือไม่่?

	อย่ างไรก็็ดีี อาการที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิดนี้้� 

ยัังมีีข้้อแตกต่างกัับโรคคาวาซากิหลายประการ และทางสหรััฐ-

อเมริิกาได้้ออกคำำ�เตืือนเกี่่�ยวกัับโรคดัังกล่่าว โดยให้้ชื่่�อว่่า  

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children  

Associated with COVID-19 หรืือ MIS-C  ซึ่่�งความแตกต่าง

ระหว่่าง MIS-C และโรคคาวาซากิ ได้้แก่่ อายุของเด็็กที่่�ป่่วยเป็็น 

MIS-C มัักเป็็นในเด็็กโต ต่่างจากโรคคาวาซากิิมัักเกิิดในเด็็ก 

เล็็กกว่า มีีอาการที่่�เกี่่�ยวกัับทางระบบทางเดิินอาหารและอาการ

ช็็อกใน MIS-C มากกว่าในโรคคาวาซากิ

	 แม้้ว่่า MIS-C ยัังเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�พบได้้น้้อยประเทศ

แถบเอเชีียตะวัันออก ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อชาติิที่่�พบอุุบััติิการณ์์ของ

โรคคาวาซากิิที่่�สููงที่่�สุุด โดยกลไกของรอยโรค ทั้้�ง MIS-C 

และคาวาซากิิ จะเกิิดจากการมีีภาวะภูมูิิคุ้้�มกัันที่่�สููงผิิดปกติิ 

(Autoimmune Process) เหมือืนกััน และการรักัษาผู้้�ป่่วย 

MIS-C ในขณะนี้้� ก็็ยังัไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน 

	ศ .นพ. ยง ภู่่�วรวรรณ ได้้เคยระบุุใน Facebook ของท่่านว่่า พบโรคที่่�เกิิดการอัักเสบ ในระบบต่่างๆโดยเฉพาะหลอดเลืือด 

ในเด็็ก (multisystem inflammatory syndrome) มีีอาการคล้้ายกัับโรคคาวาซากิ แต่่เป็็นที่่�น่่าสังเกตเด็็กที่่�เป็็นจะมีีอายุมากกว่า

คืือพบได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 3 ปีีจนถึึง 16 ปีี และมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7 ปีี โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเหล่่านี้้� จำำ�นวนหนึ่่�งมีีหลัักฐานการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ซึ่่�งพบรายงานเหล่่านี้้� ทั้้�งในประเทศอเมริิกา อัังกฤษ ฝรั่่�งเศสและอิิตาลีี อย่างไรก็็ดีี ลัักษณะอาการ ที่่�แตกต่างกัับ Kawasaki

คืือปวดท้้อง และท้้องเสีีย ในขณะที่่�การอัักเสบในหลอดเลืือด มีีผื่่�น และอาการทางระบบหััวใจ จะเหมืือนในโรคคาวาซากิ

	 แม้้ว่่าความเชื่่�อมโยงระหว่่างการติิดเชื้้�อ COVID-19 กัับโรค Kawasaki Disease ยัังไม่่ชััดเจน แต่่จากหลัักฐานที่่�ปรากฏ 

แสดงให้้เห็็นว่่า โควิิด-19 มีีผลต่อระบบของภููมิิคุ้้�มกััน และก่่อให้้เกิิดการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายได้้มากกว่าแค่่โรคของระบบ

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งยัังคงต้้องติิดตามรายงานทางการแพทย์์ต่่อไป เพราะเราเพิ่่�งรู้้�จักโรคนี้้�มาไม่่กี่่�เดืือนนี้้�เอง แต่่ที่่�แน่่ ๆ โควิิดไม่่

ได้้รัักเด็็กเหมืือนที่่�เราคิดเสีียแล้้ว
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บทความวิชิาการ

ฉีีดยาชา…...
         ไม่่ชา
	กา รใช้้ยาชาเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับทัันตแพทย์์ในการระงัับความรู้้�สึกเจ็็บปวดขณะให้้การรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่วย หลายครั้้�ง

พบว่่าเมื่่�อฉีีดยาชาไปแล้้วผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความรู้้�สึึกเจ็็บอยู่่�หรืือมีีอาการชาไม่่เต็็มที่่� จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ทัันตแพทย์์จะต้้องทราบสาเหตุุและ 

วิิธีีการแก้้ไขที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้การรัักษาประสบผลสำำ�เร็็จ ผู้้�ป่วยพึึงพอใจและมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการรัักษาทางทัันตกรรม พร้้อมทั้้�งเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนน้้อยที่่�สุุด สาเหตุุดัังกล่าวมีีหลายประการโดยอาจเกิิดจากทันตแพทย์์เองหรืือผู้้�ป่วยก็็เป็็นได้้ จำำ�แนกได้้ดัังนี้้�

สาเหตุุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับทัันตแพทย์

	 - การเลืือกวิิธีีการฉีีดยาชาไม่่เหมาะสม เช่่น 

เมื่่�อทำำ�หััตถการบริิเวณขากรรไกรล่่างควรจะทำำ� mandibular

nerve block แต่่ฉีีดยาชาด้วยวิิธีี infiltration ยาชาจึงไม่่สามารถ

ซึึมผ่่าน cortical plate ที่่�หนาได้้ หรืือการผ่่าตัดบริิเวณ maxillary

sinus เพื่่�อเอารากฟันที่่�เคลื่่�อนหลุุดเข้้าไปออก การทำำ� sinus 

lift & bone augmentation ซึ่่�งควรทำำ� infraorbital nerve  

block และ posterior superior alveolar nerve block 

แต่่ฉีีดยาชาด้วยวิิธีี infiltration แทน การฉีีดยาชาจึงไม่่ครอบ

คลุุมขอบเขตของงานหััตถการที่่�ทำำ� เป็็นต้้น

	 - วิิธีี/เทคนิิคการฉีีดยาชาไม่่ถููกต้้อง ส่่วนใหญ่่จะ

หมายถึึงการทำำ� mandibular nerve block เพราะเป็็นวิิธีีฉีีด 

ยาชาสำำ�หรัับการทำำ�หััตถการบริิเวณขากรรไกรล่่างซึ่่�งมีี cortical 

plate หนา ยาชาไม่่สามารถซึึมผ่่านได้้เหมืือนในขากรรไกรบน  

จำำ�เป็็นต้้องสกัดการนำำ�กระแสประสาทของเส้้นประสาทแขนงใหญ่่

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดยาชาจะอยู่่�ห่างไปจากบริิเวณที่่�ทำำ�หััตถการ อาการ

ชาจะครอบคลุุมส่่วนที่่�เส้้นประสาทมาเลี้้�ยง

	 Landmark ที่่�ถููกต้้องและการวางตำำ�แหน่่งของเข็็มและกระบอกฉีีดยา เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การทำำ�  

mandibular nerve block ประสบความสำำ�เร็็จ โดยเมื่่�อคนไข้้อ้้าปาก ให้้ดููและคลำำ� landmark ไปพร้้อม ๆ กััน คืือ

มองไปที่่� pterygomandibular raphae เพื่่�อหา pterygotemporal depression ซึ่่�งเป็็นร่่องที่่�อยู่่� lateral ต่่อ 

pterygomandibular raphae และเป็็นบริิเวณที่่�จะแทงเข็็ม pterygotemporal depression มีีขนาดความกว้าง 

แตกต่่างกัันไป อาจเป็็นร่่องกว้้าง ร่่องแคบ บางรายจะมองเห็็นไม่่ชััดเจนหรืือไม่่เห็็นขอบทางด้้าน lateral ของ 

pterygomandibular raphae เลย เช่่น ในคนสููงอายุุ คนที่่�มีีแก้้มยุ้้�ย เป็็นต้้น ในกรณีีเช่่นนี้้�ให้้ใช้้ระยะความกว้าง 

ของ pterygomandibular raphae จากขอบด้้าน medial ออกมาประมาณ 5-8 มิิลลิเมตร เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�จะฉีีด 

ยาชา ในขณะที่่�ดููก็็ใช้้มืือคลำำ�หา coronoid notch ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�ลึึก(เว้้า)ที่่�สุุดของ anterior ascending ramus 

วิิธีีหาตำำ�แหน่่งนี้้�คืือ ใช้้นิ้้�วชี้้�ของมืือซ้้ายหากทำำ�หััตถการด้้านขวาและใช้้นิ้้�วโป้้งของมืือซ้้ายหากทำำ�หััตถการด้้านซ้้าย 

คลำำ�หาตำำ�แหน่่ง

เรีียบเรีียงโดย อ.ทพญ. ปาหนััน ศาสตรวาหา

ตอนที่่� 1



	 โดยวางนิ้้�ว lateral ต่่อ pterygomandibular raphae แล้้วลากนิ้้�วออกมาทาง lateral จนกระทั่่�งตกขอบกระดููก anterior 

ascending ramus แล้้วเลื่่�อนนิ้้�วขึ้้�น-ลงตามขอบกระดููกเพื่่�อหาตำำ�แหน่่งที่่�เว้้าที่่�สุุดซึ่่�งจะเป็็น coronoid notch (การที่่�ให้้ลากนิ้้�วออก

มาจนตกขอบกระดููกเพื่่�อให้้คลำำ�ตำำ�แหน่่งได้้ถููกต้อง เพราะอาจจะคลำำ�เจอ internal oblique ridge แล้้วคิิดว่่าเป็็น coronoid notch 

โดยเฉพาะในรายที่่�มีี prominent internal oblique ridge และข้้อควรระวัังอีีกประการคืือ อย่าคลำำ�ลงต่ำำ�� ให้้คลำำ�ในระดัับกระพุ้้�งแก้้มหรืือ

กระดููก ramus มิิฉะนั้้�นจะคลำำ�เจอส่วนเว้้าของ external oblique ridge ตรงช่่วงต่่อของกระดููก body ขึ้้�นไปเป็็น ramus แล้้วคิิดว่่าเป็็น 

coronoid notch เช่่นกััน ซึ่่�งควรระวัังในรายที่่�เป็็น edentulous arch) เมื่่�อได้้ตำำ�แหน่่ง coronoid notch แล้้ว ให้้ลาก imaginary line 

จากจุดแบ่่งครึ่่�งความกว้างของนิ้้�วที่่�วางตรง coronoid notch ไปตััดกัับ pterygotemporal depression แล้้วแทงเข็็มที่่�จุุดนี้้�โดยวาง 

กระบอกฉีีดยาจากบริิเวณฟััน premolar ของด้้านตรงข้้าม ระยะความลึึกของการแทงเข็็มประมาณ 25 มิิลลิเมตร และให้้กระบอกฉีีดยา

อยู่่�เหนืือและขนานกัับ occlusal plane ไม่่ rest บนระนาบการสบฟัันเพราะจะทำำ�ให้้ปลายเข็็มชี้้�ขึ้้�นสููงเกิินไป หากแทงเข็็มเข้้าไปยัังไม่่

ได้้ความลึึก แต่่ชนกระดููกแสดงว่่าวางกระบอกฉีีดยาไปข้้างหลัังต่่อฟััน premolar ทำำ�ให้้ปลายเข็็มมาอยู่่�ด้้านหน้้าและเบนออก lateral 

หรืือมี prominent internal oblique ridge แก้้ไขโดยถอยเข็็มออกมาเล็็กน้อย แล้้วเบนกระบอกฉีีดยามาข้างหน้้าบริิเวณฟััน canine 

หรืือ lateral incisor เมื่่�อเข็็มเบนพ้้นกระดููกก็สามารถแทงลึึกเข้้าไปและวางเข็็มในตำำ�แหน่่งเดิิมได้้

	 การแทงเข็็มลึึกเกิินไป ยาชาจะซึึมผ่่าน parotid gland ซึ่่�งมีี facial 

nerve อยู่่�ภายในทำำ�ให้้เกิิด facial paralysis ได้้ ขณะที่่�กระดููก ฟััน ริิมฝีีปาก 

และลิ้้�นไม่่ชาหรืือชาไม่่สมบููรณ์์

	 การแทงเข็็มต้ื้�นเกิินไป ถึึงแม้้ยาชาจะอยู่่�ภายใน pterygomandibular 

space แต่่ก็็ห่่างจาก mandibular foramen ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสกัดการนำำ�กระแส

ประสาทของ inferior alveolar nerveได้้ อาจจะรู้้�สึกชาเพีียงลิ้้�นอย่างเดีียวหรืือ

ไม่่มีีอาการชาเลยก็็ได้้

	 การแทงเข็็มต่ำำ��เกิินไป ยาชาอยู่่�ต่ำำ��กว่าระดัับของ mandibular foramen 

จึึงสกัดการนำำ�กระแสประสาทของ lingual nerve เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้ลิ้้�นชา แต่่กระดููก 

ฟััน และริิมฝีีปากไม่่ชา

	 การแทงเข็็มสููงเกิินไป หรืือปลายเข็็มชี้้�ขึ้้�นสููงจากการ rest กระบอกเข็็ม

บน occlusal plane ยาชาจะไปสะสมที่่�บริิเวณ sigmoid notch และ condylar 

neck ทำำ�ให้้กระดููก ฟััน ริิมฝีีปาก และลิ้้�นไม่่ชาหรืือชาไม่่สมบููรณ์์ และอาจเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังนี้้�

o มีีอาการชาบริิเวณขมับจากการสกัดการนำำ�ประสาทของ auriculotemporal 

nerve ที่่�อยู่่�บริิเวณ condylar neck

o มีี facial paralysis โดยยาชาที่่�สะสมบริิเวณ sigmoid notch จะกระจายผ่่าน

ออกทางช่่องที่่�อยู่่�หลัังต่่อจุดเกาะของกล้ามเนื้้�อ temporalis ไปทาง lateral ของ

กระดููก ramus และซึึมผ่่านเข้้าสู่่� parotid gland สกััดการนำำ�ประสาทของ 

facial nerve
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สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

	 - ลัักษณะทางกายวิิภาค

	 - ความหนาแน่่นของกระดููก โดยปกติกระดููกขากรรไกร

ล่่างจะมีี cortical plate ที่่�หนา ยกเว้้นบริิเวณ labial plate

ของกระดููกรองรัับฟัันส่่วนหน้้า ทำำ�ให้้การฉีีดยาชาด้้วยวิิธีี 

infiltration มัักไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ จำำ�เป็็นต้้องทำำ� mandibular

nerve block ในขณะที่่�ขากรรไกรบนมีี cortical plate บาง 

ยาชาสามารถซึมผ่่านกระดููก ถึึงเส้้นประสาท เข้้าไปได้้โดยง่่าย 

การฉีีดยาชาด้้วยวิิธีี infiltration จึึงเพีียงพอสำำ�หรัับการทำำ� 

หััตถการ อย่่างไรก็็ตามการฉีีดยาชาบริิเวณฟัันกรามบนซี่่�ที่่� 1

อาจจะประสบปััญหาไม่่ชา เนื่่�องจากปลายรากฟันอยู่่�ใกล้เคีียง

กัับ zygomatic buttress ในรายที่่�มีี zygomatic buttress

หนากว่าปกติ ทำำ�ให้้ยาชาซึมผ่่านกระดููกเข้้าไปได้้ยาก ซึ่่�งสามารถ

แก้้ไขโดยการฉีีดยาชาเพิ่่�มทางด้้าน mesial และ ด้้าน distal

ต่่อฟันกรามบนซี่่�ที่่� 1 ในระดัับปลายรากฟัน ทั้้�งนี้้�การทำำ�posterior 

superior alveolar nerve block อาจจะไม่่ช่่วยแก้้ไขปัญหานี้้�

เพราะฟัันกรามบนซี่่�ที่่� 1 นั้้�นเลี้้�ยงด้้วย middle และ posterior

superior alveolar nerve

	 - รููปร่่างของกระดููกขากรรไกรล่่าง หากมีลัักษณะที่่�

ผิิดไปจากปกติ เช่่น กระดููก ramus มีีความกว้างในแนวหน้้า-หลััง

มีีความยาวในแนวบน-ล่่าง หรืือมีีการผายออกด้้านข้้างมาก 

เกิินไป ทำำ�ให้้เมื่่�อฉีีดยาชาด้้วยการทำำ� mandibular nerve 

block แล้้ว บริิเวณที่่�ยาชาไปสะสมอยู่่�ห่างจาก mandibular 

foramen ทำำ�ให้้ชาเฉพาะบริิเวณลิ้้�นเท่่านั้้�น

	 - การมีีมวลของกล้้ามเนื้้�อและ/หรืือเนื้้�อเยื่่�อไขมััน

สะสมมากเกิินไป ยาชาจะถููกดููดซึึมเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อ ทำำ�ให้ ้

ปริิมาณของยาชาลดลงได้้รวดเร็็วขึ้้�น และในการทำำ� mand-

dibular nerve block มีีโอกาสเป็็นไปได้้สููงที่่�เข็็มจะแทงเข้้า

ไปในเนื้้�อเยื่่�ออ่อนเหล่่านี้้� และหากเข็็มแทงเข้้าไปในกล้ามเนื้้�อ  

medial pterygoid นอกจากจะไม่่ชาแล้้ว ยัังอาจมีีปััญหาตาม

มาดังที่่�กล่าวแล้้วข้้างต้้น เนื่่�องจากภยัันตรายจากเข็็ม ผู้้�ป่วย 

จะรู้้�สึกตึงเวลาอ้าปากและอ้้าปากได้้น้้อยลง

	 การแทงเข็็มเข้้าใกล้กลางมากเกิินไป มัักเกิิดจากการวางกระบอกเข็็มฉีีดยาหน้้าต่อฟัน premolar ปลายเข็็ม

จึึงเบนเข้้าไปทาง medial ทำำ�ให้้กระดููก ฟััน ริิมฝีีปาก และลิ้้�นไม่่ชาหรืือชาไม่่สมบููรณ์์ ด้้วยสาเหตุุสองประการคืือ

o Sphenomandibular ligament ซึ่่�งเกาะที่่�บริิเวณ lingula กั้้�นขวางยาชาไม่่ให้้ผ่่านเข้้าไปยัังบริิเวณที่่�มีี nerve อยู่่�

o เข็็มแทงเข้้าไปใน medial pterygoid muscle ยาชาไปสะสมในกล้ามเนื้้�อ ซึ่่�งนอกจากไม่่ชาแล้้วยัังทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด 

ขณะเดิินยา และอาจมีีภาวะแทรกซ้อนอื่่�นตามมาเช่่น เลืือดออกในกล้ามเนื้้�อ (intramuscular hemorrhage) มีีก้้อนเลืือดขััง 

(hematoma) กล้ามเนื้้�ออักเสบ มีีการเกร็งตััวของกล้ามเนื้้�อและอ้้าปากไม่่ขึ้้�น เป็็นต้้น

	ข้ ้อควรระวัังอย่่างมากอีีกประการหนึ่่�งคืือ อย่่าเผลอวางกระบอกเข็็มและแทงเข็็มมาจากบริิเวณฟัันหน้้าแล้้วแทง

เข็็มลึึกเด็็ดขาด เพราะจะทำำ�ให้้ยาชาสามารถซึมผ่่านเข้้าสู่่� posterior compartment ของ lateral pharyngeal space 

เกิิดภาวะแทรกซ้อนเช่่น เสีียงแหบ กลืนลำำ�บาก หายใจไม่่สะดวก และ Horner’s syndrome ได้้

	 - การใช้้ยาชาท่ี่�เสื่่�อมคุุณภาพ ควรดููวัันหมดอายุของยาชา ยาชาควรมีีบรรจุุภััณฑ์์ที่่�ดีี หลอดยาไม่่ชำำ�รุุดเสีียหาย

ควรเก็็บไว้้ในที่่�อุุณหภููมิิห้้องและปลอดแสง เนื่่�องจากภายในหลอดยาชานอกจากมีตััวยาชา ยาบีบหลอดเลืือด (vasoconstrictor)

สารละลายบััฟเฟอร์ (buffer) น้ำำ��กลั่่�น และตััวทำำ�ละลายแล้้ว ยัังมีีสารกำำ�จััดอนุมููลอิิสสระ (antioxidant) สำำ�หรัับ vasoconstrictor

และสารกัันเสีีย (preservatives) ซึ่่�งสารประกอบเหล่่านี้้�และ vasoconstrictor เสื่่�อมคุุณภาพได้้ง่่ายเมื่่�อโดนแสง อยู่่�ในที่่� 

ที่่�มีีอุุณหภููมิิสููง หรืือผ่านการฆ่่าเชื้้�อโดยใช้้ autoclave



 เน้ื้�อท่ี่�หมดเสีียแล้้ว 
ขอยกยอดไปต่่อฉบัับหน้้านะคะ
	             :)

	 - การมีีเส้้นประสาทอื่่�นมาเลี้้�ยงร่่วม (Accessory innervation) ปกติแล้้วกระดููกขากรรไกร ฟััน และเนื้้�อเยื่่�ออ่อนในช่่องปากจะรัับ

ความรู้้�สึกโดยผ่่าน maxillary และ mandibular division ของ trigerminal nerve ซึ่่�งจะแตกแขนงออกเป็็นหลายเส้้นและเลี้้�ยงต่่างตำำ�แหน่่ง

กัันไป ในส่่วนของฟัันบนและล่่างจะถููกเลี้้�ยงด้้วย superior alveolar nerve และ inferior alverolar nerve ตามลำำ�ดัับอย่่างไรก็็ตามมีี 

โอกาสที่่�จะมีีเส้้นประสาทแขนงอื่่�นของ trigerminal nerve เอง หรืือเส้้นประสาท upper cervical nerve ซึ่่�งเลี้้�ยงกล้ามเนื้้�อ platysma 

มาเลี้้�ยงร่่วมได้้ ทำำ�ให้้เมื่่�อฉีีดยาชาแล้้วยัังคงมีีความรู้้�สึกเจ็็บอยู่่� จำำ�เป็็นต้้องฉีีดยาชาเพื่่�อสกัดเส้้นประสาทอื่่�นเพิ่่�มเติิม ดัังแสดงในตาราง

ฟััน เส้้นประสาทหลััก เส้้นประสาทเลี้้�ยงร่่วม การแก้้ไข

Maxillary Superior alveolar nerve
Nasopalatine nerve             

Greater palatine nerve

Palatal block หรืือ Palatal 

infiltration

Mandibular Inferior alveolar nerve Long buccal nerve
Long buccal nerve block หรืือ         

Buccal infiltration

Lingual nerve
Lingual nerve block หรืือ

Lingual infiltration

Mylohyoid nerve

Lingual infiltration 

ในระดัับพื้้�นช่่องปาก หรืือ “High” 

block

Auriculotemporal nerve “High” block

Upper cervical nerves
Buccal และ lingual infiltration 

ให้้ลึึกถึงขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง

หมายเหตุุ : “High” block หมายถึึง การทำำ� mandibular nerve block ในระดัับที่่�สููงกว่า conventional

mandibular nerve block มีี 2 วิิธีีคืือ

  1. Akinosi-Vazirani closed-mouth mandibular nerve block:

เส้้นประสาทที่่�ถููกสกัดคืือ

     - Inferior alveolar nerve และแขนงคืือ mental nerve 	

       และ mandibular incisive nerve

     - Lingual nerve

     - Mylohyoid nerve

     - Long buccal nerve (75%)

   2. Gow-Gates mandibular nerve block: เป็็นวิิธีีการทำำ� 

mandibular block อย่่างแท้้จริิง เพราะสกััดเส้้นประสาท 

mandibular division ของ trigerminal nerve ทั้้�งหมดซึ่่�งมีี 

แขนงดัังนี้้�

    - Inferior alveolar nerve และแขนงคืือ mental nerve  

      และ mandibular incisive nerve

    - Lingual nerve

    - Mylohyoid nerve

    - Long buccal nerve

    - Auriculotemporal nerve
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บทความพิเศษ

Kyushu 
Gourmet

	สวั สดีครัับ เนื่่�องจากว่าเป็็นครั้้�งแรกที่่�ได้้มีีโอกาสมาแบ่่งปัันเรื่่�องราวในวารสารฯ ขอแนะนำำ�ตััวสั้้�น ๆ

นิิดนึึงนะครัับ ผมชื่่�อจี๊๊�บครัับ ทัันตะจุุฬาฯรุ่่�น 63 ปรกติใน facebook ผมจะเรีียกแทนตััวเองว่่าจุ๊๊�ปป้้า (เต็็ม ๆ

คืือจุ๊๊�ปป้้าจี๊๊�บ) ซึ่่�งตััวเองแผลงชื่่�อนี้้�มาจากอมยิ้้�ม Chupajups ครัับ วัันนี้้�ก็็จะขอเรีียกแทนตััวเองว่่าจุ๊๊�ปป้้านะครัับ

	ตอ นนี้้�จุ๊๊�ปป้้าเรีียนต่่ออยู่่�ที่่� Kyushu Dental University ครัับ เรีียนมาพักใหญ่่ ๆ  ละ ยัังไม่่มีีทีีท่่าจะจบ

ซัักที 555 ช่่วงนี้้�ก็็ติิดเกาะอยู่่�นี่่� ไม่่ได้้กลับไปเยี่่�ยมเยืือนบ้้านเกิิดเลย คิิดถึึงอาหารไทยมากมาย และคิิดว่่า 

ทุุก ๆ  คนก็็คงคิิดถึึงอาหารญี่่�ปุ่่�นแบบออริจิิฯ เหมืือนกััน วัันนี้้�จุ๊๊�ปป้้าจะมาช่วยทุุกคนบรรเทาความคิิดถึึงอาหาร

ญี่่�ปุ่่�นกัันครัับ
	ทุ ุกคนคงพอรู้้�อยู่่�บ้้างว่่าอาหารญี่่�ปุ่่�นจะมีีความอิิงกัับฤดููกาลทั้้�ง 4 (季節)  พอสมควรทั้้�ง

วััตถุุดิิบและประเภทอาหารจะมีีการหมุุนเวีียนไปตามฤดูู ตอนนี้้�อากาศเริ่่�มเย็็น เข้้าช่่วง fall ละครัับ 

ในซุุปเปอร์ก็็จะมีีลููกพลัับ ลููกแพร์์ เกาลัด มาวางขายยั่่�วน้ำำ��ลายจุ๊๊�ปป้้ากันพรึ่่�บพรั่่�บ และอีีกสิ่่�งหนึ่่�งที่่�มีีให้้ 

เห็็นทุุกปีก็็คืือ ถุุงน้ำำ��ซุุปสำำ�เร็็จรููปสำำ�หรัับอาหารจำำ�พวกนาเบะ (鍋) อาจจะเทีียบเคีียงได้้กัับคำำ�ว่่าหม้้อไฟ

ในภาษาไทย แต่่ขอเรีียกว่า นาเบะ ละกัันนะครัับ

	อา หารจำำ�พวกนาเบะในญี่่�ปุ่่�นนี่่� จะฮิิตกิินกัันในช่่วงที่่�อากาศเย็็น ๆ นี่่�แล่่ะครัับ 

นาเบะมีีหลากหลายประเภท ที่่�คุ้้�น ๆ  กัันก็็จะมีี สุุกี้้�ยากี้้� ชาบู ๆ  อะไรพวกนี้้� (MK สุุกี้้�ของบ้้านเรา

พอมาอยู่่�ที่่�นี่่�เค้้าเรีียกกันว่่า MK ชาบู ๆ  นะครัับ ด้้วยลัักษณะวิิธีีการกิินที่่�เหมืือนชาบู ๆ  มากกว่า

#สปอนเซอร์ต้้องเข้้าแล้้ว)

เรีียบเรีียงโดย ทพ.พิิรััตน์  การเที่่�ยง

	 แถบคิิวชููนี้้� จะมีีนาเบะอีีกประเภทหนึ่่�งที่่�เรีียกว่าฮากะตะมิิสึึตะกิิ

(博多水炊き) ขอเรีียกสั้้�น ๆ  ว่่ามิสึึตะกิินะครัับ มิิสึึตะกิิเป็็นนาเบะ

ที่่�ปรุุงน้ำำ��ซุุปจากไก่่เป็็นหลััก น้ำำ��ซุุปที่่�ว่่านี้้� ร้้านส่่วนใหญ่่จะทำำ� เป็็นซุุปที่่�ขุ่่�น

มาก ๆๆๆ เรีียกว่าถ้้ามีอะไรตกลงไปจะหากันไม่่เจอเลย และมีีกลิ่่�นที่่�เป็็น 

เอกลักษณ์เฉพาะตััว ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้บางคนไม่่ปลื้้�มเมนููนี้้� (แล้้วถามว่่าจุ๊๊�ปป้้า

ชอบมั้้�ย... ชอบมากครัับ 555) วัันนี้้�จุ๊๊�ปป้้าจะมาเล่่าวิธีีการเอนจอยกัับมิิสึึตะกิิ

ที่่�ถููกจารีีตให้้ฟัังกััน แบบไม่่ให้้พนัักงานเค้้าหรี่่�ตามองบนพลางคิิดในใจว่่า 

เราไม่่ทำำ�การบ้้านก่่อนมากิน ตััวจุ๊๊�ปป้้าเองตอนไปกิินครั้้�งแรก ก็็ได้้ปล่่อยไก่่

ตััวเบ้้อเร่่อไปแล้้วครัับ คืือจุ๊๊�ปป้้ากิินมิิสึึตะกิิด้้วยวิิธีีการกิินสุุกี้้�แบบบ้้าน 

เราครัับ คืือเททุุกอย่างใส่่หม้้อลงไปเลยตั้้�งแต่่น้ำำ��เริ่่�มเดืือด 555 (ใต้้เลข 5 มีี

น้ำำ��ตาซ่อนอยู่่� T_T)
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	 หลัังจากนั้้�น ก็็ได้้เวลากินแบบที่่�เราถนัดกัันแล้้วครัับตอนนี้้� ดีีดสุุเนะที่่�เหลืือ

ลงไปให้้หมด แล้้วตามด้้วยเต้้าหู้้�ผักหญ้้า และเห็็ดนานาชนิดตามที่่�เค้้ามีให้้ รอเดืือด 

แล้้วก็็ค่่อย ๆ  ตัักทุกอย่างขึ้้�นมา กิินกัับพอนสึึเหมืือนเดิิมครัับ ในระหว่่างรอบที่่�มีีการใส่่

ผัักใส่่ไก่่ลงไปต้้ม เค้้าก็แนะนำำ�ให้้เราตักซุปขึ้้�นมาชิมรสชาติที่่�เปลี่่�ยนไปได้้ครัับ ให้้ตััก

ใส่่ถ้้วยชาที่่�ใช้้ตอนแรก ชิิมนิิด ๆ หน่่อย ๆ พอนะครัับ (ไม่่ซดโฮก) เพราะว่่าเราต้อง

การน้ำำ��ซุุปปริิมาณพอสมควรในขั้้�นตอนสุุดท้้าย

	สุ ดท้้ายและท้้ายสุุด เราจะจบมื้้�อด้วยคาร์โบไฮเดรตเหมืือนโต๊๊ะจีีน ทางร้้าน

จะมีีให้้เลืือกว่าจะเอาข้าว หรืือเส้้น ตรงนี้้�แล้้วแต่่คนชอบ แต่่จุ๊๊�ปป้้าชอบข้้าว ก็็สั่่�งข้้าวมา 

เทข้้าวลงไปต้้มกัับซุุปอุุมามิิเน้้น ๆ ของเรา แล้้วใส่่ไข่่ลงไป ให้้ไข่่พอสุุกซััก 8 ส่่วน 

พอมีเยิ้้�ม ๆ  นิิด ๆ  ก็็ปิิดไฟโรยต้้นหอม แล้้วตัักแบ่่งกัันกิินเป็็นอัันจบคอร์สมิสึึตะกิิครัับ

	 หลัังจากน้องโควิิดซาแล้้ว รอบหน้้าใครแวะมาเยี่่�ยมเยีียนภููมิิภาคคิิวชูู อย่า

ลืืมใส่่ร้้านมิิสึึตะกิิไว้้ในแพลนเที่่�ยวซัักร้านมาลองกิินดููครัับ ถึึงจะไม่่ใช่่อาหารที่่�จะมีี 

ดาวมิิชลิน แต่่รัับรองรสชาติและความอร่อยไม่่แพ้้ร้้านติิดดาวแน่่นอน จุ๊๊�ปป้้ารัับรอง :)

	 Introduction มาเกืือบหน้้า มาเข้้า materials and methods กัันเถอะ… (จุ๊๊�ปป้้าจะเล่่าวิิธีีกิินแบบ

มาตรฐานร้้านทั่่�วไปนะครัับ แต่่ภาพประกอบจะมาจากวัันที่่�จุ๊๊�ปป้้าไปกิินคนเดีียว เลยจะต่่างจากที่่�เล่่านิิดหน่่อย) 

การกิินอาหารญี่่�ปุ่่�นให้้ได้้อรรถรส เราต้้องค่่อย ๆ ดื่่�มด่ำำ��กัับรสชาติิวััตถุุดิิบครัับ บนโต๊๊ะของเราจะมีีหม้้อหนึ่่�งใบที่่�มีี 

น้ำำ��ซุุปขุ่่�นคลั่่�ก และมีีเนื้้�อไก่่นอนให้้เห็็นอยู่่�รำำ�ไร ๆ คุุณพนัักงานจะมาจุดเตาให้้ เราก็นั่่�งเม้้ามอยรอไป พอน้ำำ��เดืือดครัับ 

เราจะเทผัักลงไป #ผิิด!!! จุุดนี้้�ให้้เราตักซุปใส่่ถ้้วยชา เติิมเกลือ แล้้วโรยต้้นหอม แจกทุกคนครัับ ให้้ได้้ดื่่�มด่ำำ��กัับรสอุมามิ

ของซุุปไก่่ อาจจะป้้ายยุุสุุโคะโช (เพสต์์สีีเขีียวขี้้�ม้้า) ลงไปเพิ่่�มรสเปรี้้�ยวเผ็็ดด้้วยก็็ได้้ 

	 จากนั้้�น ให้้เราตักไก่่ขึ้้�นมาแจกให้้ชิิมกัันคนละชิ้้�นสองชิ้้�นครัับ แบ่่งกัันกิินให้้พอเหมาะ อย่่าทะเลาะกััน (ไก่่ และ

ของทุุกอย่่างที่่�ตัักขึ้้�นมาจากหม้้อจะกิินกัับน้ำำ��จิ้้�มพอนสึึนะครัับ)

	 พอตัักไก่่ขึ้้�นมาแล้้ว ต่่อไปเราจะดีีดสึึกุุเนะ หรืือไก่่สัับปรุุงรสลงไปในหม้อ้ครึ่่�งหนึ่่�งครัับ จุุดนี้้�จุ๊๊�ปป้้าใช้้สกิิลระดัับ 

ร้้านโจ๊๊กสามย่่าน ใช้้ไม้้พายที่่�เค้้าให้้มาดีดสึึกุุเนะลงหม้้อด้วยความเร็็ว 5 ลููก/sec รอซัก 5 นาทีก็็กิินได้้

จบคอร์สด้วยข้้าวต้้ม

แล้้วก็็กิินสึึกุุเนะ (บางร้้านเรีียกสึมิิเระ) ตามด้้วย

ผัักหญ้้าและเต้้าหู้้� (ลืืมถ่่ายครัับ แหะ ๆ)

หลัังจากนั้้�นให้้

กิินไก่่กัับพอนสึึ

เริ่่�มแรกให้้ตัักซุปใส่่

ถ้้วยชาเล็็ก ๆ ชิิมรส

อุุมามิก่่อน ถ้้ารู้้�สึก

อ่่อนเค็็มให้้ปรุุง

เกลือเพิ่่�มครัับ

มิิสึึตะกิิ อุุปกรณ์์การกิิน และ เครื่่�องปรุุง คืือพอนสึึ โชยุุ และ เกลือ
(วัันที่่�ถ่่ายรููปมาทานคนเดีียว ทางร้้านเลยปรุุงมาให้้เสร็จเลย)

วิิธีีกินมิิสึึตะกิิ
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บทความพิิเศษ

  ส้้ม...
สารพััด สรรพคุุณ

มายด์์มิ้้�งค์์ ผู้้�ชายสามมิิติิ

	สวั สดีครัับท่่านผู้้�อ่านที่่�คิิดถึึงทุุกท่าน เรื่่�องราวที่่�จะนำำ�มาเล่่าในฉบับนี้้� คืือผลไม้้อีีกชนิดหนึ่่�งที่่�เรารู้้�จักกันดีี หาทานได้้ง่่ายและเป็็น

ที่่�ชื่่�นชอบของหลายๆ คน รวมถึึงตััวผมด้้วย ผมเป็็นคนหนึ่่�งที่่�ชอบทานผลไม้้มากๆ และถ้้ามีใครถามผมว่่า ผลไม้้ที่่�ผมชื่่�นชอบมากที่่�สุุดคืืออะไร

ผมสามารถตอบได้้ทัันที่่�ว่่าคือส้มครัับเพราะนอกจากจะมีีรสชาติสดชื่่�น หวานอมเปรี้้�ยว และกลิ่่�นหอมจนมีีคนนำำ�เอาไปเป็็นส่่วนประกอบ

ของเครื่่�องหอมต่่างๆ สร้างความสดชื่่�นได้้ทั้้�งผู้้�ทานและผู้้�ที่่�ได้้กลิ่่�น ส้้มยัังมีีสารพััดสรรพคุุณอื่่�นอีีกมากมาย มากกว่าที่่�คนส่่วนใหญ่่รู้้�ว่าเป็็น

ผลไม้้ที่่�อุุดมไปด้้วยวิิตามินซีี

	ส้ ม เป็็นไม้้พุ่่�มหรืือไม้้ยืืนต้้นขนาดเล็็ก เป็็นพืืชใบเลี้้�ยงคู่่�ตระกููลซีีตรัส (Citrus) จำำ�พวกเดีียวกัับมะนาว มะกรูด เลมอนและเกรปฟรุ้้�ต 

มีีด้้วยกัันหลายร้้อยชนิิด เติิบโตได้้ดีีในหลากหลายภููมิิภาคทั่่�วโลก ในบ้้านเราเอง ก็็มีีส้้มมากมายหลากหลายสายพัันธุ์์�ให้้เลืือกทานได้้

ตามความชอบ ไม่ว่่่าจะเป็็นส้้มเขีียวหวานหรือืส้้มบางมด ที่่�มีีเนื้้�อฉ่ำำ��น้ำำ�� รสหวานอมเปรี้้�ยว ส้้มสายน้ำำ��ผึ้้�ง ที่่�มีีเนื้้�อแน่่น ผิิวสีีเหลืืองทอง 

รสหวานนำำ� เปรี้้�ยวน้้อย ส้้มแมนดาริน ที่่�มีีเปลืือกหนาล่อนแกะง่่าย รสหวานและเมล็็ดน้้อย ทานง่่าย ส้้มเช้้ง ที่่�มีีกลิ่่�นและรสหวานเฉพาะตััว 

แตกต่างจากส้มสายพัันธุ์์�อื่่�น ส้้มโอหลากหลายพัันธุ์์�ทั้้�งทองดีี ขาวน้ำำ��ผึ้้�ง ที่่�คนไทยนิิยมนำำ�มาประกอบอาหารทั้้�งคาว หวาน มะนาว และเครื่่�อง

ปรุุงคู่่�ครััวไทยอย่่างมะกรูด เรีียกได้้ว่่าเป็็นผลไม้้ที่่�อยู่่�คู่่�คนไทยเลยก็็ว่่าได้้

	 แค่่สรรพคุุณต่่าง ๆ  ของส้้มที่่�เป็็นที่่�รู้้�จักโดยทั่่�วไป ก็็มีีอยู่่�มากมายจนแทบ

จะเล่่าไม่่หมด ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องแหล่่งวิิตามินซีีที่่�สำำ�คััญ โดยมีีปริิมาณวิิตามินซีีสููงถึึง 

89% ของปริิมาณที่่�ร่่างกายควรได้้รัับในแต่่ละวััน ช่่วยป้้องกัันโรคหวััด บำำ�รุุงสายตา

ป้้องกัันโรคเลืือดออกตามไรฟััน กระตุ้้�นการทำำ�งานของเม็็ดเลืือดขาว เสริมสร้าง

ภููมิิคุ้้�มกััน อุุดมด้้วยสารต้้านอนุมููลอิิสระและไฟเบอร์ ช่่วยป้้องกัันโรคหััวใจและ 

ลดความเสี่่�ยงของโรคเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินโลหิต ช่่วยลดความดัันโลหิต ควบคุุม

ระดัับอิินซููลิินและน้ำำ��ตาลในเลืือด ป้้องกัันโรคมะเร็็งบางประเภท ต้้านการอัักเสบ 

บำำ�รุุงเส้้นผม ผิิวหนัังและเล็็บ ช่่วยชะลอวัย ฯลฯ เรีียกว่าเป็็นผลไม้้

สารพััดสรรพคุุณ ประโยชน์มากมายจนผมอยากจะหยุุดเขีียนแล้้ว

ลุุกขึ้้�นไปหาส้มมาทานซัักกิโลตอนนี้้�เลยจริิง ๆ 
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	 นอกจากวิตามินซีีแล้้ว ส้้มยัังเป็็นผลไม้้ที่่�อุุดมด้้วยแร่่ธาตุอื่่�น ๆ

ที่่�จำำ�เป็็นต่่อร่างกายอีีกมากมาย อย่างวิิตามินเอ (เบตาแคโรทีีน) วิิตามินบีี

วิิตามินดีี ธาตุแคลเซีียม โพแทสเซีียม ฟอสฟอรัส เหล็็ก คอลลาเจน  

ไฟเบอร์์ และฟลาโวนอยด์์ ในศาสตร์์ของแพทย์์แผนจีีนยัังแนะนำำ� 

ให้้ทานใยส้้ม ซึ่่�งมีีรสหวานปนขมเพราะมีีสรรพคุุณทางยาช่วยในการ

ขัับลม บำำ�รุุงลมปราณตัับกัับปอด เหมาะสำำ�หรัับคนที่่�มีีอาการไอเรื้้�อรัง

มีีเสมหะมากอีกด้วย

	 เคล็็ดลัับในการเลืือกซื้้�อส้ม ควรเลืือกส้มที่่�มีีผิิวเรีียบเนีียน 

เปลืือกบาง จากประสบการณ์์ส่่วนตััวของผม ผมมัักจะชอบลองใช้้

นิ้้�วโป้้งกดเบาๆบริิเวณขั้้�วผลส้้ม เวลากดลงไปจะต้้องรู้้�สึึกว่่ามีีการ 

ยุุบตััวลงไปเล็็กน้อยและเด้้งกลับแปลว่าส้มสุุกได้้ที่่�กำำ�ลัังดีี อย่่างไร

ก็็ตามเราควรรัับประทานส้้มแต่่พอดีและทานให้้ถููกวิธีี เนื่่�องจากส้ม

มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลสูงและมีีฤทธ์ิ์�เป็็นกรดอย่่างที่่�ได้้กล่าวไว้้ในข้้างต้้น

ควรทานส้้มแบบทานผลสด แทนการดื่่�มน้ำำ��ส้้มคั้้�น เพราะนอกจาก

จะได้้ประโยชน์์มากมายจากเส้้นใยไฟเบอร์์ในผลส้้มแล้้วปริิมาณ 

น้ำำ��ตาลในน้ำำ��ส้้มคั้้�น 1 แก้้วมีีประมาณ 32 กรัม หรืือเทีียบเท่่าประมาณ

6 ช้้อนชา ซึ่่�งมากกว่่าปริิมาณน้ำำ��ตาลที่่�แนะนำำ�ต่่อวัันที่่�ประมาณ 

4-6 ช้้อนชา น้ำำ��ส้้ม 1 แก้้วให้้พลัังงานประมาณ 150 กิิโลแคลอรี 

ขณะที่่�ส้้ม 1 ผลจะให้้พลัังงานเพีียง 60 กิิโลแคลอรีเท่่านั้้�น และถึึงแม้้

ส้้มจะเป็็นผลไม้้ที่่�สามารถทานได้้ทุุกเพศทุกวัย แต่่สำำ�หรัับทารกแนะนำำ�

ให้้ต้้องมีีอายุุมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไปและต้้องให้้ดื่่�มน้ำำ��ส้้มคั้้�นสด 

ผสมน้ำำ��เปล่่าในสััดส่่วน 1 ต่่อ 1 เพื่่�อลดการระคายเคืืองจากความ 

เป็็นกรดและป้้องกัันไม่่ให้้ทารกติดรสหวานเพราะส้้มมีีรสชาติที่่�เข้้มข้้น 

มาก ๆ ด้้วยครัับ  

	ยั งครัับยัังไม่่หมด นอกจากประโยชน์จากการทานผลส้ม

นี้้�แล้้ว สารพััด สรรพคุุณของส้้มยัังมีีอีีกมากมาย เราสามารถสกัดเอา

เส้้นใยจากเปลืือกส้มมาใช้้รัับประมานเป็็นผลิิตภัณฑ์์เสริมอาหารที่่�

อุุดมไปด้้วยไฟเบอร์์ วิิตามิิน และไบโอฟลาโวนอยด์์ที่่�มีีชื่่ �อว่่า 

Hesperidin ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิช่่วยในเรื่่�องการขัับถ่่ายและเร่่งอััตรา 

การเผาผลาญและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เหมาะสำำ�หรัับ

ผู้้�ที่่�ต้้องการควบคุุมน้ำำ��หนัักได้้เป็็นอย่างดีี เรายังสามารถใช้้ประโยชน์

จากน้ำำ��มัันหอมระเหยในเปลืือกส้้มในการไล่่แมลงรบกวนอย่่างยุุง 

ได้้ ด้้วยการนำำ�เอาเปลืือกส้มไปตากให้้แห้้ง แล้้วนำำ�ไปใส่่ภาชนะที่่�ไม่่ 

ติิดไฟ วางไว้้ตามมุุมต่่าง ๆ ของบ้้านแล้้วจุุดไฟให้้เกิิดควัันจาก 

เปลืือกส้ม กลิ่่�นจากน้ำำ��มัันหอมระเหยในเปลืือกส้มจะช่่วยไล่่ยุุงและ

แมลงรบกวนให้้ห่่างไกลจากบ้านเราได้้เป็็นอย่างดีี

	 และที่่�ล้ำำ��ไปกว่านั้้�น ยัังมีีไอเดีียรัักษ์์โลกสุดล้ำำ�� โดยการนำำ�

เอาเส้้นใยจากเปลืือกส้้มมาใช้้ในอุุตสาหกรรมการผลิิตสิ่่�งทอเพื่่�อ 

สิ่่�งแวดล้้อมอีีกด้้วย เนื่่�องจากที่่�ผ่่านมาวงการแฟชั่่�นถููกมองว่่าเป็็น 

“ผู้้�ร้าย” อัันดัับต้้น ๆ  ของโลก เพราะเป็็นอุุตสาหกรรมที่่�ใช้้ทรััพยากร

น้ำำ��อย่างสิ้้�นเปลืือง วััตถุดิิบเช่่นฝ้้ายก็็ทำำ�ร้้ายสิ่่�งแวดล้้อมมากกว่าพืช

อื่่�น ๆ  ในกระบวนการผลิิตเสื้้�อผ้ายังสร้างมลภาวะ ทิ้้�งสารพิิษตกค้าง

เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�คน และเพื่่�อสลััดให้้หลุุดพ้้นจากการเป็็นผู้้�ร้้าย 

ผู้้�ผลิิตเสื้้�อผ้้าแฟชั่่�นชื่่�อดัังรายหนึ่่�งในประเทศอิิตาลีี ได้้ร่่วมมืือกัับ 

ผู้้�ผลิิตน้ำำ��ผลไม้้ โดยนำำ�เอาวัสดุเหลืือทิ้้�งจากการผลิิตน้ำำ��ส้้ม มาผลิิต

สิ่่�งทอจากเส้้นใยเซลลูโลสธรรมชาติจากเปลืือกส้มภายใต้้ชื่่�อ “Orange

Fiber” ทำำ�ให้้สามารถนำำ�เอาเปลืือกและกากส้้มเหลืือทิ้้�งราวปีีละ 

700,000 ตััน (เฉพาะในอิิตาลีี) นี้้�มาสร้างสรรค์์เป็็นสิ่่�งใหม่่อัันน่่าทึ่่�ง

แต่่ด้้วยกระบวนการผลิิตที่่�ยัังมีีต้้นทุุนสููงทำำ�ให้้เสื้้�อผ้าจากส้มเป็็นสิินค้้า

อัันแสนแพง แต่่ในอีีกมุมหนึ่่�ง นี่่�ก็็นัับเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นอัันดีี ซึ่่�งมีีศัักยภาพ

ที่่�จะพััฒนาไปได้้อีีกยาวไกลในอนาคต และสามารถต่่อยอดไปสู้้� 

นวััตกรรมรัักษ์์โลกอื่่�น ๆ ได้้อีีกด้วย

	 จากที่่�เล่่ามาทั้้�งหมดนี้้� นอกจากคุุณประโยชน์์สารพััด 

สรรพคุุณของส้้มแล้้ว ผมอดรู้้�สึกยินดีีไม่่ได้้ที่่�มนุุษย์เราค่อย ๆ  พััฒนา

สำำ�นึึกความตระหนัักรู้้�ถึงความสำำ�คััญของสิ่่�งแวดล้้อมและนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนแปลงอย่างเป็็นรููปธรรมอย่างเรื่่�อง ออเรนจ์์ ไฟเบอร์ หวัังว่่า

บทความนี้้�จะช่่วยให้้พวกเราทานส้้มได้้อร่อยขึ้้�น และจุุดประกายความ

ใส่่ใจต่่อการใช้้ทรััพยากรต่่าง ๆ  บนโลกนี้้�อย่างคุ้้�มค่่า โดยเริ่่�มจากการ

ทานส้้มแบบไม่่ทิ้้�งใยนะครัับ

ท่ี่�มา :  Salvatore Ferragamo x Orange Fiber
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