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บทนํา

อาชีพทันตแพทย เปนอาชีพที่ตองทํางานตอเนื่องและไมมีเวลาพักผอนมาก
นัก และเม่ือมีอายุเพ่ิมมากขึ้นทันตแพทยสวนใหญจะมีอาการปวดเม่ือยโดยเฉพาะ
บริเวณขอตาง ๆ ซึง่อาการเหลานีอ้าจเก่ียวของกับโรคของขออกัเสบ (Rheumatoid arthri-
tis หรือ RA) สาเหตุมาจากอิริยาบทนั่งในการรักษาผูปวย ที่ไมถูกการยศาสตร (Ergono-
mics) นอกจากนี้ อาการปวดขอตาง ๆ ยังเปนไปตามวัย กลาวคือเมื่อมีอายุมากขึ้น
จะเกิดขอเสือ่มตามมา วตัถุประสงคในการเขียนบทความนี้ เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับแอปเปล-
ไซเดอรเวนิการ เพื่อเปนทางเลือกในการรักษาอาการปวดกลามเนื้อและขอ โดยเฉพาะ
ที่มีสาเหตุมาจากโรคขออักเสบในผูปวยที่เปนทันตแพทยและไมใชทันตแพทย

แอปเปลไซเดอรเวนิการ และกลามเน้ือและขออักเสบ : รายงานผูปวย 1 ราย

บทคัดยอ
บทความนี้ นําเสนอเพื่อเผยแพรประสบการณของผูเขียน จากการใชแอปเปล-

ไซเดอรเวนิการ ในการบรรเทาอาการปวดที่เนื่องมาจากกลามเนื้ออักเสบ โดยมีที่มาของ
ขอมูลจากพับเมด (pubmed) เว็บไซต (website) และจากประสบการณของผูเขียน
พบวาการด่ืมนํ้าแอปเปลไซเดอรเวนิการ เพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้ออักเสบ ชวย
ใหผูเขียนประหยัดคาใชจายจากการซื้อยาแกอักเสบที่ราคาแพงที่แพทยส่ัง และชวยให
ไมตองไดรับผลขางเคียง ที่อาจเกิดจากการใชยา อีกทั้งในเวลาตอมา ผูเขียนไมจําเปน
ตองใชยาดังกลาวอีก ดังนั้นสุขภาพที่ดีขึ้น อาจเกิดขึ้นไดในผูปวยที่ด่ืมนํ้าแอปเปลไซ-
เดอรเวนิการ แทนที่จะตองใชยาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน บทความนี้จะเปนการสื่อสาร
ถึงทันตแพทย และอาจเปนขอมูลสําหรับผูปวยคนอื่น ๆ ที่มีอาการปวดจากโรคกลามเนื้อ
และขออักเสบ
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อาการโรคขออักเสบทุกชนิด จะเกี่ยวของกับอาการปวด ซึ่ง
มักเปนปญหากับสุขภาพ1-8 ทําใหสุขภาพเสื่อมลง9-12 ในทวีป
อเมริกาเหนือ ใหความสําคัญกับโรคขออักเสบมาก โดยถือวาเปน
โรคที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ13-14 ทําใหมีการ
สนับสนุนการศึกษาเกี่ยวกับโรคนี้ โดยเฉพาะในผูสูงอายุ7,15 โดย
มีรายงานเกี่ยวกับประชากรที่ไดรับผลกระทบจากโรคขออักเสบ
ในวารสารตาง ๆ16 อาการโรคขออักเสบมักเกิดในกลุมผูสูงอายุ
แตอาจมีอาการเกิดในกลุมคนหนุมสาวไดเชนกัน อาการขออัก-
เสบเปนอาการปวดของระบบโครงกระดูกและกลามเนื้อ (muscu-
loskeletal system)12 โรคขออักเสบเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความ
พิการเพราะมีการเคลื่อนไหวไดนอย5,16-18 และพบวาการเปนโรค
ขออักเสบมีความสัมพันธกับสุขภาพที่ทรุดลงอยางเห็นไดชัด7,12,19-

22 นอกจากนีก้ารเคลือ่นไหวทีจํ่ากัดเนือ่งมาจากภาวะของกลามเนือ้
และโครงกระดูกผิดปกติชนิดอื่น อาจมีความสัมพันธกับสุขภาพที่
ทรุดโทรมเชนกัน12,20-23

นอกจากขออักเสบที่มีอาการทางกลามเนื้อและโครง-
กระดูกมีความสมัพนัธกับสุขภาพที่ทรุดโทรมแลว12,20 ขออกัเสบยัง
มีความเกี่ยวของกับปญหาการนอนไมหลับดวย24-35 คืออาการ
ปวดเปนอาการสําคัญของขออักเสบที่ทําใหนอนไมหลับ24,29,36-38

จากการสํารวจของ Gallup ในป พ.ศ.2533 พบวาคนหนุมสาว
ชาวอเมริกัน 1 ใน 3 เคยมีอาการปวดตอนกลางคืนที่เกิดจาก
อาการของขออักเสบจนนอนไมหลับ39 และมีรายงานการศึกษา
ผูปวยดวยโรครูมาติก (rheumatic disease) ซึ่งมีอาการของขอ-
อักเสบ พบวาผูปวยเหลานี้จะมีอาการปวดจนนอนไมหลับเชน-
กัน40 โดยอาการปวดเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยตองไปพบ
แพทย41-43 ยารักษาอาการปวดตามที่แพทยเขียนส่ังจาย สวนใหญ
เปนยาสังเคราะหซึ่งมีผลขางเคียง เชน รับประทานตอนทองวาง
ไมได เพราะกัดกระเพาะอาหาร บางชนิดทําใหงวง44-45

ปจจุบันการรักษาโรคโดยแพทยทางเลือก (alternative
medicine) ถือวามีความนิยมเปนอยางมาก ซึ่งการรักษาโรคโดย
แพทยทางเลือก สวนใหญจะนํายาที่มาจากธรรมชาติมาใชในการ
รักษา ยิ่งถายานั้นเปนอาหารที่รับประทานกันเปนปกติ จะเปนที่
ยอมรบัและเปนทีน่ิยมกันมาก46-49 อาหารทีม่คีณุสมบตัเิปนยาดวย
ที่กําลังเปนที่สนใจเปนอยางมากคือ แอปเปลไซเดอรเวนิการ หรือ
เอซีวี (Apple Cider Vinegar: ACV) ซ่ึงอาจมีคุณสมบัติชวยลด
อาการปวดของขออักเสบได50-56

เอซีวี มีการผลิตในป ค.ศ. 194556 โดยกลุมชาวตะวันตกที่
เรียกตัวเองวา สมาคมแอปเปลไซเดอรเวนิการ (Apple Cider
Vinegar Association) ตอมาป ค.ศ. 1955 ไดเปลี่ยนชื่อกลุมเปน
สถาบันเวนิการ (Vinegar Institute) โดยมีสมาชิกประกอบดวย

ประเทศสหรัฐอเมริกา อาเจนตินา บราซิล แคนาดา เยอรมันนี
ปานามา และศรีลังกา ประเทศที่ผลิตเอซีวีมากที่สุดคือประเทศ
สหรัฐอเมริกา เดิมเอซีวีจัดอยูในหมวดอาหารและยา (The food
and drug administration guide line) ซึ่งคูมือหมวดอาหารและ
ยานี้กอต้ังมาต้ังแตป ค.ศ.1906 ในป ค.ศ. 1974 เอซีวีถูกเปล่ียน
ใหอยูในกลุมของอาหาร (white, cider and wine vinegar)56

เทานั้น
เอซีวี ประกอบดวยกรดแอซีติก (acetic acid) รอยละ 5 ถึง

18 แตสวนใหญจะนิยมใชรอยละ 557-59 กรดแอซีติกในเอซวีี ไดจาก
แบคทีเรีย อะซีโตแบคเตอร อะซีไต (Acetobacter aceti) โดย
นํ้าสมสายชูหมัก (vinegar) ไดจากแอลกอฮอลที่ไดมาจากอาหาร
หลายชนิด เชน แอปเปลไซเดอร (apple cider) เหลาองุน (wine)
ธัญพืชหมัก (fermented grain) ขาวมอลท (malt) ขาวหรือมันบด
(rice or potato mashes)57-58 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเปนดังนี้

C2H5OH + O2 →  CH3COOH + H2O

โดยอะซีโตแบคเตอร อะซไีต เปนแบคทเีรียกรมัลบชนดิแทงตรง
และเคลื่อนที่ได (straight rod motile gram negative bacteria)
เจริญเติบโตในบรรยากาศที่มีออกซิเจน (aerobic bacteria)
มีแฟลเจลลาตรงปลายเซลล (polar flagella) สามารถออกซิไดส
สารประกอบพวกอินทรียได (oxidize organic compounds)60

ดังนั้นอะซีโตแบคเตอร อะซีไต จึงเปนแบคทีเรียที่มีความสําคญัตอ
อุตสาหกรรมการผลิตเอซีวี61-65

เอซีวีประกอบดวยสารเพกทิน (pectin) ที่เปนเสนใยที่
ละลายได (soluble fiber) วิตามิน และเกลือแร ซึ่งมีประโยชนตอ
สุขภาพ55,66-73 (ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) เอซีวีไมเพียงแต
ชวยปรับสภาพความเปนกรดดางในรางกายเทานั้น ยังอุดมไป
ดวยแรธาตุโพแตสเซียม โดยมีงานวิจัยเปนจํานวนมากที่แสดงให
เห็นวาโพแตสเซียมเปนแรธาตุสําคัญตัวหนึ่งในเอซีวี ท่ีชวยในการ
ปองกนัการเจบ็ปวยเลก็ ๆ นอย ๆ ได ซ่ึงโพแตสเซยีมชวยการเจรญิ-
เติบโตของเซลล74 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมินิโซตาได
ทําการทดลองวิจัยที่แสดงใหเห็นวา โพแตสเซียมมีประโยชนตอ
ผูปวยที่มีอาการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ (irregular heart beat)
แตตองระมัดระวังในผูปวยหัวใจลมเหลว สวนงานวิจัยอ่ืน ๆ ได
แสดงใหเห็นวา โพแตสเซียมชวยปองกันความดันเลือดสูง โดย
ไปลดผลเสียที่เกิดจากโซเดียม อยางไรก็ตาม การมีโพแตสเซียม
มากเกินไป อาจเกิดอันตรายกับผูปวยที่มีปญหาเก่ียวกับโรคไตได
ดังนั้นกรณีผูปวยดังกลาวที่ตองการเพิ่มโพแตสเซียมนี้ จึงควรตอง
ปรึกษาแพทย74
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ตารางท่ี 1 ปริมาณสารอาหารที่มีในผลแอปเปล 100 กรัม
Table 1 Apple, with skin (edible parts), Nutritional value per 100 g69

Carbohydrates  13.81 g

- Sugars 10.39 g

- Dietary fiber  2.4 g 

Fat 0.17 g

Protein 0.26 g

Thiamin (Vit. B1) 0.017 mg 1%

Riboflavin (Vit. B2) 0.026 mg 2%

Niacin (Vit. B3) 0.091 mg 1%

Pantothenic acid (B5) 0.061 mg 1%

Percentages are relative to US recommendations for adults.

Source: USDA Nutrient database

Vitamin B6 0.041 mg 3%

Folate (Vit. B9) 3 µg 1%

Vitamin C 4.6 mg 8%

Calcium 6 mg 1%

Iron 0.12 mg 1%

Magnesium 5 mg %

Phosphorus 11 mg 2%

Potassium 107 mg 2%

Zinc 0.04 mg 0%

Apples, with skin (edible parts) : Nutritional value per 100 g (3.5 oz)

Energy 50 kcal  220 kJ
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ตารางที่ 2 สวนประกอบของสารอาหารที่พบในผลแอปเปล 1 ผล
Table 2 Nutritional ingredients found in an apple (raw)74

         1 Apple              Unit

Water 115.00 g

Energy 340.00 kJ

Protein 0.26 g

Total fats 0.49 g

Carbohydrates 21.00 g

Fiber 3.72 g

Vitamins

Vitamin C 7.86 mg

Thiamin - vitamin B1 0.02 mg

Riboflavin - vitamin B2 0.19 mg

Niacin - vitamin B3 0.10 mg

Pantothenic acid - vitamin B5 0.08 mg

Pyridoxine - vitamin B6 0.06 mg

Vitamin A 73.14 IU

Vitamin E 0.44 mg

Folate - vitamin B9 3.86 mcg

Minerals

Calcium 9.66 mg

Copper 0.05 mg

Iron 0.24 mg

Manganese 0.06 mg

Magnesium 6.90 mg

Phosphorus 9.66 mg

Potassium 158.70 mg

Selenium 0.41 mcg

Sodium trace mg

Nutrient contained in raw state

Zinc 0.05 mg

Fats

Fatty acids - saturated 0.08 g

Fatty acids - unsaturated 0.02 g

Fatty acids - polyunsaturated 0.14 g

Cholesterol trace mg

Phytosterols 16.56 mg

Amino acids

Alanine 0.10 g

Arginine 0.008 g

Aspartic acid 0.04 g

Cystine 0.01 g

Glutamic acid 0.02 g

Glycine 0.01 g

Histidine 0.004 g

Isoleucine 0.01 g

Leucine 0.01 g

Lysine 0.01 g

Methionine 0.003 g

Phenylalanine 0.007 g

Proline 0.01 g

Serine 0.01 g

Threonine 0.01 g

Tryptophan 0.003 g

Tyrosine 0.006 g

Valine 0.01 g

                      Unit               1 Apple



86 J Dent Assoc Thai Vol. 59  No. 2 April-June  2009

ในสมัยโบราณ ตําหรับยาพื้นบาน (ancient Assyrian tab-
lets)74 กลาววา เอซีวีใชสําหรับรักษาและปองกันการเจ็บไขไดปวย
ตาง ๆ (ailment) ตัวอยางเชน การใชเอซีวีรักษาอาการปวดหู74

กอนปคริสตศักราช 400 ฮิปโปเครทีส (Hippocrates) บิดาวิชา-
การแพทยแผนปจจุบัน ใชเอซีวีรักษาผูปวย และในคัมภรีไบเบิลได
กลาวถึงการใชเอซีวีรักษาโรคติดเชื้อชนิดตาง ๆ ในยุคกลางที่มี
การระบาดของกาฬโรค โดยมีเร่ืองเลาวา พวกหัวขโมยเมื่อชวง
เวลาที่จะเขาขโมยของในบานผูปวยที่เปนกาฬโรค จะใชเอซีวี
ชโลมตัวกอนเขาไปขโมยในสงครามกลางเมืองในประเทศสหรัฐ-
อเมริกา มีการใชเอซีวีเปนทั้งยาทําลายเช้ือกอนทําการผาตัด
(antiseptic) และยาแชฆาเชื้อเครื่องมือที่ใชในการผาตัด (disin-
fectant)  มีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงคุณสมบัติของเอซีวีวา เอซีวี
ชวยในเรื่องการยอยอาหาร ชวยลดคอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล
เพ่ิมความแข็งแรงของหัวใจ ลดความดันเลือด รักษาระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหปกติ และมตัีวตานออกซิเดชัน่ชวยกําจัดมะเร็ง 74-76 นอก
จากนี้ เอซีวียังชวยลดอาการเจ็บคอ (sore throats) ชวยชะลอ
ความแก (slowing the aging process) ลดอาการขาเปนตะคริว
(relieving leg cramps) ระงบัแผลไหมจากแสงอาทติย (sunburn)
ปองกันรังแค (antidandruff) และอาการคันศีรษะ (itchy scalp)
ขับพิษ (toxin) ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการขออักเสบและชวย
ลดนํ้าหนัก74

ดังที่กลาวมาต้ังแตตนวา ทันตแพทยมีโอกาสที่จะเกิด
อาการขออักเสบไดงาย ถารูจักวิธีปองกันตนเองไวกอนที่อาการ
ดังกลาวจะกําเริบมากขึ้นจะเปนการดีที่สุด ในฐานะที่ผูเขียนมี
ประสบการณในเรื่องเก่ียวกับอาการกลามเนื้อและขออักเสบ จึง
ขอเลาประสบการณที่เกิดข้ึนกับตัวเอง ดังตอไปนี้

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

ผูเขียนมีอาการปวดที่บริเวณนองทั้งสองขาง จึงไปพบ
แพทยที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคกระดูก แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
กลามเนื้ออักเสบ และสั่งจายยาบาโมลินและออฟตามอล
(Bamolin/Orphetamol) ใหรับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอา-
หารเชา กลางวัน เย็น และมีล็อกซิแคม (Meloxicam) 7.5 มิลลิ-
กรัม (Meloxicam) 30 เม็ด รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหาร
เชา โดยใหรับประทานเปนเวลาประมาณ 2 สัปดาห เม่ือ-
รับประทานยาครบตามที่แพทยส่ังมีอาการดีข้ึน จึงไมไดไปพบ
แพทยอีก ผูเขียนคิดวาอาการปวดนองอาจเก่ียวของกับกระดูก

ผู เขียนจึงมีความกังวลมาก เพราะถาอาการที่ ผู เขียนเปน
เกี่ยวของกับกระดูกจริง อาการดังกลาวตองเกิดขึ้นอีกและผูเขียน
คงตองรับประทานยาดังกลาวอีก ผูเขียนจึงเริ่มมองหาการรักษา
อื่นเพื่อเปนการปองกัน โดยมุงไปที่การรักษาโรคโดยวิธีของแพทย
ทางเลือกซึ่งปจจุบันเปนที่ยอมรับ46-50

บทวิจารณ

จากการสืบคนขอมูลทางเว็บไซต พบวาเอซีวีเปนอาหารที่มี
คุณสมบัติเปนยารักษาอาการปวดที่ เกิดจากขออักเสบได
แมขอมูลที่ไดจะไดมาจากเว็บไซต (ที่นาเช่ือถือแลวก็ตาม) เชน
บทความเกี่ยวกับขออักเสบ ที่พูดถึงเกี่ยวกับสาเหตุของโรคนี้ และ
การใชเอซีวีบรรเทาเอาการดังกลาวนี้ในสมัยโบราณ ซึ่งเขียน
โดย ดี ซี จารวิส (Dr.D.C.Jarvis)52 แตผูเขียนไมสามารถคนควา
งานวิจัยที่ ตีพิมพในวารสารทางการแพทยที่กลาวถึงการใช
เอซีวีรักษาอาการปวดจากขออักเสบได และเนื่องจากเอซีวีเปน
อาหาร จึงสามารถใชไดโดยไมมีอันตรายถึงแกชีวิต แตเอซีวีมี
ความเปนกรดคอนขางสูง ทําใหผูเขียนคนหาขอมูลของเอซีวีเพ่ิม
พบวาเอซีวีไมเพียงแตรักษาอาการของโรคปวดกลามเนื้อและขอ
เอซีวียังมีประโยชนตอรางกายอื่น ๆ อีกดวยดังที่กลาวมาแลว โดย
ความเปนกรดดางของเอซีวีหรือนํ้าสมสายชู อยูระหวาง 2 ถึง 3.5
ขึ้นกับความเขมขนของกรดแอซีติก สําหรับความเขมขนของกรด
แอซติีกที่มใีนเอซวีหีรือนํ้าสมสายชูทีม่ขีายทั่วไปตามทองตลาด จะ
มีความเปนกรดดาง 2.457-58 จากวิกิพีเดีย( Wikipedia) หัวขอ กรด
ในกระเพาะอาหาร (Gastric acid) สวนความเปนกรดดางของ
กรดในกระเพาะอาหารของมนุษยอยูระหวาง 2 ถึง 377-78 ซึ่ง
เปนคาความเปนกรดดางในชวงเดียวกันกับเอซีวี แตมีรายงานวา
เอซีวีชนิดเม็ดทําใหเกิดหลอดอาหารบาดเจ็บ (esophageal
injury)79 เอซีวีที่กลาวถึงในบทความนี้ เปนเอซีวีชนิดนํ้า ซ่ึง
รับประทานวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 1 ชอนโตะ ผสมกับนํ้าธรรมดา 300
มิลลิลิตร และตามดวยนํ้าธรรมดาอีก 300 มิลลิลิตร กล้ัวปาก
แลวกลืนทุกครั้ง เพ่ือใหเอซีวีเหลือตกคางในปากนอยที่สุด เพื่อให
ไมเปนอันตรายตอผิวเคลือบฟน หลังจากรับประทานเอซีวีเปน
ประจําทุกวันติดตอกันจนถึงปจจุบัน อาการปวดนองที่เคยเปน
ไมปรากฏอีกเลย ทําใหรูสึกวาสุขภาพผูเขียนดีข้ึน หลังประสบ-
การณการใชเอซีวีดังกลาว จึงอาจเปนประโยชนตอผูมีอาการ
ปวดนองได

74
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บทสรุป

แอปเปลไซเดอรเวนกิารอาจเปนทางเลอืกแทนการใชยาแกปวด
รวมทั้งเพ่ือเปนการปองกันไมใหอาการดังกลาวกําเริบมากขึ้น
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Abstract
This review’s objective was to present the experience which the author had from using

apple cider vinegar to alleviate muscle pain. Pubmed and websites were searched. And some
information was evidence from the author’s personal experience. Using apple cider vinegar to
alleviate muscle pain, the author has saved the health care cost of expensive drugs.
The vinegar helped reducing the use of anti-inflammatory drugs which a physician prescribed
for one time, consequently decreased side effects of the drugs. Later the medications were not
needed for pain. Beter health was obtained from using the vinegar. In conclusion, this article
may  be useful to a dentist who has muscle pain and arthritis and anyone else who has the pain.

Key  words: Apple cider vinegar; dentist; muscle and arthritis pain
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