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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส
บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียฉบับปรับปรุงโฉมใหม่ฉบับท่ี 3
กำหนดออกเดือนมกราคม 2549
ซ่ึงเป็นการเร่ิมเปิดศักราชใหม่ กระผม
ขอกล่าวคำ � สวัสดีปีใหม่ 2549 � ซ่ึงใช้เป็นช่ือเร่ืองของปกในฉบับน้ีเน่ือง
จากจุลสารฉบับนี้เป็นปีที่ 15 ที่ทางมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
และชมรมได้ทำจุลสารของชมรมมาแต่ละปี ต่อไปน้ีจุลสารจะออกให้
สมาชิกได้อ่านทุก 4 เดือน คือจะออกในเดือน มกราคม พฤษภาคม
และกันยายน ดังนั้นจึงเป็นจุลสารปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน
มกราคม-เมษายน
เนื้อหาของจุลสารฉบับนี้ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับฮีโมโกล

บินอี ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทาน การบริหารยาขับธาตุเหล็กชนิดฉีด
พาหะของธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหา และบทความจากเพ่ือนสมาชิก
ท่านยังสามารถอ่านวารสารหรือ download เน้ือหาของจุลสารได้ทาง
อินเตอร์เน็ตที่เว็บไซด์ www.thalassemia.or.th ซึ่งเว็บไซด์นี้ได้
พัฒนามี "กระดานข่าว" หรือ �webboard� ให้เพื่อสมาชิกสามารถ
ต้ังกระทู้ถาม-ตอบได้ส่วนเน้ือหาในเว็บไซด์ ได้เพ่ิมข้อมูลความรู้ต่างๆ
ในภาษาไทยเพ่ือสมาชิกได้รับความรู้และข่าวสารมากท่ีสุด
การสมัครเป็นสมาชิกของชมรมฯ สามารถสมัครได้โดยการเข้าไป

ท่ีเว็บไซด์ www.thalassemia.or.th แล้วคล๊ิกเข้าไปท่ี �กระดานข่าว�
หรือ webboard" ทางชมรมฯยังไม่รับสมัครสมาชิกทางไปรษณีย์
แต่ขอให้ท่านลงทะเบียนไว้กับโรงพยาบาลที่ท่านรักษา ส่วนการรับ
จุลสารเช่นกันสามารถรับได้โดยตรงกับ รพ.ท่ีท่านรักษา หากต้องการ
ให้มูลนิธิฯ ส่งจุลสารไปที่ รพ.ของท่านขอให้ทาง รพ.ทำหนังสือตรง
ไปที่มูลนิธิฯ
ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
และบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด ที่สนับสนุนการจัดพิมพ์
และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิกจะได้รับประโยชน์จากส่ิงท่ีพวกเรา
มีความตั้งใจเต็มที ่ที ่จะนำสิ ่งที ่ดีมาฝากพบกันฉบับหน้านะครับ

วันอาทิตย์ท่ี   7  พฤษภาคม  2549 ณ  ศูนย์การแพทย์ สิริกิต์ิ
ช้ัน 5 โรงพยาบาลรามาธิบดี Health for all

08.00-09.00 น. ลงทะเบียน
09.00-09.20 น. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขกล่าวเปิดงาน
09.20-10.20 น. การรักษาโรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันและอนาคต
10.20-11.00 น. � เกมส์ตอบปัญหาธาลัสซีเมีย �
11.00-12.00 น. ถาม-ตอบ โรคธาลัสซีเมีย
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00-14.30 น. รายการบันเทิง

- ดนตรี โดย วงนักศึกษาแพทย์ รพ.รามาธิบดี
- ดารา นักร้อง นักแสดง เยาวชนดีเด่น
- แจกรางวัลมากมายมี เส้ือผ้า ตุ๊กตา และอาหาร

มูลนิธิโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
ขอเชิญร่วมงาน วันธาลัสซีเมียโลก
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สารจากประธานชมรมโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารจากประธานมูลนิธิโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร   ตู้จินดา
ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ

นางสายพิณ   พหลโยธิน
ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

การควบคุมป้องกันโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมีย และการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน
ให้ได้รับการรักษาที่ดีที่สุดเป็นหัวใจหลัก
ของการดูแลและป้องกันโรคในผู้ป่วยธาลัส
ซีเมีย มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ ได้
ตระหนักถึงการป้องกันโรคจึงได้ร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขทำให้เกิดการดำเนิน

การประชุมวิชาการธาลัสซีเมีย คร้ังท่ี
11 วันท่ี 1-2 กันยายน  2548 ณ โรงแรม
มิราเคิลแกรนด์ วิภาวดี กรุงเทพมหานคร
ประสบความสำเร็จอย่างดีย่ิงมีผู้เข้าร่วมงาน
อย่างคับคลั่งผู้เข้าประชุมประกอบด้วย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรม
อนามัย ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์และกรมการแพทย์ ตลอดจนอาจารย์แพทย์ แพทย์จากกระทรวง
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์จากทั่วประเทศ ทำให้ทราบ
ว่ากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและเห็นความสำคัญของปัญหา
ธาลัสซีเมีย ถือว่าเป็นข่าวดีสำหรับพวกเราทุกคนจริงๆ
ความรู้ทางด้านวิชาการจากประชุมวิชาการดังกล่าว ทำให้ทราบว่า

คณะแพทย์ไทย สามารถให้การวินิจฉัยทางพันธุศาสตร์ภายนอกร่างกาย
สำหรับธาลัสซีเมีย (Preimplantation genetic diagnosis for thalas-
semia) ได้สำเร็จ ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ก่อนคลอด ทำให้คู่เสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียไม่จำเป็น
ต้องยุติการต้ังครรภ์
จุลสารโฉมใหม่ฉบับท่ี 3 มีเพ่ือนสมาชกิได้เขียนเร่ืองต่างๆมาลง

กันมากขึ้นหวังว่าคงถูกใจสมาชิก และผู้อ่านทุกท่านและขอเชิญท่าน
มีส่วนร่วมในการติชมมาท่ีกองบรรณาธิการทางจดหมายหรือ e-mail
เพ่ือท่ีจะได้ปรับปรุงและเพ่ิมเน้ือหาสาระมากข้ึนเป็นลำดับ
ในวาระดิถีขึ ้นปีใหม่ ดิฉันในฐานะประธานชมรมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยขออาราธนาคุณพระศรีรัตนไตรและ
ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลกโปรดดลบันดาลให้พวกเราสมาชิกชมรมฯ
ประสบแด่ความสุขและมีสุขภาพพลามัยแข็งแรงตลอดปี 2549

งาน� ส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย � ในระดับผู้ปฏิบัติของ
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ มูลนิธิฯ ยังได้ร่วมเป็นเจ้าภาพกับ
กระทรวงสาธารณสุขจัดประชุมวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติทุกปีซึ่ง
ได้จัดมา 11 คร้ังแล้ว จากการประชุมวิชาการคร้ังท่ี 11 ท่ีผ่านมาจะ
เห็นได้ว่าโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ศูนย์อนามัยเขตต่างๆ ของ
กรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ร่วมกันสร้างเครือข่าย
ในการควบคมุป้องกันโรคธาลัสซีเมีย และเป็นท่ีน่าดีใจว่าอุบัติการณ์
ของโรคธาลัสซีเมียมีแนวโน้มจะลดลง โดยดูจาการเสนอผลงานในการ
ประชุมวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ
มูลนิธิฯ ได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดลและกระทรวงสาธารณสุข

เป็นเจ้าภาพตกลงความร่วมมือเป็นเครือข่ายส่งเสริมป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียแห่งเอเชีย ( Asian Network for Thalassemia
Control ) ของประเทศต่างๆ 14  ประเทศ ซ่ึงจัดประชุมเม่ือวันท่ี 2-4
กรกฎาคม 2548 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรน์ วิภาวดีกรุงเทพมหานคร
ผลการประชุมจะทำให้ไทยได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากต่าง
ประเทศและองค์การอนามัยโลก  นับเป็นโอกาสดีในอนาคตท่ีจะมีการ
เชื่อมโยงเครือข่ายส่งเสริมป้องกันโรคของไทยกับนานาชาติ จะเป็น
การเพ่ิมประสิทธิภาพของการควบคุมโรคธาลัสซีเมียได้เกิดประโยชน์
สุงสุด
ในโอกาสที่จุลสารฉบับที่ 3 นี้ออกตรงกับวันขึ้นปีใหม่ดิฉันใน

ฐานะประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนไตรและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายโปรดดล
บันดาลให้กรรมการมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
ผู้ป่วยและผู้ปกครองประสบแด่ความสุขสดชื่นสมหวังและมีสุขภาพ
แข็งแรงตลอดปี 2549
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บรรณาธิการแถลง มูลนิธิโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ขอเชิญร่วมงาน วันธาลัสซีเมียโลก
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส

สารจากประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  แพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา

สารจากประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
คุณ สายพิณ  พหลโยธิน

จะทำอย่างไร ? เม่ือทราบว่าตนเองเป็นพาหะโรคโลหิตจางพันธุกรรมธาลัสซีเมีย
น.พ.โอบจุฬ ตราชู , น.พ. ธันยชัย สุระ

การประชุมเก่ียวกับยา L1 ณ องค์การเภสัชกรรม
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

พาหะของฮีโมโกลบินอี  (Carriers of hemoglobin E )
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส

วิธีการให้ยา เดสเฟอราลฉีดเข้าใต้ผิวหน้ง
แปลและเรียบเรียงเอกสารจาก    TIF

ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทาน
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส

จดหมายจากเพ่ือนสมาชิก
เพ่ือนใหม่ใจเกินร้อย
นส.กนกวรรณ  กาแก้ว ( พ่ีขวัญ )

นางฟ้า สายไหมในเมืองแม่มด
น.ส.กนกวรรณ  กาแก้ว (พ่ีขวัญ)

ถามตอบปัญหา
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ  แพทย์หญิง วรวรรณ ตันไพจิตร

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

จุลสารชมรมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
สารบัญ

1

2

2

4

6

7

9
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14
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○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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น.พ.โอบจุฬ ตราชู , น.พ. ธันยชัย สุระ หน่วยเวชพันธุศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
เม่ือทราบว่าตนเองเป็นพาหะโรคโลหิตจางพันธุกรรมธาลัสซีเมีย
จะทำอย่างไร ?

โรคโลหิตจางพันธุกรรมธาลัสซีเมีย เป็นโรคพันธุกรรมระบบเลือด
ท่ีพบบ่อยในประเทศไทยเกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะห์โปรตีน
โกลบิน ซึ่งเป็นโครงสร้างของเม็ดเลือดแดง ทำให้เม็ดเลือดแดง
เปราะแตกง่าย โดยปกติแล้ว เม็ดเลือดแดงทำหน้าที่นำออกซิเจน
ที่ได้รับจากการหายใจไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น
หัวใจ สมอง ไต กล้ามเนื้อ ทำให้ร่างกายอยู่ในสมดุล ดำเนินชีวิต
ไปได้อย่างปกติ เมื่อเม็ดเลือดแดงแตก ร่างกายก็จะซีดสารเหลือง
จากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงออกมาในกระแสเลือดทำให้
ตัวตาเหลืองเมื่อร่างกายขาดเม็ดเลือดแดงสมรรถภาพการทำงาน
ของอวัยวะต่างๆข้างต้นก็จะแย่ลง ร่างกายอ่อนเพลีย ถ้าเป็นมาก ตับม้าม
จะทำงานหนักมากขึ ้นในการช่วยสร้างเม็ดเล ือดแดงทดแทน
ที่ขาดหายไป และอาจมีภาวะหัวใจล้มเหลวจนถึงแก่ชีวิตได้โรค
ธาลัสซีเมียมีความรุนแรงหลากหลาย ต้ังแต่ซีดเล็กน้อยหรือปานกลาง
จนกระทั่งซีดมาก ตับ ม้ามโต ต้องรับเลือดตลอด บางคนไม่เคย
มีอาการเลย แต่เม่ือต้องประสบภาวะเจ็บป่วย มีไข้ติดเช้ือ บุคคลเหล่า
น้ีจะมีอาการซีดลง ตัวเหลือง อ่อนเพลีย เป็นคร้ังๆ ในขณะท่ีบางชนิด
ทารกท่ีเป็นโรคน้ีเสียชีวิตต้ังแต่แรกเกิด
เนื่องจากโรคนี้เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนที่ควบคุมการสร้าง

โปรตีนโกลบินของเม็ดเลือด ดังน้ันสามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม
ในครอบครัว จากบิดามารดามาสู่บุตรได้ สำหรับในประเทศไทย
ประชากรที่มียีนผิดปกตินี้มีถึงร้อยละ 40 โดยแบ่งออกเป็นชนิด
แอลฟ่าร้อยละ 30 และชนิดเบต้าร้อยละ 10 หมายความว่าใน
ประชากรไทย 60 ล้านคน จะมีผู้ที่มียีนผิดปกติเหล่านี้ถึง 24 ล้าน
คน ผู้ท่ีมียีนผิดปกติชนิดน้ีอยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการ เรียกว่า �พาหะ�
ซ่ึงหมายถึงภาวะท่ีมียีนแฝงน่ันเอง ปกติแล้วภายในเซลล์ร่างกายของ
คนปกตินั้นประกอบไปด้วย โครโมโซมเป็นคู่ๆที่หน้าตาเหมือนกัน
ยกเว้น โครโมโซมท่ีบ่งบอกความเป็นเพศชายเท่าน้ันท่ีมีความต่างกัน
โครโมโซมมีลักษณะเป็นขดอยู่ในเซลล์และเป็นที่อยู่ของยีนและ
สารพันธุกรรมอื่นๆ ซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 23 คู่ ดังนั้นคนทั่วๆไปก็จะ
มียีนท่ีหน้าตาเหมือนกันอยู่บนโครโมโซมข้างละ 1 อัน โดยปกติแล้ว
เด็กท่ีเกิดมา 1 คน มีความเหมือนบิดามารดาอย่างละคร่ึง เน่ืองจาก
บิดามารดาถ่ายทอดโครโมโซมมาให้คนละ 1 ข้าง
เนื ่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นการแสดงออกแบบพันธุ ์ด ้อย

หมายความวา่ ผู้ท่ีเป็นโรคโลหติจางธาลัสซีเมยี ต้องมคีวามผดิปกติ
ของยีนเดียวกันบนท้ัง 2 ข้างของโครโมโซมพร้อมๆกัน ในขณะผู้ท่ีเป็น

แค่พาหะมียีนผิดปกติแฝงอยู่แค่บนโครโมโซมเพียงข้างเดียว โดย
สรุปแล้ว ผู้ท่ีเป็นพาหะไม่ได้เป็นโรค หรือมีอาการผิดปกติท่ีแสดงออก
แต่อย่างใด เป็นเพียงผู้ที่มียีนแฝงในร่างกายเท่านั้น และสามารถ
ถ่ายทอดต่อไปยังลูกหลานได้ เพราะฉะนั ้น ผู้ที ่เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมียมักไม่มีอาการซีดหรือตับม้ามโตแต่อย่างใด สามารถ
ดำรงชีวิตประจำวันดำเนินชีวิตได้เป็นปกติ ในการตรวจเลือด
ดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง อาจพบระดับความเข้มข้นเลือดต่ำ
หรือ ขนาดเม็ดเลือดแดงเล็กกว่าผู้ที่ไม่มียีนแฝงได้ ขึ้นกับชนิดของ
ยีนแฝงที่มีอยู่ว่าเป็นแอลฟ่าหรือเบต้า สิ่งที่จำเป็นต้องทราบก็คือ
ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียก็มีโอกาสเกิดโรคโลหิตจางจากสาเหตุอื่นๆ
ได้เหมือนคนทั่วไป เมื ่อไรที่มีอาการซีด ภาวะซีดไม่ได้เกิดจาก
โรคธาลัสซีเมีย ต้องหาสาเหตุอื ่นทันที เช่น การขาดธาตุเหล็ก

โครโมโซม คู่ที่ 11 และ 16  ที่ มียีนธาลาสซีเมียอยู่

ภาพที่ 1 แสดงโครโมโซมของร่างกายมนุษย์ทั้ง 23 คู่
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พึงตระหนักอยู่เสมอว่าการท่ีบุคคลท่ีเป็นพาหะหรือมียีนแฝงไม่ใช่ความผิด
ของใครแต่อย่างใด ท้ังหมดเป็นเร่ืองของพันธุกรรม เหมือนหมู่เลือด
ความสูง สีผิว ท่ีมีความแตกต่างกันไปในประชากร บุคคลท่ีเป็นพาหะ
ไม่ได้เป็นโรคธาลัสซีเมียไม่ได้มีโอกาสท่ีจะมีอายุส้ันไปมากกว่าประชากร
ท่ัวไปดังน้ันไม่สามารถรักษาหรือลบความเป็นพาหะให้หายไปจากร่างกาย
ได้การรับประทานยาบำรุงเลือดชนิดต่างๆไม่ได้มีผลแก้ไขภาวะยีนแฝง
แต่อย่างไร ช่วยเพียงแก้ไขภาวะซีดจากสาเหตุอื่นๆท่านั้น เมื่อทราบ
ว่าตนเองเป็นพาหะแล้วไม่ว่าในกรณีใดก็ตาม เช่น จากการตรวจสุขภาพ
ประจำปี การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน หรือไปตรวจปรึกษาแพทย์
เร่ืองซีดจากสาเหตุอ่ืนๆ แล้วแพทย์ทำการตรวจวินิจฉัยทางพันธุกรรม
ให้ ไม่จำเป็นต้องสร้างความเครียดให้กับตนเอง ดังที่กล่าวมาแล้ว
ว่าภาวะนี้ไม่มีผลต่อสุขภาพ แต่สิ่งที่จำเป็นต้องทราบต่อไปก็คือ
ผู้ที่เป็นพาหะสามารถถ่ายทอดยีนแฝงนี้ต่อไปให้กับบุตรหลานได้
ในขณะเดียวกันถ้าคู่สมรสที่ต่างคนต่างมียีนแฝงทั้งคู่มีโอกาสที่จะ
ถ่ายทอดยีนนี้ไปให้บุตรพร้อมๆกันได้ถึงร้อยละ 25 หรือ 1 ใน 4
หมายความว่ามีโอกาสท่ีจะมีบุตรเป็นโรคได้ท้ังชายและหญิง ไม่ได้หมาย
ความว่ามีบุตร 4 คนแล้วจะต้องมีบุตรเป็นโรค 1 คน แต่ท้ังหมดน้ีเป็น
เพียงโอกาสเหมือนกับการสุ่มจับสลาก 4 ใบ แล้วมีใบท่ีถูกรางวัล 1 ใบ
เพราะฉะน้ันทุกๆการต้ังครรภ์ต้องมีการจับสลากใหม่ทุกคร้ัง คู่สมรส
ที ่เป็นพาหะอาจไม่มีบุตรเป็นโรคเลยก็ได้ ในขณะเดียวกันอาจ

ภาพที่ 2 แสดงการถ่ายทอดยีนแฝงธาลัสซีเมียแบบพันธุ์ด้อยในคู่สมรสที่เป็น
พาหะทั้งคู่ ซึ่งมีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 1 ใน 4ของทุกการ
ตั้งครรภ์

โดยสรุป เม่ือมีความเข้าใจเร่ืองโรคธาลัสซีเมียเป็นอย่างดี การเป็น
พาหะไม่ใช่สิ่งน่ากลัวหรืออันตรายอีกต่อไป ถ้ายังมีข้อสงสัยกับเรื่อง
เหล่านี้ การขอรับคำปรึกษาทางพันธุกรรมจากแพทย์หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีเช่ียวชาญเป็นหนทางท่ีดีท่ีสุด ความตระหนักในเร่ืองการ
วางแผนครอบครัวของคู่สมรสท่ีเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย สามารถ
ช่วยป้องกันการเกิดโรคธาลัสซีเมียใหม่ในประชากรไทย และทำ
ให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงโดยถ้วนหน้าเป็นพลเมืองที่มีคุณค่า
ประเทศชาติต่อไป
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2. ธันยชัย สุระ, บุญเชียร ปานเสถียรกุล.
การให้คำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตร์และสำหรับ
โรคธาลัสซีเมีย. ธาลัสซีเมียและการให้คำปรึกษาแนะนำ 2546 ; 85-91

มีบุตรเป็นโรคหลายคนได้ ความสำคัญจึงอยู่ที่การตรวจพันธุกรรม
โรคธาลัสซีเมียของคู่สมรสก่อนที่จะแต่งงานและมีบุตร ถ้ามีใคร
คนใดคนหน่ึงเป็นพาหะเพียงคนเดียว ย่อมไม่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคน้ี
แต่ยังสามารถมีบุตรเป็นพาหะได้ ซึ่งไม่ได้มีผลต่อการเจริญเติบโต
หรือเรียนรู้แต่อย่างใด ขณะเดียวกันถ้าคู่สมรสท่ีเป็นพาหะท้ังคู่ ไม่ได้
มีข้อห้ามท่ีจะแต่งงานกันหรือมีบุตร คู่สมรสสามารถท่ีจะมีครอบครัว
ได้ตามปกติ แต่ก่อนที่คิดจะตั้งครรภ์ ต้องทำการปรึกษาแพทย์
ให้เรียบร้อย เนื่องจากในปัจจุบัน การแพทย์สามารถตรวจวินิจฉัย
ทารกในครรภ์ได้ตั้งแต่อายุครรภ์อ่อนไม่เกิน 20 สัปดาห์ ด้วยการ
เจาะน้ำคร่ำหรือการตัดชิ้นเนื้อส่วนเล็กๆจากรกมาวินิจฉัยทางห้อง
ปฏิบัติการ ท้ังน้ีต้องทำโดยสูตินรีแพทย์ผู้มีความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ
ถ้าตรวจพบทารกในครรภ์เป็นโรคคู่สมรสต้องมารับคำปรึกษาทาง
พันธุกรรมต่อเน่ืองจากการดำเนินการต้ังครรภ์ต่อไปอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพมารดาได้ คู่สมรสมีสิทธ์ิตัดสินใจท่ีจะต้ังครรภ์ต่อหรือยุติการ
ตั้งครรภ์

เลือดออกในกระเพาะอาหาร เสียเลือดทางประจำเดือนมาก หรือแม้
แต่โรคไต หรือ โรคของไขกระดูก เช่น มะเร็งเม็ดเลือดหรือมะเร็ง
ต่อมน้ำเหลือง เป็นต้น
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ภาวะเหล็กเกินเป็นปัญหาสำคัญย่ิงในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย  เหล็กเกิน
เกิดจากการดูดซึมธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยซ่ึงมีภาวะซีดเร้ือรัง และจาก
ธาตุเหล็กท่ีได้รับจากเลือด เพราะเม็ดเลือดแดง 1 มิลลิตร มีธาตุเหล็ก
ประมาณ 1.16 มิลิกรัม จึงพบว่าท้ังผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีแม้ไม่เคยได้รับเลือด
เลย และผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับเลือดอย่างสม่ำเสมอ (regular transfu-
sion, high transfusion) จะมีธาตุเหล็กเกินและเป็นท่ีทราบกันว่าภาวะ
เหล็กเกินจะมีผลเสียต่ออวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ ตับ ตับอ่อน และต่อม
ไร้ท่อ  การกำจัดเหล็กท่ีเกินในร่างกายในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย จึงเป็นส่ิง
ที่จำเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวลดลง มีอายุ
ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนด้วย
การประเมินภาวะเหล็กเกินทำได้หลายวิธี
1. คำนวณจากเลือดท่ีได้รับ
2. ตรวจ - Serum ferritin

- Serum iron, TIBC, Nontransferrin bound iron
(NTBI)

- Organ iron concentration  เช่น liver iron
content (LIC), heart iron content

- Noninvasive techniques : MRI
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาการตรวจให้แม่นยำชัดเจนข้ึน ได้แก่ T2*

MRI (T. two star MRI) และ R2 MRI (proton transverse relax-
ation rate)  และพบว่าเหล็กสะสมในอวัยวะต่างๆ ไม่จำเป็นต้องเท่ากัน
โดยเฉพาะอย่างย่ิงได้มีผู้พบว่า แม้เหล็กในตับไม่มาก แต่กลับพบว่า
เหล็กในหัวใจมีมากก็ได้  ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวได้
จึงต้องตรวจเหล็กท้ังในตับและหัวใจ
สำหรับยา L1  ซ่ึงจะนำมาพิจารณาเพ่ือให้มีใช้ในประเทศไทย

เพ่ือคนไข้ของเราในวันน้ี  เป็นยาซ่ึงได้มีผู้ใช้ในมากกว่า 40 ประเทศ
ทั่วโลก  และได้ทราบว่าสามารถขับเหล็กได้ดี โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงเหล็กในหัวใจ  จึงน่าจะมีประโยชน์มาก
ยาขับเหล็กท่ีใช้กันอยู่ได้แก่
2.1 เด็สเฟอร์รอล หรือ Desferrioxamine (Desferal.) เป็น

ยาขับเหล็กท่ีต้องบริหารโดยการฉีดเท่าน้ัน  เพราะไม่ดูดซึมทางลำไส้
แม้ยาน้ีจะมีประสิทธิภาพดีในการขับเหล็ก  แต่ค่าคร่ึงชีวิตของยา(half
life) ส้ันมาก  จึงจำเป็นต้องให้ยาช้าๆ  กินเวลา 8-10 ช่ัวโมง โดยการ
ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือเข้าเส้น  ทำให้มีความยุง่ยาก ต้องใช้เคร่ืองมือ
หรือป๊ัมให้ยา (Infusion pump) ซ่ึงมีราคาสูง (12,000 บาท-infusa
TS) ผู้ป่วยต้องเจ็บตัว การขับเหล็กจะได้ผลดีในผู้ป่วยเหล็กเกิน

การประชุมเก่ียวกับยา L1
ณ องค์การเภสัชกรรม  ในวันพฤหัสบดีท่ี 14 กรกฎาคม 2548

จากการให้เลือดนั้นต้องได้รับยา 5-6 วันต่อสัปดาห์  จึงเป็นปัญหา
กับผู้ป่วยมากนอกจากนั้นจะมีราคาสูงมากด้วย (ขวดละ 500 มก.
ราคาประมาณ 200 บาท)  ผู้ป่วยผู้ใหญ่บางรายรับยา 4-5 ขวด/วัน (1,000
บาท/วัน)  ผู้ป่วยจึงเรียกร้องมากสำหรับยาขับเหล็กชนิดรับประทาน

2.2 ดีเฟอร์ริโปรน หรือ Deferiprone (L1, CP20, Ferriprox,
Kelfer)
เป็นยาขับเหล็กชนิดรับประทาน  สังเคราะห์มาต้ังแต่ พ.ศ. 2525

และใช้เป็นยาขับเหล็กต้ังแต่ปี พ.ศ. 2530  พบว่ายาน้ีรับประทานแล้วดูด
ซึมได้ดี  ยาจะจับเหล็กและขับออกทางปัสสาวะ  แม้ว่ายาน้ีจะมีอาการ
แทรกซ้อน (side effect) บ้าง เช่น อาการทางระบบทางเดินอาหาร
(GI disturbance) อาการข้ออักเสบ (arthropathy) และที่สำคัญ
คือจำนวนเม็ดเลือดขาวต่ำ (agranulocytosis)
แต่ถ้ามีการติดตามอย่างใกล้ชิด (follow-up) และตรวจเลือด

(CBC) ก็พบว่าสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยและโดยเฉพาะอย่างย่ิง
เม่ือลดขนาดท่ีใช้ลงจาก 75 มก./น้ำหนักตัว 1 กก./วัน เป็น 50 มก./น้ำ
หนักตัว 1 กก./วัน (งานวิจัยท่านผู้หญิงเพ็ญศรี)
ข้อดีของยานี้คือสามารถลดภาวะเหล็กสะสมในหัวใจได้ดีมาก

กว่ายา Desferrioxamine (Desferal)  และสามารถใช้ยา 2 ตัวน้ีร่วม
กันได้ จึงพบว่าเม่ือมียา Deferiprone (L1) แล้ว  จึงมีผู้หันมาใช้ยาน้ี
เพ่ิมข้ึนยาน้ีมีใช้กันในหลายสิบประเทศ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางยุโรป
ออสเตรเลีย หลายประเทศในเอเชีย และกำลังจะเข้าสู่การพิจารณา
ขององค์การอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) ภายในปีน้ี
จึงหวังว่าประเทศไทยซ่ึงองค์การเภสัชกรรม มีศักยภาพและได้ทดลอง
ผลิตยานี้สำเร็จ มีคุณภาพดีแล้ว  อีกทั้งได้ดำเนินการเพื่อเตรียม
ผลิตยาน้ีแล้ว  ท้ังสร้างโรงงาน ท้ังมีเคร่ืองมือ วัตถุดิบพร้อมผลิตยา
L1 ในปริมาณที่เพียงพอสำหรับคนไทยและอาจเพียงพอสามารถ
จำหน่ายในประเทศใกล้เคียงด้วย
อย่างไรก็ตามทางด้านวิชาการสมควรที่จะทำการทดสอบยานี้

เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน และศึกษาฤทธิ์ของยาเมตะโบลิซึ ่ม
(metabolism) ของยานี้ในคนไทยรวมทั้งศึกษาผลของยาในผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาน้ีต่อไป
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ยินดีเป็นผู้ประสาน

นักวิทยาศาสตร์-องค์การเภสัชกรรม-กระทรวงสาธารณสุข ในการ
ดำเนินการเพื่อให้มียา L1 สำหรับผู้ป่วยเหล็กเกินทั้งหลายและจะ
พยายามเสนอให้เป็นยาท่ีสามารถเบิกได้ภายใต้โครงการ 30 บาทต่อไป

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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พาหะของฮีโมโกลบินอี (Carriers of hemoglobin E)

เราจะทราบได้อย่างไรว่ามียีนของฮีโมโกลบินอี
ทราบได้โดยการตรวจเลือดซ่ึงมี 2 ข้ันตอนคือ
1. การตรวจกรองด้วยเคร่ืองตรวจเม็ดเลือดแดงอัตโนมัติ (CBC)

โดยพบว่าเม็ดเลือดแดง (MCV) จะมีขนาดเล็ก
2. การตรวจวิเคราะห์หาชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin analy-

sis, hemoglobin type) จะพบว่าประด้วยฮีโมโกลบินเอ (Hb A) และ
ฮีโมโกลบินอี (Hb E)
เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีมีผลต่อสุขภาพหรือไม่
ผู้ที่เป็นพาหะจะไม่เจ็บป่วยง่ายกว่าคนปกติ จะไม่อ่อนแอแต่

สามารถออกกำลังกายหรือทำงานได้เหมือนคนปกติ ผู้เป็นพาหะจะ
ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพไม่จำเป็นต้องรับประทานยาบำรุงยาโฟลิค
หรือ ธาตุเหล็ก
ผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีจะมีภาวะขาดธาตุเหล็กได้หรือไม่
มีโอกาสน้อยมากที่จะพบทั้งสองภาวะร่วมกันอย่างไรก็ตามถ้า

สงสัยควรตรวจเลือดว่าขาดธาตุเหล็กหรือไม่ ถ้าพบว่าขาดธาตุเหล็ก

ฮีโมโกลบินอี (hemoglobin E, Hb E)  เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติของ
เม็ดเลือดแดงท่ีพบได้บ่อย ผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี (carriers,
trait) จะมีฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 2 ชนิด คือ ฮีโมโกลบินเอ (Hb
A) และ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) หรือเขียนเป็น Hb AE
ฮีโมโกลบินอี ถ่ายทอดจากพ่อและหรือจากแม่ไปสู่ลูก เหมือนกับ

การถ่ายทอดความสูง สีผม หรือ สีตา การถ่ายทอดน้ีไม่เลือกว่าเป็น
เพศชายหรือหญิงจะถ่ายทอดเหมือนกัน และจะคงอยู่กับคนๆ นั้น
ตั้งแต่แรกเกิดไปจนถึงตลอดชีวิต ผู้ที่เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี
คือผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงเหมือนคนปกติ เพียงแต่ถ้าคู่แต่งงานของตน
เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมียโอกาสท่ีจะมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (beta-thalassemia/Hb E)
ซ่ึงจะกล่าวต่อไป
เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี หมายความว่าอะไร
ในเลือดจะมีเม็ดเลือดแดงประมาณ 5 ล้านตัวต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร

ลอยอยู่ในน้ำเลือดท่ีเรียกว่า พลาสมา ในเม็ดเลือดแดงจะมีสารสีแดง
ท่ีเรียกว่า  ฮีโมโกลบิน หัวใจทำหน้าท่ีสูบฉีดเลือดไปตามหลอดเลือดเพ่ือ
นำออกซิเจนไปสู่อวัยวะต่างๆท่ัวร่างกายโดยฮีโมโกลบินเป็นตัวท่ีนำออกซิเจน
ท่ีฟอกจากปอดไปสู่อวัยวะต่างๆ ปกติแล้วคนท่ัวไปจะมีฮีโมโกลบินเอ
(Hb A)ในการทำหน้าที่นี้ ผู้ที่เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี จะมีฮีโม
โกลบินเอ (Hb A) และ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) ทำหน้าทีนี้เช่นกัน
ฮีโมโกลบินอี ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้อย่าไร
ฮีโมโกลบินอีถ่ายทอดผ่านทางยีน (genes) มนุษย์มีการถ่ายทอด

คุณลักษณะต่างๆผ่านทางยีน (genes) เช่น สีของตา ความสูง หรือชนิด
ของ ฮีโมโกลบิน ยีนคือหน่วยพันธุกรรมท่ีกำหนดคุณลักษณะดังกล่าว
และถ่ายทอดจากพ่อและแม่ไปสู่ลูกลูกต้องมียีนของคุณลักษณะดัง
กล่าวเป็นคู่คือ ยีนหนึ่งได้จากพ่อและอีกหนึ่งยีนได้จากแม่ คนปกติ
จะได้รับยีนของฮีโมโกลบินเอจากพ่อและแม่ แต่ในผู้ท่ีเป็นพาหะของ
ฮีโมโกลบินอีจะได้รับยีนของฮีโมโกลบินเอและยีนของฮีโมโกลบินอีจาก
พ่อและแม่

ก็ให้การรักษาด้วยยาเสริมธาตุเหล็กจนภาวะขาดธาตุเหล็กหายขาด
ผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีและต้ังครรภ์จะดูแลอย่างไร
ดูแลเหมือนหญิงต้ังครรภ์ท่ัวไปซ่ึงอาจพบภาวะขาดธาตุเหล็กและรักษา

โดยการให้ธาตุเหล็กเสริม
มีวิธีการรักษาท่ีทำให้ไม่เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีได้หรือไม่
ไม่มีวิธีใดๆ ผู้ท่ีเป็นพาหะก็จะเป็นตลอดไป

ผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีจะเปล่ียนเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดท่ีรุนแรง
ได้หรือไม่
เป็นไปไม่ได้

คนปกติท่ัวไปจะติดฮีโมโกลบินอีจากผู้ท่ีเป็นพาหะได้หรือไม่
ฮีโมโกลบินอีจะไม่ติดต่อจากคนหน่ึงไปอีกคนหน่ึง

ผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีสามารถบริจาคโลหิตได้หรือไม่
สามารถบริจาคโลหิตได้เหมือนคนปกติท่ัวไป

เบต้าธาลัสซีเมีย / ฮีโมโกลบินอี คืออะไร
คือโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยจะไม่สามารถสร้าง

เม็ดเลือดแดงได้ปกติปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงจะน้อยกว่าปกติทำ
ให้ผู้ป่วยซีด อาการทางคลินิกมี 3 กลุ่มคือ
ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจะมีปัญหาโลหิตจาง

มีอาการซีดต้ังแต่อายุ 3 เดือน ถึง 1 ปี ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะมีอายุ
ส้ันอายุเฉล่ีย ใน 10 ปี
ประมาณ 1 ใน 2 ของผู้ป่วยมีอาการอยู่ในกลุ่มของอาการรุนแรง

ปานกลาง (thalassemia intermedia) อาจได้รับเลือดเม่ือเป็นวัยรุ่น
จนถึงผู้ใหญ่
ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีอาการน้อยดำเนิน

ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ อาจไม่จำเป็นต้องได้รับเลือด
เบต้าธาลัสซีเมีย / ฮีโมโกลบินอี ชนิดอาการรุนแรงรักษาอย่างไร
ผู้ป่วยจะซีดจำเป็นต้องได้รักษาโดยการให้เลือดทุก 4 สัปดาห์

เรียกการรักษาแบบน้ีว่าการให้เลือดท่ีความเข้มข้นของเลือดใกล้เคียง
ปกติ (high transfusion) เม่ือได้เลือดประมาณ 20 คร้ังก็จำเป็นต้อง
ให้ยาขับธาตุเหล็ก ผู้ป่วยจะมีการเจริญเติบโตและทำกิจกรรมต่างๆ
ได้ใกล้เคียงปกติ ในกรณีท่ีมีพ่ีหรือน้องท่ีไขกระดูกเข้ากันได้การปลูก
ถ่ายไขกระดูกจะเป็นการรักษาท่ีหายขาด
มีความเป็นไปได้หรือไม่ท่ีจะทำนายหรือคาดเดาว่าผู้ป่วยรายไหนอยู่ใน
กลุ่มอาการรุนแรง
ในปัจจุบันยังไม่การทำนายท่ีแน่นอนได้ 100 %ว่าผู้ป่วยรายใดจะมี

อาการรุนแรง แต่การติดตามอาการทางคลินิกและการตรวจเลือดดูการ
ผ่าเหล่าของเบต้ายีน (point mutation) หรือการพบยีนแอลฟ่าธาลัส
ซีเมียร่วมด้วยเช่นมีพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1  ในผู้ป่วยเบต้าธาลัส
ซีเมียฮีโมโกลบินอี อาการจะไม่รุนแรงมากเป็นต้น
จะสามารถป้องกันโรคเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีได้หรือไม่
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะให้ข้อมูลและตรวจ

กรองพาหะของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ (ฮีโมโกลบินอี) ดังน้ี
การตรวจกรองพาหะในหญิงตั้งครรภ์โดยหญิงที่มาฝากครรภ์จะ

ได้รับการตรวจ โอเอฟ (osmotic fragility test, OF test) หรือตรวจ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส
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2. ถ้าสามีและภรรยาต่างเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีท้ังคู่ ทุกคร้ังท่ีมีการต้ังครรภ์จะมีโอกาสได้ 3 อย่างคือ 25% มีบุตรเป็นปกติ 50%
มีบุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี และ 25% มีบุตรเป็นโฮโมซัยกัสของฮีโมโกลบินอี ดังตัวอย่าง

   บุตรปกติ           บุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี    บุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี    บุตรเป็นโฮโมซัยกัสของฮีโมโกลบินอี

3. ถ้าสามีหรือภรรยาคนใดคนหนึ่งเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีและอีกคนหนึ่งเป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมียทุกครั้งที่มีการตั้งครรภ์จะ
มีโอกาสได้ 4 อย่างคือ 25% มีบุตรเป็นปกติ 25% มีบุตรเป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย 25% มีบุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี และ 25%
มีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี ดังตัวอย่าง

การถ่ายทอดฮีโมโกลบินอี
1. ถ้าสามีหรือภรรยาคนใดคนหน่ึงเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีและอีกคนหน่ึงปกติทุกคร้ังท่ีมีการต้ังครรภ์จะมีโอกาสได้ 2 อย่างคือ 50%

มีบุตรเป็นปกติ และ 50% มีบุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี ดังตัวอย่าง

สามีหรือภรรยาเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี  ภรรยาหรือสามีเป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย

   บุตรปกติ        บุตรเป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย   บุตรเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี       บุตรเป็นเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี

     บุตรปกติ             บุตรเป็นพาหะของฮโีมโกลบนิอ ี             บุตรปกติ           บุตรเป็นพาหะของฮโีมโกลบนิอี

ภรรยาหรือสามีเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีสามีหรือภรรยาปกติ

ภรรยาเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีสามีเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี

อุบัติการณ์ของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินอี พบได้บ่อย
สามีท่ีมาตรวจเลือดอาจจะปกติได้
แม้สามีที่มาตรวจเลือดเป็นพาหะของธาลัสซีเมียก็ยังมีโอกาสมี

ลูกปกติได้
ผลการตรวจเลือดและ การตัดสินใจของคู่สมรส ถือเป็นความลับ

อุบัติการณ์ของฮีโมโกลบินอีมีมากน้อยแค่ไหน
ฮีโมโกลบินอีเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีพบได้บ่อย ประมาณ 1% ของ

ประชากรโลกเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี  ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบ
ได้บ่อยประเทศไทยในภาคอีสานโดยเฉพาะอีสานใต้ได้แก่ ศรีสะเกษ
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบประมาณ 50% ท่ีกรุงเทพฯพบประมาณ 15-
20%

CBC และ ดีซีไอพี (DCIP) เพื่อกรองพาหะของธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินอีตามลำดับ
การให้ข้อมูลและคำปรึกษกับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะและการ

ติดตามสามีมาตรวจเลือด
การให้คำปรึกษากับสามีและภรรยาท่ีเส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคโดย

การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดเป็นทางเลือกหน่ึงของหลีกเล่ียงการ
มีลูกเป็นโรค
โดยทั่วไปแล้วการตรวจกรองพาหะในหญิงตั้งครรภ์ไม่แนะนำ

ให้ทำ ควรทำก่อนการต้ังครรภ์กรณีท่ีภรรยาเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี
มีข้อแนะนำอย่างในการชวนสามีมาตรวจเลือดหาพาหะธาลัสซีเมีย
ข้อท่ีจะแจ้งให้สามทีราบคือ
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วิธีการให้ยา..เดสเฟอราลฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
การให้เลือดอย่างสม่ำเสมอจำเป็นในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ท่ีซีดมากข้อเสียอย่างหน่ึงของการให้เลือดคือธาตุเหล็กจากเลือดท่ีได้รับ
จะสะสมอยู่ในอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ตับอ่อน หัวใจของผู้ป่วยซ่ึงจะมีผล
เสียต่ออวัยวะต่างๆเหล่าน้ัน
เดสเฟอราล (Desferal) เป็นยาที่มีฤทธิ์ขับธาตุเหล็กที่เกินอยู่

ในร่างกายออกไปได้โดยยาจะจับธาตุเหล็กในร่างกายและส่วนใหญ่ธาตุ
เหล็กจะถูกขับออกทางปัสสาวะ

แปลและเรียบเรียงเอกสารจาก  TIF

ให้เลือดหลายๆครั้ง

ธาตุเหล็กเกินในร่างกาย

มีผลเสียต่ออวัยวะต่างๆ เช่น
ตับ  ตับอ่อน  หัวใจ

ผลของการให้เลือด

โดยให้ยาขับธาตุเหล็ก (เดสเฟอราล)

ธาตุเหล็กที่เกินถูกขับออกมา
ทางปัสสาวะและอุจจาระ

ธาตุเหล็กท่ีเคยเกนิอยูล่ดลง

ป้องกันอันตรายท่ีมีต่ออวัยวะต่างๆ

รักษา

การให้ฉีดเดสเฟอราล
นิยมฉีดเดสเฟอราลเข้าใต้ผิวหนังในเวลากลางคืนสัปดาห์ละ 4-7

คร้ังท้ังน้ีสุดแล้วแต่ปริมาณธาตุเหล็กท่ีเกินอยู่
สามารถให้เดสเฟอราลเข้าเส้นเลือดดำได้เช่นกัน
การฉีดยาควรให้ช้าๆ ในเวลาประมาณ 10 -12 ช่ัวโมงเพ่ือให้ยามีเวลา

ออกฤทธ์ิได้นาน
สหพันธ์ธาลัสซีเมียระหว่างประเทศหรือทีฟ (Thalassemia Inter-

national Federation, TIF) ได้ทำคู่มือและวิธีการให้ยาเดสเฟอราลฉีด
เข้าใต้ผิวหนังดังต่อไปนี้

(โปรดอ่านคำแนะนำให้เข้าใจ หากมีข้อสงสัยโปรดถามแพทย์
หรือพยาบาลของท่าน)
ข้ันตอนในการใช้ยาเดสเฟอราล

1. เตรียมอุปกรณ์
1.1 ยาเดสเฟอราลขนาด  500  มิลลิกรัมต่อขวด
1.2 น้ำกล่ัน (Distilled water for injection)  ขนาด  5  มิลลิลิตร

1.3  กระบอกฉีดยา (syringe)  ขนาด  5  มิลลิลิตร
1.4  เข็มเบอร์  20  (20  G)  สำหรับดูดยา
1.5  เข็มปีกผีเส้ือมีสาย  สำหรับให้ยา  เบอร์  25  หรือ  27  (25G, 2 7 G )
1.6  สำลีสะอาด
1.7  แอลกอฮอล์  70  %
1.8  เทปไมโครพอร์  (micropore)  ขนาด  1  น้ิว
1.9  ใบเล่ือยสำหรับตัดคอขวดน้ำกล่ัน
1.10 เคร่ืองมือให้ยาขับธาตุเหล็ก (Infusion pump)

2.  การเตรียมยาและการให้ยา
ล้างมือให้สะอาด  เช็ดมือให้แห้ง
2.1 ใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดคอขวดน้ำกล่ันและจุกยางขวดยา
เดสเฟอราล

2.2 ใช้ใบเล่ือย เล่ือยคอขวดน้ำกล่ัน
2.3 สวมเข็มเบอร์  20  เข้ากับกระบอกฉีดยา
2.4 ดูดน้ำกล่ันเข้ากระบอกฉีดยา
2.5 แทงเข็มของกระบอกฉีดยาผ่านจุกยางของขวดยาเดสเฟอ-
ราลจนมิดเข็ม  ดันน้ำกล่ันลงไปผสมกับยา  เขย่าขวดจนยาละ
ลายหมด

2.6 คว่ำขวดยาและเลื่อนปลายเข็มลงมาใกล้จุดขวด  ดูดยาที่
ละลายแล้วท้ังหมดมาเข้ากระบอกฉีดยา

2.7 ปลดเข็มออก  สวมเข็มปีกผีเส้ือเข้ากับกระบอกฉีดยาแทน
ไล่อากาศที ่อยู ่ในสายออกโดยดันยาขึ ้นไปจนเกือบถึง
โคนเข็ม

2.8 ใส่กระบอกฉีดยาเข้ากับเคร่ืองมือขับยา  (pump)  จัดยึดให้
กระชับ เลื่อนส่วนดันยาของเครื่องมาจนชิดกระบอกสูบ

2.9 เช็ดทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาด้วยสำลีชุบ
แอลกอฮอล์

รูปที่ 1 แสดงเครื่องฉีดยาเดสเฟอราล
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2.10 ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้คีบหนังและชั้นใต้หนัง  แทงเข็ม
ปีกผีเส้ือ  ทำมุม  45  องศา  ผ่านผิวหนังลงไปถึงช้ันใต้หนัง
อย่าฉีดต้ืน  ชิดหนังเกินไปเพราะจะแพ้ยาได้ง่ายปิดเทปทับ
เข็มและผิวหนังกันเข็มเล่ือน

2.11 เปิดสวิตซ์ให้เคร่ืองมือขับยาตามเวลาท่ีกำหนด  คือให้ขับยา
หมดในเวลาประมาณ  10-12  ช่ัวโมง

2.12 คอยสังเกตปฏิกิริยาท่ีผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา
2.13 เม่ือยาหมดปิดเคร่ืองมือขับยาและถอนเข็มออก  สวมปลอก
เข็มแล้วทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาลงในภาชนะที่เหมาะสม

ข้อแนะนำในการเลือกบริเวณท่ีจะฉีดยา

ควรหมุนเวียนบริเวณผิวหนังที่จะฉีดยาเพื่อลดความบอบช้ำของผิวหนังที่ถูกฉีดยาและเพื่อให้ยาถูกดูดซึมได้ดีด้วย  นิยมฉีดบริเวณ
ต้นแขน  ต้นขา  หน้าท้อง
ควรจดบันทึกวันท่ีท่ีฉีด  จำนวนยาและปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน

รูปที่ 2 แสดงขั้นตอนการเตรียมและฉีดยาเดสเฟอราล

1. แพ้เล็กน้อย: มีอาการคัน น้ำตาไหล จาม มีไข้ แก้ไขโดยให้
ยาแก้แพ้พวกแอนติฮิสตามีน (anti  histamine) กินและรายงานแพทย์

2. แพ้รุนแรง: จาม หายใจขัด เจ็บหน้าอก ปากบวม หนังตาบวม
แก้โดยรีบหยุดยาและติดต่อแพทย์โดยด่วน
การติดตามดูผลของการให้ยา
การให้ยาขับธาตุเหล็กในผู้ป่วยที่มีธาตุเหล็กเกินมากและผู้ป่วยที่

ได้รับเลือดอย่างสม่ำเสมอควรได้รับเดสเฟอราลอย่างน้อยสัปดาห์ละ
4 คร้ังจึงจะมีประสิทธิผลในการกำจัดธาตุเหล็กท่ีเกินอยู่
ควรตรวจสอบปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายโดยการตรวจเลือดหา

ธาตุเหล็ก (ซีร่ัมเฟอไรติน)  ทุก  6  เดือน เพ่ือให้แน่ใจว่าได้รับยาขับ
ธาตุเหล็กอย่างเหมาะสม  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากธาตุเหล็กเกิน

ระหว่างที่ได้รับยาผู้ป่วยจะถ่ายปัสสาวะเป็นสีส้มจนถึงสีน้ำตาล
เน่ืองจากมีธาตุเหล็กถูกขับออกมา  ไม่อันตรายใดๆ
อาจมีผลข้างเคียงจากการให้ยา  เช่น  บวม  แดง  ร้อน บริเวณท่ีถูก

ฉีดยาแต่จะหายไปภายใน  24  ช่ัวโมง  ควรประคบบริเวณท่ีบวมด้วย
น้ำอุ่นหรือกินยาแก้แพ้
อาการแพ้ยาอาจเกิดข้ึนได้เช่นกัน  ควรแก้ไขดังน้ี

การเก็บยา
1. เก็บยาให้พ้นมือเด็ก
2. เก็บยาในท่ีเย็นและท่ีมืด  ไม่ถูกแสงแดด
3. เม่ือผสมยาด้วยน้ำกล่ันแล้ว  ควรใช้ให้หมดภายใน  24  ช่ัวโมง

ปฏิกริยาข้างเคียงของยาเดสเฟอราล
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จากการทีไ่ด้ไปประชุมวิชาการธาลสัซีเมียนานาชาตแิละการประชุม
ของสมาคมผู้ป่วย-ผู้ปกครองธาลัสซีเมีย (10 th International Con-
ference on Thalassemia & Haemoglobinopathies and 12 th
International TIF Conference for Thalassemia Patients and
Parents) จัดข้ึนท่ีเมืองดูไบประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเลส เม่ือวันท่ี 7-10
มกราคม 2549 มีข้อมูลยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานที่จะนำมา
เล่าให้เพ่ือนๆสมาชิกได้รับทราบดังต่อไปน้ี
เอ๊กซ์เจด หรือ ดีเฟอราซีร็อกซ์ (Exjade, deferasirox, ICL670)
เป็นยาขับธาตุเหล็กที่ใช้รับประทาน สารนี้เป็นตัวแทนของสารไตร

เด็นเท็ด (tridentate iron chelators) กลุ่มใหม่ท่ีเป็น N-substituted
bis-hydroxyphenyl-triazoles   เอ๊กซ์เจด จำนวน 2 โมเลกุลจับกัน มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (มิลลิกรัม/กิโลกรัม) พบว่าความ

เข้มข้นของ ไอซีแอล 670 ในเลือดเป็นสัดส่วนกับขนาดยาที่ให้
การศึกษาระยะท่ี 1
ท่ีเป็นการศึกษาท่ีสองต่อมาโดยมีกลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาหลอกในผู้

ป่วยโรคเบต้าธาลัสซีเมีย 24 คน ในภาวะของหน่วยเมตาโบลิก (meta-
bolic unit) พบว่าการให้ยาเอ๊กซ์เจด ขนาด10, 20 และ 40 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม นาน 12 วัน มีผลให้ขับธาตุเหล็กได้เป็นสัดส่วนกับขนาดท่ีให้
สรุปการศึกษาน้ีได้ลงความเห็นว่าค่าคร่ึงชีวิตของยา (half life) คือ
12 ถึง 13 ช่ัวโมง
การศึกษาในระยะท่ี 2
ต่อมาได้เร่ิมการศึกษาเบ้ืองต้นระยะท่ี 2 ขนาดเล็ก 2 การศึกษา

ในผู้ป่วยโรคเบต้าธาลัสซีเมีย ท่ีได้รับเลือดเป็นประจำแบ่งการศึกษาเป็น
2 กลุ่มคือ

1. การศึกษาที่ทำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 71 คนเพื่อเปรียบเทียบยา
เอ๊กซ์เจด ขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม กับยาดีเฟอร็อกซามีน
ขนาด 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ได้แสดงให้เห็นว่าหลังจาก 12 เดือน
ยาเอ๊กซ์เจด 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัมวันให้ผลคล้ายกันมากกับยา
ดีเฟอร็อกซามีน ในการลดความเข้มข้นของธาตุเหล็กในตับ

2. การศึกษาที่ไม่มีการเปรียบเทียบที่ให้ยาเอ๊กซ์เจด ในผู้ป่วย
เด็ก 40 คน ที่มีค่ามัธยฐานการรักษานานกว่า 12 เดือนได้แสดง
ให้เห็นว่ายาปลอดภัยและผู้ป่วยเด็กสามารถรับประทานยาได้ดี
ยังมีผู ้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่อายุตั ้งแต่ 2 ถึง 80 ปีโดยมาก

กว่า 500 คนเพ่ิมเติมท่ีได้รับยาเอ๊กซ์เจดได้เข้าร่วมในการศึกษาเพ่ือการ
ข้ึนทะเบียนยาซ่ึงมุ่งท่ีจะแสดงความความปลอดภัยและความมีประสิทธิ
ผลของยาเอ๊กซ์เจดในการรักษาโรคท่ีเกิดจากการมีปริมาณธาตุเหล็กใน
ร่างกายมากเกินไปท่ีได้รับการรักษาโดยการให้เลือด
การศึกษาการศึกษาระยะที่ 2 ที่ไม่มีการเปรียบเทียบในผู้ป่วย

เด็กและผู้ใหญ่ 184 คนที่เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย myelodys-

ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทาน
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส

ก่อร่างข้ึนเป็นยาเชิงซ้อนสมบูรณ์กับธาตุเหล็ก (Fe3+)
ไอซีแอล 670 (ICL 670) เป็นยาออกฤทธิ์ในยาเอ็กซ์เจดที่เป็น

ผลิตภัณฑ์ท่ีกำลังอยู่ในระหว่างการวิจัย (ยังไม่ได้รับอนุมัติให้จำหน่าย
ในประเทศ) ที่มีข้อบ่งชี้สำหรับการรักษาโรคที่เกิดจากการมีปริมาณ
ธาตุเหล็กในร่างกายมากเกินไปเร้ือรังท่ีเกิดจากการได้รับเลือดเช่นโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย  ได้มีการแสดงให้เห็นถึงฤทธ์ิท่ีสูงของ ไอซีแอล 670 (ICL
670) ในการเคล่ือนย้ายธาตุเหล็กในเน้ือเย่ือและส่งเสริมการขับธาตุเหล็ก
ออกท้ังในระบบแบบจำลองในหลอดทดลองและในร่างกาย  การศึกษาใน
ข้ันก่อนคลินิกยังได้แสดงว่า ไอซีแอล 670 ไม่มีผลต่อการเจริญพันธ์ุและ
ไม่ก่อให้เกิดทารกผิดปกติ (teratogenic) หรือก่อมะเร็ง (carcinogenic)
ยาเอ๊กซ์เจดได้ถูกออกแบบให้อยู่ในรูปยาเม็ดที่กระจายตัวง่ายโดย

ใช้พื้นฐานทางเทคนิคที่เป็นไปได้ ความมีเสถียรภาพและชีวปริมาณ
ออกฤทธ์ิ ยาในรูปแบบน้ีช่วยทำให้เด็กและผู้ใหญ่รับประทานยาได้ง่ายข้ึน
การศึกษาวิจัยของยาเอ๊กซ์เจดในคน (clinical trial of Exjade)
การศึกษาในระยะท่ี 1
เป็นการศึกษาครั้งแรกเพื่อหาขนาดยาที่จะนำมาใช้ได้ในผู้ป่วยโรค

เบต้าธาลัสซีเมีย 24 คน หลังจากให้ยาคร้ังเดียวในขนาด 2.5 ถึง 80
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แลนด์แล้ว สำหรับประเทศไทยยังไม่อนุมัติให้จำหน่ายในประเทศไทย
กำลังอยู่ระหว่างการขอข้ึนทะเบียนยาจากองค์การอาหารและยา (อ.ย.)
ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อม ูลจากบริษ ัทที ่นำเข ้ายานี ้
คาดว่าจะรับอนุมัติให้ข้ึนทะเบียนยาประมาณกลางปี 2549
อาการข้างเคียงของยาท่ีพบบ่อย
ระบบทางเดินอาหารได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง
ทางผิวหนังได้แก่ ผ่ืนคัน
ระบบไต พบไข่ขาวในปัสสาวะ (proteinuria) การทำงานของ
ไตผิดปกติ (serum creatinine increased)
ระบบประสาทได้แก่ ปวดหัว
ดังนั้นผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรได้รับการปรึกษาจากแพทย์ก่อนการรับ
ประทานยา
รูปแบบของยา และการบริหารยา
เป็นยาเม็ดขนาด 125, 250 และ 500 มิลลิกรัมต่อ 1 เม็ด สามารถ

ละลายน้ำดื่มได้เหมาะสำหรับผู้ป่วยเด็ก ขนาดยา 20-30 มิลลิกรัม
ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง

plastic syndromes และโรคโลหิตจางอื่นๆ ที่พบน้อยโดยใช้จุด
ยุติการศึกษา (end point) คือ การลดความเข้มข้นของธาตุเหล็ก
ในตับ (liver iron concetration, LIC) ผลของการศึกษา
นี้สอดคล้องกันกับการศึกษาทดลอง การศึกษาที่ใช้ยาเอ๊กซ์เจด 20
และ 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน คงและ/หรือลดความเข้มข้น
ของธาตุเหล็กในตับได้อย่างมีนัยสำคัญ ยาขนาด 5 และ 10 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วันเป็นขนาดที่ต่ำเกินไปที่จะบรรลุถึงจุดยุติการศึกษา
การศึกษาระยะที่ 2 แบบสุ่ม (randomized control trial)

ท่ีกำลังดำเนินอยู่เพ่ือศึกษาความปลอดภัยและความทนทานต่อยาเอ็กแจ็ด
ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล์ (sickle cell)
และมีโรคท่ีเกิดจากการมีปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายมากเกินไปท่ีเกิด
จากการรับเลือด
การศึกษาระยะท่ี 3
เป็นการเปรียบเทียบยาเอ๊กซ์เจด กับยาขับเหล็กชนิดฉีด

(ดีเฟอร็อกซามีน หรือ เดสเฟอร์รอล) ในผู้ป่วยโรคเบต้าธาลัสซีเมีย
เด็กและผู้ใหญ่ 586 คนที่ได้รับเลือดบ่อยโดยมี จุดยุติการศึกษา
(end point) เป็นการลดความเข้มข้นของธาตุเหล็กในตับ (liver iron
concetration, LIC) หลังจากรักษาไป 1 ปี ผลการศึกษาน้ีได้แสดง
ให้เห็นว่ายาเอ๊กซ์เจด ขนาด 20 และ 30 มิลลิกรัมกิโลกรัม/วันคง
และ/หรือลดความเข้มข้นของธาตุเหล็กในตับ (LIC) ได้อย่างมีนัย
สำคัญและไม่ด้อยกว่ายาดีเฟอร็อกซามีน
รายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง
ในผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยยาแอ็กซ์เจ็ด มีรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ชนิดร้ายแรง (serious adverse event, SAE) ท่ีสงสัยว่า
เกี่ยวข้องกับยาที่ใช้ศึกษารวมถึงการเสียชีวิตฉับพลันในผู้ป่วยเด็ก
โรคเบต้าธาลัสซีเมีย ท่ีไม่มีม้ามท่ีได้รับยาเอ๊กซ์เจด 1 คน อย่างไรก็ตาม
หลังจากการพิจารณาทบทวนอย่างรอบคอบ คณะกรรมการกำกับ
ดูแลความปลอดภัยอิสระพบว่าการเสียชีวิตนี้ไม่น่าเกี่ยวข้องกับยา
เอ็กซ์เจด และสรุปว่าเท่าท่ีสังเกตจนถึงปัจจุบันข้อมูลความปลอดภัย
โดยรวมของยาเอ๊กซ์เจดเป็นที่ยอมรับได้สำหรับให้ดำเนินการศึกษา
วิจัยต่อไปได้เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบ
สรุปการศึกษาวิจัยของยาเอ๊กซ์เจดในคน
ยาเอ๊กซ์เจด เป็นสารเคมีชนิดใหม่ท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือการรักษาโรค

ท่ีเกิดจากการมีปริมาณธาตุเหล็กใน  ร่างกายมากเกินไปข้อมูลจากการ
ศึกษาทดลองทางคลินิกท่ีทำจนถึงปัจจุบันแสดงให้เห็นว่ายาเอ๊กซ์เจด
ในขนาด 20 หรือ 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัมต่อวันเป็นยาที่ทนทาน
(tolerance)ได้ดีและมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดประจำ
การศึกษาวิจัยของยาเอ๊กซ์เจดในผู้ป่วยธาลัสซีเมียในไทย
ในปี 2549 จะเร่ิมมีการศึกษาวิจัยของยาเอ๊กซ์เจดในผู้ป่วยไทยใน

โรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย์ต่างๆ
การข้ึนทะเบียนของยาเอ๊กซ์เจด
ยานี้ได้รับการจดทะเบียนในประเทศสหรัฐอเมริกาและสวิสเซอร์

การศึกษาในคน (randomized clinical trial)
ศึกษาในผู้ป่วยโฮโมซียกัสเบต้าธาลัสซีเมีย 61 คน ของประเทศ

อิตาลี ท่ีได้ยาขับเหล็กเป็นเวลา 1 ปี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1

ยาดีเฟอริโพรน  (Deferiprone)
  เป็นยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานเป็นยาที่เป็นทางเลือกที่ 2
(second line drug) ของยาเดสเฟอราลซ่ึงเป็นยามาตรฐาน ของการ
รักษา (standard treatment) ยาดีเฟอริโพรนจดทะเบียนครั้งแรก
ในประเทศอินเดียเมื่อปี พ.ศ. 2538 และต่อมาได้รับอนุมัติให้ใช้
ในอเมริกาและยุโรป จากการศึกษาพบว่ายาน้ีสามารถลดปริมาณธาตุ
เหล็กลงอย่างได้ผลโดยจะมีระดับเฟอร์ไรตินในเลือดและระดับธาตุเหล็ก
ในตับ (liver iron concentration, LIC) ลดลงเม่ือผู้ป่วยได้รับยา
เป็นเวลาติดต่อกัน (long - term treatment)
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รูปแสดงโมเลกุลของยาดีเฟอริโฟรน 3 โมเลกุลของยารับกับธาตุเหล็ก 1โมเลกุล

1. ปวดมวนท้อง คล่ืนไส อาเจียน พบได้ 3 - 30 % ส่วนใหญ่จะมีใน
2 สัปดาห์แรกของการได้ยาและร่างกายผู้ป่วยจะปรับตัวได้

2. การทำหน้าท่ีของตับผิดปกติ พบได้ 8 % ตรวจเลือดดูหน้าท่ีของ
ตับ (ALTs) จะพบสูงขึ้น อาจพิจารณาหยุดยาถ้า หน้าที่ตับ
ยังไม่กลับมาปกติ

3. ปวดข้อและข้อบวม พบได้ 4 - 17% ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง
มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีมีอาการรุนแรง

4. เม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenia / agranulocytosis) เป็น
ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง (serious adverse event) พบได้
1% ดังน้ันผู้ป่วยควรเจาะเลือดดูปริมาณ เม็ดเลือดขาว (CBC)
ทุก 1 - 2 สัปดาห์ ถ้าปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenia)
น้อยกว่า 1,500 ตัว ต่อ ลบ.มม. (ANC<1,500) ควรหยุดยา
และปรึกษาแพทย์

รูปแบบและขนาดของยา
เป็นเม็ดขนาด 500 ม.ก. ต่อ 1 เม็ด การให้ยาขนาด 75 - 100 ม.ก.

ต่อน้ำหนักตัว 1 ก.ก.
การผลิตและจำหน่าย
ยาดีเฟอริโพรน กำลังอยู่ในระหว่างการขอนำเข้าจดทะเบียน

อ.ย.ในประเทศไทยส่วนองค์การเภสัชกรรมก็กำลังจะผลิตยาน้ี ( L1 )

ฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ของยาพบได้ดังน้ี

ได้ยาขับเหล็กเดสเฟอราล 32 คน กลุ่มท่ี 2 ได้ยาดีเฟอริโพรน 29 คน
วัดการทำหน้าที่ของหัวใจด้วย 2 วิธีคือ ตรวจด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์หัวใจ (MRI T2*) และวัดการทำงานของหัวใจห้องล่าง
ข้างซ้าย (leff ventricular ejection fraction, EF) พบว่า กลุ่มท่ี 1 ท่ี
ตรวจด้วยเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์มีค่าการทำงานหัวใจเพ่ิมข้ึนเพียง 13 %
เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี 2 มีค่าการทำงานหัวใจเพ่ิมข้ึน 27 % วัดผลของการ
ทำงานของหัวใจห้องล่างข้างซ้าย (EF) มีค่าเพ่ิมข้ึนในกลุ่มท่ี 2 มากกว่า
ในกลุ่มที่ 1 (3.1% และ 0.3% ตามลำดับ) การศึกษานี้แสดงว่า
ยาดีเฟอริโพรน มีผลในการขับธาตุเหล็กออกจากหัวใจได้ดีกว่า ยา
เดสเฟอราล

การศึกษาโดยใช้ยาดีเฟอริโพรน ร่วมกับการให้ยาเดสเฟอราล
(combined treatment) พบว่าการให้ยาท้ัง 2 อย่างร่วมกันเป็นการ
เสริมฤทธ์ิ ในการขับธาตุเหล็ก (synergistic effects) ได้ดีโดยการ
ให้ยาต่อเนื่องกัน เช่นให้เดสเฟอราล วันจันทร์ - ศุกร์ และให้ยา
ดีเฟอริโพรน วันเสาร์ - อาทิตย์ ทำให้แพทย์สามารถลดขนาดยาท้ัง 2
ลง และเป็นการลดอาการแทรกซ้อนหรือฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ของ
ยาลงผลการศึกษาพบว่า ปริมาณธาตุเหล็กลดลงอย่างมากและผู้ป่วย
มีคุณภาพชวิีตท่ีดีข้ึน
โรคหัวใจกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
โรคหัวใจล้มเหลวจากธาตุเหล็กที่สะสมในหัวใจเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  โดยพบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท่ีได้ยา
ขับเหล็กเดสเฟอราลเสียชีวิตจากโรคหัวใจ  การศึกษาในประเทศอิตาลี
ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีเกิดระหว่าง พ.ศ. 2513 - 2536 ช่วงท่ีผู้ป่วยได้ยา
ขับเหล็กระหว่าง พ.ศ.2538 - 2546 โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มดังน้ี
กลุ่มท่ี 1 ได้ยาเดสเฟอราล 359 คน กลุ่มท่ี 2 ได้ยาดีเฟอริโพรน 157
คน พบว่า 52 คนในกลุ่มท่ี 1 (14.5%) มีความผิดปกติทางด้านหัวใจ
เม่ือเทียบกลับกลุ่มท่ี 2 ซ่ึงไม่พบเลย และเม่ือศึกษาการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจพบ 15 คนในกลุ่มท่ี 1 (4%) แต่ไม่พบการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ในกลุ่มท่ี 2 เลย การศึกษาน้ีสนับสนุนว่า ยาดีเฟอริโพรนลดการสะสม
ของธาตุเหล็กท่ีหัวใจได้ดีกว่า ยามาตรฐานในปัจจุบัน
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เราท้ังหลายกายเกิดคล้ายคลึงกัน
ประชันปั้นประกายสายตาหวาน
มีรอยย้ิมพิมพ์ใจให้เบิกบาน
พ่อแม่ท่านสำราญภาคภูมิใจ
จมูกน้อยลอยเด่นเป็นสันคม
สองแก้มชมสวยสมชมพูใส
ฉันน่ารักสวยจริงยิ่งกว่าใคร
เป็นขวัญใจในบ้านอันอุ่นอบ
แล้ววันหน่ึง .......... คุณกดปุ่มทุ่มระเบิด

� ธาลัสซีเมีย�  เกิดท้ึงถึงสลบ
มันเลวร้ายกว่า  � นิวเคลียร์ �  ท่ีผ่านพบ
ไร้จุดจบโรคร้ายเร่งเร้ารุม
ฉันถูกปลุกจากเตียงกรุ่นไอรัก
คุณลากชักฉันไปใส่ไฟสุม
เลือดก็ร้ายกายก็แล้งเหมือนแร้งรุม
ฉันถูกอุ้มจากบ้านสู่โรงพยาบาล
ต้องถ่ายเลือดซ้ำซ้ำทุกเช้าค่ำ
เลือดแดงต่ำติดเช่ือสู่สุสาน
ตับ ม้ามโตโฮร้องต้องทรมาน
ทุกข์คืบคลานทับถมทวีคูณ
น่ี ! เข็มฉีด  น่ัน !  เข็มท่ิม  ทุกว่ีวัน
ท่ัวตัวฉันพุพรุนแทบดับสูญ
เจาะลดเหล็กเล็กน้อยอย่าเพ่ิมพูน
เจ็บท่ีนู่น !  เจ็บท่ีน่ี  !  หนีไม่พ้น
ฉันอ่อนเปล้ียเพลียแรงไม่เว้นวาย
ย่ิงเจ็บกายคิดตายย่ิงสับสน
บ้านฉัน .......... ความภูมิใจกลายไกลเป็นไฟลน

ความทุกข์ทนหล่นลงตรงสองใจ
พ่อกับแม่ห่วงหาคว้าว่ิงพรุ่ง
ฉันจะมุ่งสู่ทางสว่างไสว
หรือมืดบอดตลอดชีพซูบซีดไป
รางวัลใดคุณให้หรือลงทัณฑ์?
ทุกคนบอกคุณให้ความเท่าเทียม
คุณตระเตรียมความรักให้กับฉัน
เราเกิดมากลับกลายไม่คล้ายกัน
เขากับฉันต่างกัน  ฟ้ากับดิน
โชคชะตา ( พระเจ้า ) .......... ถ้าคุณอยู่บนน้ันฟังฉันอยู่

โปรดรับรู้งานของหมอช่างโหดหิน
งานวิจัยรักษาไข้เป็นอาจิณ
ถึงอดกินยินดีพร้อมพลีกาย
โปรดประทานความแข็งแกร่งให้กับหมอ
อย่าทดท้อสู้ไปสู่จุดหมาย
ให้ � ธาลัสซีเมีย �  มันเพลียตาย
จนหมดหายสายพันธ์ุนิรันดร.17. พ.ย. 2548

เพื่อนสมาชิกสารจากสารจาก
ร้านปลายบิวต้ีซาลอน (THAI  MASSGE)

หาดทรายขาว เกาะช้าง  จ.ตราด
รหัสไปรษณีย์  23170

18 พฤศจิกายน  2548

เรียน  ศาสตราจารย์  แพทย์หญิง  ท่านผู้หญิงเพ็ญศรี  ภู่ตระกูล

สวัสดีครับอาจารย์หวังว่าอาจารย์ยังมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ
ผมนายวีระพงศ์  ( ตอนน้ีเปล่ียนช่ือเป็น  " พศิน" )  วัฒนรุกข์  ประมาณ
2-3 ปีท่ีแล้ว  ซ่ึงผมมารักษาโรคธาลัสซีเมียท่ีสถาบันฯ  ผมได้จดกวีนิพนธ์
ของ  Rohin  Amand  ไว้  ระลึกอยู่เสมอว่าต้องแปลเป็นภาษาไทยออก
มา เพื่อให้สังคมไทยได้รับรู้และตระหนักถึงภัยของโรคธาลัสซีเมีย
ในส่วนท่ีเก่ียวกับความเจ็บป่วยเร้ือรังของคนไข้  ภาวะแทรกซ้อนและ
ที่สำคัญที่สุดคือภารกิจของหมอ  และงานวิจัยซึ่งต้องการความ
สนับสนุนท้ังด้านบุคลากร  การเงิน  และกำลังใจ
วันน้ี  ด้วยภูมิปัญญาน้อยนิดท่ีมีอยู่  ผมได้แปลกวีนิพนธ์ฉบับ

น้ันสำเร็จ แล้ว  หากอาจารย์หรือผู้ทรงคุณวุฒิท่านอ่ืน  จะกรุณาขัดเกลา
หรือแปลขึ้นใหม่ ผมไม่สงวนลิขสิทธิ์แต่อย่างใด หวังว่ากวีนิพนธ์
ฉบับน้ีจะเป็นส่ือประชาสัมพันธ์เล็กๆ  เผยแพร่ให้ประชาชนในสังคม
ไทยได้รู้จัก, เข้าใจ  และป้องกัน  การเป็นโรคธาลัสซีเมียได้มากข้ึน
(เอกสารแนบ) โทร  07-1530036  (เบอร์ของเพ่ือนท่ีทำงานด้วยกัน)

ด้วยความเคารพอย่างสูงย่ิง

  ( นายพศิน  วัฒนรุกข์ )

Why GOD Why ?
โชคชะตาฟ้าลิขิต  ?
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� ในวันนี้ จะเป็นการเริ่มเรียนวันแรก ของเพื่อนใหม่ ของเรา
ที่ไม่ได้มาเรียนกับพวกเราตั้งแต่เทอมแรก เพราะเหตุจำเป็น
นักศึกษาช่วยแนะนำ และดูแลเพื่อนใหม่ของเราด้วยนะคะ �
นักศึกษาเริ ่มมองหน้ากันเลิ ่กลั ่ก และเริ ่มสนใจว่าเป็นใคร
ผู้หญิงหรือ ผู้ชาย และเร่ิมต่ืนเต้น

� เข้าเรียนกลางเทอมน่ีนะ...สงสัยจะเป็นเด็กแสบ น่าดู � ดล คิดในใจ
� เชิญนักศึกษา แนะนำตัวให้เพื่อนๆรู้จักด้วยค่ะ เชิญค่ะ �
อาจารย์มลฤดี หันไปย้ิมให้นักศึกษาคนใหม่ท่ียืนรออยู่ข้างนอก

� สวัสดีค่ะ เพื่อนๆทุกคน ดิฉัน ปลายฝัน ยินดีที่ได้รู้จักค่ะ �
ไม่น่าเช่ือ ว่านักศึกษาใหม่ท่ีมา จะตัวเล็ก ผิวขาวดูบอบบางและดู
ซีดๆ แต่แก้มดูขาวอมชมพูของเธอ ดูสุขภาพดีดวงตากลมโตใส
แป๋วเหมือนเด็กอายุประมาณ 14-15 มากกว่าจะ อายุ 19-23
เสียงเล็กๆน่ารักเหมือนเด็ก ผมยาว ถึงหัวไหล่แต่ถูกเปียรวบ
ไว้ข้างหลัง แล้วยังผูกโบว์ลายริ้วสีเขียวกับเหลือง แต่งตัว
สะอาดสะอ้าน  ยิ้มสดใสให้กับทุกคนค่อนข้างตกตะลึงใครๆ
ต่างคิดว่าเด็กมัธยมปลาย ข้ามช้ันมาหรือเปล่า นฤดล อ้าปากค้าง
จ้องอย่างพิจารณา ยัยเป๊ียกน่ี น่าตาน่าเอ็นดู ไม่มีว่ีแววของเด็ก
แสบเลย อาจารย์มลฤดี ให้ ปลายฝัน น่ังข้างหน้าเพราะตัวเล็ก
และพูดเรื ่องต่างๆ สัพเพเหระตามทั ่วไป ให้นักศึกษาฟัง
แล้วก็ออกไปเพื ่อให้นักศึกษาแยกย้ายกันไปเรียนในคณะ
ต่างๆ และวิชาอื่นเพื่อนๆผู้หญิงต่างรุมล้อม ปลายฝัน อยาก
รู้จักเต็มท่ี ต่างทักทายแนะนำตัวกัน และชวนเข้ากลุ่ม พูดคุยอย่าง
เป็นกันเอง ปลายฝัน พูดคุยและสามารถเข้ากับเพื่อนอย่าง
รวดเร็ว  เพราะเป็นคนน่ารัก สดใสร่าเริง คุยเก่ง มีมนุษยสัมพันธ์ดี
นฤดล ได้แต่มองตามและอยากรู ้จัก แต่ก็ทำเป็นไม่สนใจ
นักศึกษาใหม่

� โจทย์ ข้อนี้ ใครสามารถออกมา ทำเป็นตัวอย่างให้เพื่อนๆ
ดูได้บ้าง� อาจารย์สุทิน อาจารย์ทางด้านวิชาเคมี ท่ีข้ึนช่ือในเร่ือง
ให้คะแนนยาก อาจารย์สุทินผู้นี ้คือ เจ้าของวิชาเคมีสุดหิน
ท่ีนักศึกษากลัวเกรง ต่อ ตัวยึกยือเคมีท่ีอาจารย์ชอบต้ังคำถาม
บนกระดานให้นักศึกษาตอบชอบเล่นเกมวัดดวงให้นักศึกษา
ออกไปตอบบนกระดานแบบไม่ตั้งตัว อาจารย์สุทินมักจะยิ้ม
เย็นๆ ให้กระดานหลังจากเขียนโจทย์เคมีให้นักศึกษาขบคิด
บ่อยๆ แล้วจะมองหน้านักศึกษาที่พยายามเอาหนังสือปิดหน้า
หลบสายตาอย่างจะมาดม่ันถามว่า บนกระดานน้ีใครตอบได้บ้าง?
ตอบมาซะดีๆแล้ว อาจารย์สุทิน จะนั่งบนเก้าอี้เพ่งมองว่าจะ
เรียกใครมาวัดดวง หรือมาตอบโจทย์เคมีดี นักศึกษา ต่างเร่ิม
ถกกันถึงโจทย์เคมีท่ีได้รับ บางคนเกาหัวไม่เข้าใจ เอก และ ดล
ช่วยกันเปิดหนังสือ

� ให้เวลา 3 นาที ถ้าเกิน อาจารย์จะเรียกสุ่มตามรหัสนักศึกษา
ผิดถูกอีกเรื่องหนึ่ง � อาจารย์สุทินยิ้มอีกแล้วและเริ่มสอดส่าย

มหาวิทยาลัยมีช่ือแห่งหน่ึงในประเทศไทย มีความเป็นเลิศในเร่ือง
ของนักศึกษาเรียนดี กีฬาเด่น มีนักศึกษาที่มีคุณภาพ นอกจากนี้
มหาวิทยาลัยแห่งนี้ยังมีสระว่ายน้ำที่ใหญ่ที่สุดและงดงามที่สุดใน
ประเทศไทยด้วยความภูมิใจน้ีเอง หลักสูตร การว่ายน้ำ จึงเป็นหลักสูตร
บังคับให้นักศึกษาต้องเรียน  และ ได้ใช้สระว่ายน้ำอย่างคุ้มค่า

� ดล นายชนะท่ีหน่ึง ในการแข่งว่ายน้ำของจังหวัด เป็นไง ?  พอใจ
ใช่ไหมล่ะ? � เอก เพ่ือนในกลุ่มเย้าแหย่ นฤดล นักกีฬาว่ายน้ำของ
มหาวิทยาลัย ในเรื่องการแข่งว่ายน้ำที่เริ่มชนะมาไม่นานมานี้

� สนุกดีนะ เราก็ไม่อยากคิดหรอกว่าเราแข่งว่ายน้ำ เราแค่ว่ายน้ำ
เล่นๆ ตามสบายนะ ขำๆ � เจ้าของเสียงทุ้ม นุ่ม ดูเป็นผู้ใหญ่
ขำคิกคักๆ อย่างพอใจ เม่ือรู้ว่าเพ่ือนต้ังใจแซว ว่าแล้วก็น่ังบน
โต๊ะเรียน ทำท่ากระโดดพุ่งตัวลงน้ำ

� ออกตัวดี มีชัย ไปกว่าคร่ึง �
� เออ! รู้อยู่แล้วว่า นายเก่ง.. แต่อย่าประมาทไปนะ เหนือฟ้าต้อง
มีฟ้า เจอคนเก่งกว่าจะรู้สึก หึๆ แล้วจาหาว่าเพื่อนไม่เตือน �
อาการชอบขัดคอของ เอก ยังมีเหมือนเดิม ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
อะไร เอก มักจะหาเร่ืองขัดคอ ดลเสมอ เพ่ือให้ ดล มีสติไม่
ประมาท เพราะเอกรู้ดีว่า เพ่ือนของตน ค่อนข้างจะหลงตัวเองต้อง
คอยปรามบ้างแต่ก็ไม่มีใคร เกลียด เอก เพราะว่า เค้าจะพูด
ในแนวเย้าแหย่ ทำให้ไม่รู้สึกว่า ต้ังใจขัดคอ ด้วยเหตุน้ี ดล กับ
เอก จึงเป็นคู่ซ้ี  กันเสมอ

� เรา ก็อยากรู้เหมือนกัน...ว่าใครจะว่ายน้ำ ชนะเราได้ สงสัยยังไม่
เกิดล่ะม้ัง � ว่าแล้วก็หัวเราะคิกคักอย่างม่ันใจ เอก ได้แต่ส่าย
หน้าเบาๆหม่ันไส้เพ่ือนเล็กๆ  แต่ก็หัวเราะไปด้วย

� ขอให้คนๆนั้นรีบเกิดมาแข่งกับนายเถอะ แล้วจะขำไม่ออก �
อาจารย์ ประจำช้ัน เดินเข้ามาในห้อง ทุกคนเงียบกริบ เพราะรู้ซ้ึง
ในความเข้มงวดของอาจารย์ ช่ัวโมง Home Room น้ีจะเป็น
ช่ัวโมงท่ีอาจารย์จะมาพูดเร่ืองต่างๆเช่น กิจกรรม การแข่งขัน ข่าว
ประชาสัมพันธ์ งานท่ีจะมีข้ึนในมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาทราบ
ตลอดจน การปรามนักศึกษาท่ีเร่ิมออกนอกกฎ หรือ การเรียน
เร่ิมแย่ เพ่ือตักเตือนและซักถาม อาจารย์มลฤดี ย้ิมบางๆ ให้เห็น
ฟัน ดวงตาใต้แว่นตา กลม ๆ เล็กๆ ดูจริงจัง ซ่ึง นักศึกษามอง
เห็นก็ยังคิดว่าน่ากลัวอยู่ดี

� นักศึกษา ทุกคนคะ นักศึกษาก็เรียนท่ีน่ีมาหน่ึงเทอมแล้วนะคะน่ี
ก็จะสอบกลางภาคแล้ว ต้ังใจเรียนด้วยนะคะแล้วอาจารย์ก็ขอ
แสดงความยินดี ท่ี คุณนฤดล  นักกีฬาว่ายน้ำของเรา ชนะเลิศการ
ว่ายน้ำในการแข่งขันท่ีผ่านมา ทุกคนปรบมือให้กำลังใจ นฤดล
ด้วยนะคะ "ทุกคนในห้อง ปรบมือ ดล ลุกข้ึนโค้ง อย่างมีความสุข

เพ่ือนใหม่...ใจเกิน100..
นส.กนกวรรณ  กาแก้ว ( พ่ีขวัญ )
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มีหมวกคลุมผมและ แว่นตาสำหรับว่ายน้ำ เป็นตราของแบร์นดัง
ในเร่ืองกีฬาซ่ึงเขาได้มาจากการแข่งว่ายน้ำชนะ   เขาภูมิใจมากกับ
การใส่แว่นตาย่ีห้อน้ี เพราะคุณภาพการใช้งานมันยอดเย่ียมสม
กับเป็นสินค้ามีย่ีห้อ

� ช่ัวโมงว่ายน้ำเฉยๆ แท้ๆทำเป็นต่ืนเต้น น่ีอุ่นร่างกายรึยังเด๋ียว
ตะคริวได้กินหรอก คนเก่ง � เอก เร่ิมขัดคออีกแล้ว

� ตะกี้ เรา วิ่งรอบสนามกีฬามา 2 รอบและ ตอนนี้พร้อมลุย
แล้ว � ดล พูด พร้อมกับขยับตัวกระโดด �ตู้ม ซ่า� เสียงกระโดดน้ำ
ดังมาจากข้างๆ น้ำในสระกระเซ็นเป็นฝอยมาถูกใส่ตัว ดล
ซะก่อน ดล หันไปด้วยความฉุนกึก ว่าใครกล้ากระโดดน้ำตัดหน้า
สายตามองหา คนว่าย เห็นคนว่ายไกลๆไปกลางสระไม่ได้
การแล้วต้องขอดูหน้าหน่อยว่าเป็นใคร ดล รีบพุ่งตัวลงน้ำ
แล้วว่ายไปหาอย่างรวดเร็ว ด้วยกำลังและแรงตามสัญชาติญาณ
นักแข่ง หมายจะแซงตัดหน้าให้ได้แต่แล้วคนที่ว่ายไปก่อน
หน้า กลับดูปราดเปรียวและว่ายน้ำล่ิวแตะขอบสระอย่างรวดเร็ว
พร้อมกลับ กระดิกขาพยุงตัวในน้ำรอ ท่ีอีกฝ่ัง

� ผู้หญิงน่ีนา อ๊าาาาา ยัยเป๊ียกปลายฝัน�ดลโพล่งข้ึนหลังจากเห็น
หน้าจ้ิมล้ิมของปลายฝันย้ิมให้เม่ือแตะขอบสระ  ดล ประหลาดใจ
มากท่ีตามผู้หญิงตัวเล็กๆไม่ทัน แล้วนอกจากน้ียังเป็น ปลายฝัน
นักศึกษาใหม่

� ชอบว่ายน้ำมากเหรอ หนูเป๊ียก ว่ายเร็วจริงๆ �
� ก็ ไม่ค่อยได้ว่ายเท่าไหร่ หรอกค่ะ ฝัน ชอบดำน้ำมากกว่าว่ายน้ำ
แล้วเหน่ือย ดล คงจะชอบว่ายน้ำมากแข่งจนได้รางวัลชนะเลิศ �
ปลายฝัน อมย้ิม พูดทักทายดลอย่างสดช่ืน

� มาว่ายน้ำกัน ใครไปถึงขอบสระก่อน ขำๆ �ดล ชวน  �หน่ึง   สอง
สาม� หลังจากนับเสร็จ ปลายฝัน ก็ว่ายฟรีสไตล์ไปข้างหน้า
อย่างรวดเร็ว และท่าการว่ายน้ำยังถูกต้อง สวยงาม ดล ออก
ว่ายน้ำและมองดู ปลายฝัน ว่ายน้ำข้างๆ  �..อย่างกับนางเงือกเลย..�
ดล ว่ายมาตีคู่กับ ปลายฝัน แต่ท่ีกลางสระ ปลายฝัน หันมาย้ิม
แล้วเร่งสปีทตัวเองไปข้างหน้า อาศัยความตัวเล็กปราดเปรียว
ว่ายฟรีสไตล์ล่ิวๆ แซงดลในระยะห่างขอบสระ 2 เมตร และแล้ว
ปลายฝันก็แตะขอบสระ ก่อนดล ไม ่ถ ึง สองนาที

� พอแล้วนะคะ ฝัน เลิกละค่ะ � ปลายฝันบอกดล แล้วปีนขึ้น
จากสระทิ้งให้ ดล พยุงตัวงงๆ ในสระในใจคิดสับสนเฮ้ยแพ้
ได้ไง..อ่าาา..

� ดล เอ๋ย สงสัย คู่แข่งของนายเกิดมาแล้ววันน้ีน่ีเองว่ะ ผู้หญิง
ซ้าาาๆ...ด้วย   น้องฝันนน � เอก พูดพร้อมกับยื่นผ้าผืน
เล็กสำหรับเช็ดหน้าให้ ดล แล้วว่ิงตามปลายฝันไป

� ฝัน เลิกแล้วเหรอครับ  ไม่มาแช่น้ำเล่นๆ กันอ่า  กำลังสนุกเลย �
เอก ชวน ฝัน ลงเล่นน้ำ เป็นแผนท่ีอยากทำความรู้จัก

� ฝัน พอแล้วค่ะ หนาว เด๋ียวเป็นหวัด ถ้ายังไง ฝัน จะน่ังกิน ขนม

สายตาหาคนตอบ ไม่มีใครกล้าสบสายตา อาจารย์สุทิน เลยเพราะ
กลัวว่า ถ้าสบตาเป็นได้ออกไปตอบแน่ๆ ไม่มีเสียงใดเล็ดลอดจาก
ปากของนักศึกษา หรือแม้แต่คนยกมือข้ึนตอบ �เฮ้อ� นักศึกษา
ถอนหายใจและเร่ิมเสียวสันหลังไม่อยากให้ถูกเรียกเลย ระหว่าง
ที่นักศึกษากำลังงุนงง จ้องหนังสือ อย่างจดจ่อ เสียงของ
ปากกาเคมี ถูกขีดขึ้นบนกระดาน �โอ้� มีผู้กล้าหาญออกไป
ทำโจทย์แล้ว ใครกัน หนอ ทุกคนต่างละสายตาจากตำรา มองดู
กระดาน ปลายฝัน กำลังเขียน สูตรเคมีเป็น ชุดๆ และแสดงวิธีการ
คำนวณอย่างละเอียด ด้วยความม่ันใจและคล่องแคล่วปากกาเคมี
ไม่ได้หยุดพักเลย มันถูกมือเล็กๆ จับแน่นเขียนๆ บนกระดาน
อย่างตั้งใจ ปลายฝันปิดฝาปากกา และยื่นให้อาจารย์สวัสดี
อาจารย์ก่อนไปนั่งที่โต๊ะ อาจารย์สุทิน สอนเคมีประหลาดใจ
เล็กน้อยหลังจากมองดูคำตอบบนกระดาน ท่านเอาปากกาวงกลม
คำตอบและสูตรต่างๆท่ีปลายฝันเขียน แล้วเช็คถูกตามคำตอบ

� ถูกต้อง ครบถ้วน 10 คะแนน สำหรับจิตพิสัย ในการต้ังใจเรียน
นักศึกษา มาดูข้อน้ีบนกระดาน � อาจารย์สุทิน เร่ิมร่ายยาวตาม
สูตรการอธิบายวิชาเคมี ตามแบบฉบับของท่าน นักศึกษา
ต่างต้ังใจฟังและเล็ชเชอร์คำตอบ คำอธิบาย ลงในสมุด  เหตุการณ์
แจกคะแนนเคมีของ อาจารย์สุทิน ท่ีข้ึนช่ือว่าหวงคะแนน และ
ต้ังคำถามเคมียากๆ ฮือฮาไปท่ัว ทำให้รุ่นพ่ีท่ีผ่านการเรียนเคมีกัน
รู้สึกอยากเห็นหน้าปลายฝัน และเริ่มตั้งใจท่องสูตรเคมีขึ้น
เพราะ อาจารย์สุทิน ไปเล่าให้ฟังว่าน้อง ปี 1 ยังตอบโจทย์เคมีได้
พวกเธอปี2 ปี3แล้วนะ  ต้ังใจเรียนกันหน่อยสิ  เพ่ือนๆ ทุกคน
ในช้ันของ ปลายฝัน เอง ต่างท่ึงในความสามารถของ ปลายฝัน
กันหมด ไม่ว่าจะเป็นวิชาต่างๆ ท่ีเรียน และหนังสือ ท่ีอาจารย์ถาม
ไม่ว่าจะเป็นแบบทดสอบ หรือ การทดลอง ดูเหมือนปลายฝัน
จะถนัดและทำได้อย่างดีเวลาทำรายงาน โครงงาน เพ่ือนๆ ต่าง
ให้ ปลายฝัน ช่วยวางแผน พวกเพ่ือนๆ ผู้ชายหลายคนต่างเล้ียง
ขนมและยืมสมุดเล็ชเชอร์ ปลายฝัน ไปจดบ่อยๆ

� หัวไบร์ จริงๆ น้า เพ่ือนใหม่เรา น่ารักด้วย � เอก มอง ปลายฝัน
และพูดขึ้นมา

� น้องสาวเราเก่ง ง้ี  รักตายเลย �
� หนูเปี๊ยกนั่น ไม่ธรรมดา เลยนะ เราเรียนตั้งนานออกจะโข่ง
ในช้ันยังสู้ไม่ได้เลย ยอมรับว่ะ � นฤดล พึมพัม

� เค้าช่ือ น้องฝัน ปลายฝัน ว่าเค้าหนูเป๊ียก นายน่ีกวนชะมัด ไม่ชอบ
เด็กเหรอฮ้าาาา...� เอกทำท่าแบบ สาวๆล้อเลียน จ้ิมแก้มดลจ๊ึกๆ

� อายุเท่าเราน่ันแหละ ม้าง แต่ตัวเล็ก เรียนดี ก็ดี แต่ เราน่ะ ว่ายน้ำ
น่ี กีฬาเด่น ของเรา ไม่แพ้ใครหรอก � ดล เถียง และกอดอกภูมิใจ
กับกีฬาว่ายน้ำของตน

� ช่ัวโมงท่ีรอคอย   ช่วงเวลาแห่งการปลดปล่อย � ดล ยืนบน
ขอบกระดานสปริงท่ีใช้สำหรับกระโดดน้ำ ในชุดกางเกง ว่ายน้ำ
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ท่ีซุ้มร้านขนมนะคะ � ว่าแล้ว ฝัน ก็เข้าห้องอาบน้ำเปล่ียนเส้ือ
ของผู้หญิงไป

� ดล ต๋าาา.. เดี๋ยวเขาไปหาน้องฝันก่อนน้า เป็นไรไม่รู้ ฉงฉัย
ศรรักปักอก � เอก มาหา ดล ท่ีสระน้ำแล้วเก็บของใส่เป้ สะพาย
ออกไป � เฮ้ย เดี๋ยวสิ ใครจะจดสถิติให้เราล่ะมาก่อนสิ เอก
อย่าทำง้ีสิเพ่ือนลืมเพ่ือนเหรอเอก � ดล ตะโกนโหวกเหวกเรียก เอก

� ไม่รู้สิ เจอกันร้าน น้าแป๋ว หน้า มหาลัยละกัน น้องปลายฝัน
ไปหม่ำขนมน่ัน � เอก ตอบแล้วโบกมือหย็อยๆลา และแล้วดล
ก็เลิกว่ายน้ำเร็วกว่าปรกติ พร้อมกับหัวเสีย เล็กน้อยที่ว่ายน้ำ
แพ้ผู้หญิงตัวเล็กๆ และกะว่าต้องมีนัดล้างตาแน่ๆ แล้วขาของ
ดล ก้อ จ้ำอ้าวไปร้าน น้าแป๋ว หน้ามหาลัยโดยไม่รู้ตัว....ในร้าน
ที่มีซุ้มผ้าใบ และโต๊ะไม้ ร่มบังแดดรำไร ดอกไม้เป็นหย่อมๆ
สวยงามรอบๆ ซุ้มร้านน้าแป๋ว ที่นักศึกษาจะชอบไปนั่งติวการ
บ้าน ส่ังขนม ไอศกรีม ทานอาหารแถวน้ันหลังเลิกเรียน หรือ
ช่ัวโมงว่าง
ดล มองเห็น เอก นั่งคุยกัน กับปลายฝันท่าทางมีความสุข
ดล จึงเข้าไปทักทาย เอก เล่าเรื่อง ของเพื่อนๆ ในชั้นให้ฟัง
และเร่ืองของ ดล ให้ฟัง ตลอดจนเร่ืองของอาจารย์ให้ปลายฝัน
ฟัง

� อาจารย์ดี~ด้ี หรือ อาจารย์มลฤดี ประจำคณะของเรานะ เห็น
ย้ิมๆอย่างน้ัน รอยย้ิมน้ัน แมวยังหนีเลย ย่ิงเสียงหัวเราะหึๆ นะ
น่ากลัวเหมือนคุณหมอถือเข็มฉีดยาอันเบ้อเริ ่มซ่อนไว้ข้าง
หลังเลย �

� แล้วก็ อาจารย์สุทิน สอนเคมี นะ หวงคะแนนมากเลยน่ี ปลายฝัน
ได้คะแนนตอบโจทย์ท่านนี่คนแรกเลยนะของคณะเราแล้ว
อาจารย์สุทินนะ   จะชอบพูดว่า เพราะฉะน้ันจึงเป็นอย่างน้ีนะครับ
ในชั่วโมงท่านจะพูด เพราะฉะนั้นจึงเป็นอย่างนี้นะครับเกิน
20 รอบเลยล่ะ มีวันหน่ึงเราน่ังนับถึง 31รอบเลย�

� ค่ะๆ ฮิๆๆ เห็นภาพมากเลยค่าเอก ฝันไม่ได้สังเกตเลยนะคะ
เห็นจะต้องลองสังเกตม่ัง"ปลายฝันหัวเราะสนุกสนาน

� ฝัน ไปเรียนว่ายน้ำจากที่ไหนครับ"ดล จ้องหน้าฝันพร้อมเปิด
ประโยคคำถาม

�  อะไรกัน สนใจแต่เร่ืองว่ายน้ำนะ ดล คุยเร่ืองอ่ืนสิ ว้า ไม่สนุกเลย
ฝันกินลูกชิ้นน้าแป๋วนี่นะ อร่อย ผสมแป้งนิดๆเนื้อเล็กน้อย
เข้าก้ันเข้ากัน เค้ียวหนุบหนับดี �

� นี่เจ้าเอก ติเรื่อง ลูกชิ้น ต่อหน้าต่อตาคนปิ้งอยู่หน้าเตานี่
อยากได้ตะแกรงป้ิงลูกช้ินบินใส่หน้าเหรอ เด๋ียวน้าแป๋ว จัดให้ �
น้าแป๋วเจ้าของร้านปิ้งลูกชิ้น ดุเอกเล่นๆอย่างอารมณ์ดี เพราะ
ไม่ถือสา เอก อยู่แล้ว บ่นน่ัน บ่นน่ีแต่ก้อส่ังลูกช้ินป้ิงกินทุกวัน

� ก้อแหม.....อย่างนี้ไงครับ เราถึงได้กินลูกชิ้นอร่อย สูตรปรับ
สมดุลให้กระเพาะ กินทีไรอิ่มทุกที � เอก พูดน้าแป๋วหัวเราะ

ขำๆแล้ว ก็เอาลูกช้ินท่ีส่ังเพ่ิมมาเสริฟ ดลได้แต่เงียบ (ไม่รู้จะคุย
เร่ืองอะไรนอกจากเร่ืองว่ายน้ำ) น่ังมอง เอก คุยกับ ปลายฝัน
เม่ือปลายฝันกลับไปแล้ว ดล จึงชวน เอก กลับหอพักท่ีท้ัง 2 คน
ช่วยกันหารค่าเช่าหอพัก

� ชอบเด็กเหรอไง เอก � ดล พูดข้ึนขณะท่ีเปิดตู้เย็นหานมขวด
ใหญ่มาด่ืม

� น่าสนใจดีนะ ฝัน เขาดูเต็มที่กับทุกๆอย่างเลย เรียน กีฬา
สดช่ืนร่าเริง สนุกสนาน มี มนุษย์สัมพันธ์ดี �

� พอคุยๆ ก็ชอบอ่ะ ถูกชะตา � ว่าแล้ว เอก ก็คว้านมจากมือ
ดล มาด่ืมเอาๆ อึกๆๆ � เฮ้ย น่ันขวดสุดท้ายแล้วนะ เอามาๆ �
ดล แยง่ขวดนมมา แล้วพบแต่ความว่างเปล่า ขวดนมเบาหวิว
ไร้ของเหลวท่ีข้ึนช่ือว่านม
ดล ไม่ค่อยสนใจท่ีจะสนิทสนมกับ ปลายฝัน เท่าไหร่ เพราะรู้สึก
เก๊กเล็กน้อย อีกทั้งแพ้ว่ายน้ำปลายฝัน แต่ เอก มักจะเข้าไป
คุยประจ๋อประแจ๋กับ ปลายฝัน บ่อยๆ ซ่ึง ดล ก็เข้าใจ เพราะ
เอก ชอบชวนคนคุยและสนิทไปทั่ว และเอก ก็คุยสนุกสนาน
ไม่ซีเรียส หรือ คร่ำเคร่งเหมือนตนเท่าไหร่ จะให้พูดฮาๆ แซว
ใครน่ีไม่ใช่ตัวของดลเลย ดล สนใจแต่เร่ืองว่ายน้ำ และเรียนเท่า
นั้นเพื่อนในห้อง ก็นับคนได้เพราะ ดล ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร
อยู่แล้ว ดลได้แต่มองท่าทีของเอก และปลายฝันห่างๆ

� พ่ีดล ค้าาา   วันน้ี ม้ิน อบคุกก้ีมาฝากค่ะ � เสียงน้องม้ิน มัธยมหก
แฟนคลับนักกีฬาว่ายน้ำของดล แวะย่ืนขนมเอาใจ ดล อีกตาม
เคยเธอมากับแฟนคลับนักกีฬาว่ายน้ำของ ดล อีกเป็นขโยง

� ของ น้องวุ้น ก็มี ผลไม้สดๆ มาฝากค่ะ มี ฝร่ัง เงาะคว้านเมล็ด
ออกผีมือวุ้น มะละกอ ชมพู่ แล้วก็หัวใจของวุ้นให้พี่ดลค่า �
สาววุ้น มัธยมสองแฟนคลับอีกคนก็ใช่ย่อยยื่นผลไม้เอาใจ
ดล เช่นกัน � ขอบคุณครับ �ดลยิ้มเสน่ห์ โปรยปรายรับของ
และน้ำใจของน้องๆ

� เด๋ียว วันน้ีว่างๆก็แวะไปดูพ่ีว่ายน้ำนะครับ สาวๆ � � ไม่พลาด
อยู่แล้วค่า ไปนะคะพ่ีดล"น้องวุ้น ม้ิน และสาวๆแฟนคลับ ดล
ต่างลาเม่ือส่งของเสร็จ

� ดล น่ีเสน่ห์แรง มากๆ เลยน้า สาวๆ ให้ของเพียบเลย � ปลายฝัน
พูดขณะมองดูเหตุการณ์กับ เอก � โอ้ยย น้องๆ พวกน่ี เค้าปล้ืม
นาย ดล น่า ดลมันว่ายน้ำแล้วมันเท่ห์ มันเก่ง ชนะเลิศบ่อยๆ
น้องๆ เขาเลยคอยเอาใจช่วยตามประสาคนชอบเห่อดารา � อ่า �

� แป๊บน้า ฝันจ๋า � ว่าแล้ว เอก ก็เดินไปหยิบผลไม้จากมือ ดล มาแล้ว
เปิดฝากลอ่งมาเคีย้วตุย้ๆ หนา้ตาเฉย � ดอีอก มขีนมเยอะๆ
ไว้กิน แก้เหงาปาก เสร็จเราทุกที อร่อยน้า กินมะ? � เอก ย่ืนผลไม้
ที่เอามาจากดล ให้ ปลายฝัน ปลายฝันส่ายหน้า หงึกหงัก
มองหน้า ดล เชิงทำนองเกรงใจดลและมองเอก เหมือนกับ
บอกว่ากินได้ไงหน้าตาเฉย ของดลแท้ๆ กินไปเถอะ หนูเป๊ียก
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ด้วยความเร็วน้ำแตกกระเซ็นขึ้นมา เสียงน้องๆ เอาใจเชียร์
ดล อย่างไม่ลดละ พ่ีดลสู้ๆๆ ดลและปลายฝัน ตีคู่กันในสระอย่าง
ไม่มีใครลดละ ต่างคนต่างว่ายเร็วและแรง ดล ออกจะนำเพราะ
ตัวโตกว่า และว่องไว ส่วนปลายฝันแม้ดูเสียเปรียบ แต่ความคล่อง
ตัวสูง สามารถจ้ำพุ่งตัวไปข้างหน้าได้ไวกว่า ไม่นานท้ังคู่ ก็แตะอีก
ฝ่ังของสระ ด้วยความเร็วท่ีค่อนข้างเท่ากัน ดลเองก็ท่ึงท่ีปลายฝัน
สามารถว่ายน้ำเร็วเท่าตน  ดลเองก็ไม่ย่อท้อว่ายหายใจน้ำพ่น
ออกจากปากเป็นจังหวะ  เมื่อถึงกลางสระทุกคนต่างคอยลุ้น
ว่าใครจะชนะ  ดลกับปลายฝัน ต่างตีคู่ไม่มีใครยอมแพ้ใคร
ดล เร่ิมออกแรงสปีทตัว เร่งจังหวะขาให้นำปลายฝัน ปลายฝัน
เหมือนจะรู้ว่า ดลต้องรีบแซง เธอเลือกท่ีจะแซงนำ โดยวิธีท่ีเธอทำ
คือ สูดหายใจเต็มปอดกล้ันไว้แล้วปล่อยออกมา  พร้อมกับซอย
ปลายเท้าถี่รัวยิบๆ และเอามือพุ่งไปข้างหน้าให้ได้มากที่สุด
ไม่น่าเช่ือความคล่องตัวและความไวของสาวตัวเล็ก  จะพล้ิวไหว
กว่าหนุ่มร่างใหญ่โตแข็งแกร่งได้ ความไวและเร็วน้ีเอง ปลายฝัน
ว่ายเร็วมากเบียดแซงดลไปหลายคืบและ เหมือนกับลูกปลาฉลาม
ตัวเล็กพุ่งไปข้างหน้าอย่างเร็ว...ปร้ีดดดดดดดดดดด!

� ฮ้าาาาาาาา � เสียงเด็กๆ แฟนคลับดล อุทานอย่างไม่ได้นัดหมาย
มือเล็กๆ ของปลายฝันแตะขอบสระ ชนะดลอย่างใสสะอาด
ดล ว่ายตามมาทีหลังเล็กน้อย   ปลายฝัน ยังพยุงตัวหายใจแฮ่กๆ
ในน้ำ เอก ช่วยจับมือ ปลายฝันข้ึนจากสระ

� ชนะๆๆๆ แฮ่กๆๆ เฮ้อ � ปลายฝันชู 2 นิ้วนั่งเอาขาแช่น้ำ
หายใจช้าๆแบบเหน่ือยมากดลหน้าเครียดแพ้ ปลายฝัน น้องๆ
แฟนคลับเดินลงมา

� พ่ีดลบอกสิ ว่า พ่ีดลออมมือ ใช่ปะ?ๆ � วุ้นเอามายืนแล้วซัก
ดล ใหญ่

� พ่ีดลแพ้ .......พ่ีดลแพ้เด็ก � ม้ิน กำลังเต้นเร่าๆบิดตัวไปมาแบบ
ไม่สบอารมณ์มากๆท่ีขวัญใจตัวเองแพ้ว่ายน้ำ

� เอาล่ะครับพี่แพ้ ครับน้องๆ ช่วยถอยไปหน่อยนะครับทำตาม
การลงโทษ � ดลพูดอย่างท้อแท้

� แง้ๆ ไม่จริงพี่ดล จะกราบสระ โอ้ย!รับไม่ได้ � มิ้นน้ำตาซึม
แบบผิดหวัง พึมพำแล้ว เดินหนีออกไปงุดๆ ออกจากสระไปเลย

� พี่ดล วุ้นจะอยู่ข้างๆ พี่ดลเป็นฮีโร่ในใจวุ้นเสมอค่ะ � วุ้นพูด
แฟนคลับทุกคนต่างพยักหน้าเห็นด้วยกับวุ้น ดลรู้สึกเสียหน้า
มากกก � เราว่า จะต้องมีนัดล้างตาแน่ๆ ว่ายน้ำเรากับหนูเป๊ียก �
ดล มองหน้าปลายฝัน ด้วยแววตาขุ่นมัว  ปลายฝันเองรู้สึก
ผิดนิดๆ แต่ทำท่าอวดดีไม่สนใจ ดล น่ังคุกเข่าริมขอบสระน้ำ
ปลายฝันมองดล เอก อึ้งๆ ไม่พูดอาไรซักคำ ได้แต่ลูบหลัง
ดลเบาๆ ทำนองปลอบใจ

� กฎลงโทษคือกฎ   กราบสระครับครั้งที่ 1.........2.........3....�
เมื่อดลกราบสระเสร็จแล้ว ดลยืนขึ้นแบบขรึมๆ ความมั่น
ใจที่มีเริ่มพังทลาย ปลายฝันกลับไปตอนไหนไม่รู้ เอก พูด

ขนมคุกก้ีน่ีก้อมี ม้ินเค้าทำอร่อย  น่ี ไม่ต้องเกรงใจเรา น้องๆ ให้มา
ให้กิน ไม่ใช่ให้เก็บ

� ดล เดินมาที่โต๊ะ ปลายฝัน พร้อมกับยื่นคุ๊กกี้ให้อีกหลายๆห่อ
จากผีมือ น้องมิ้นและแฟนคลับ � แล้วทำไมต้องเรียกเค้าว่า
หนูเปี๊ยก ม่ายชอบน้า � ปลายฝันมองหน้าดล แล้วขมวดคิ้ว

� คนตัวเล็ก ก็ต้องเรียกคนตัวเล็กว่า หนูเปี๊ยกจิคับ ถ้าเรียกว่า
หนูใหญ่คงแปลก � ดล หัวเราะพอใจแล้วเดินจากไป � หม่ันไส้นัก
แล้วเย็นน้ีคอยดู � ปลายฝันบ่นอุบอิบ � เย็นน้ีสนุกแน่ เอก มอง
ดูทั้งคู่ยิ้มอย่างขำๆในท่าทีทั้งคน
ดล ออกมาจากห้องอาบน้ำด้วยความสดใส พร้อมกับสวม

แว่นตากันน้ำสุดโปรดเช่นเคย มองดูริมสระด้วยความสดชื่น และ
บนอัฒจันทร์ มีน้องๆแฟนคลับของตัวเอง ยืนกรี้ดกร๊าด ข้างๆ
ช่างมีกำลังใจจริงๆ ดล วอมอัพร่างกายเตรียมพร้อม กับการ
ซ้อมว่ายน้ำ และแล้วก็ มองเห็นนายเอก ถือเป้ และกระเป๋าเปลี่ยน
เส้ือผ้าเดินมากับปลายฝัน

� น้องฝัน เค้าจาว่ายน้ำ วันนี้เราเลยจะว่ายน้ำด้วย � เอกมอง
ดล อย่างมีมาดกวนๆ ว่าแล้ว เอก ก็เข้าไปแยกย้ายไปแต่งตัว สักพัก เอก
ก็กลับมาในชุด กางเกงว่าน้ำ สีดำ และข้างๆ กางเกงมีคำว่า Cool
ส่วนปลายฝัน มาในชุดว่ายน้ำเรียบร้อยแบบติดกระโปรงสวยงาม
เหมือนชุดของเด็กๆ ซึ่งออกแบบมีโบว์ใหญ่ๆ ตรงเชือกที่คล้องคอ
และข้างหลัง ผ้าคลุมผมยังดูเป็นระบายน่ารัก สีชมพูอ่อนตัดกับขาว
ดูเหมือนเด็ก 12 ขวบมาว่ายน้ำไม่มีผิด ถ้ามีห่วงยางด้วย คงจะเป็นเด็ก
มาฝึกว่ายน้ำแน่ๆ  ดลย้ิมขำคิกคัก

� เอาเด็กว่าว่ายน้ำด้วยเหรอคับ ป๋าเอก"ดลแซว
� มันไม่มีชุด แบบอ่ืนให้คนตัวเล็กอย่างฝันใส่น่ะค่ะ เลยต้องใส่แบบ
เด็กๆ น่ารักดีน่ีคะ แต่เด๋ียวเด็กจะว่ายชนะผู้ใหญ่ � ปลายฝันพูด
ประชด

� ดีเลย ก็อยากให้เด็กแข่งว่ายน้ำกับผู้ใหญ่เหมือนกัน � ดล พูด
� ง้ัน ใครแพ้ ต้อง ไหว้สระว่ายน้ำ 3 รอบ เอามะ? � ปลายฝันพูด
แบบพยศๆ

� O.k.� ดล ตอบอย่างไม่ลังเลและแล้วการแข่งว่ายน้ำก็เริ่มขึ้น
เอก เป็นกรรมการเป่านกหวีดรอท่ีปลายสระ

� เอาล่ะ ต่อไปน้ีคือการแข่งว่ายน้ำของ พ่ีดล กับ ปลายฝัน นะครับ
การแข่งขันมี 2 รอบ คือรอบไปกับรอบกลับ ขอให้น้องๆ แฟน
คลับ พ่ีดลคอยดูว่าใครจะชนะ คนแพ้ไหว้สระ 3 รอบนะครับ ขำๆ
เอาล่ะ พี่เป็นกรรมการ � เอก เดินมาพูดให้แฟนคลับดลฟัง
พวกน้องๆ แฟนคลับ กรี๊ด กันดังลั่น โดยเฉพาะ มิ้นกับวุ้น

� พี่ดลสู้ๆๆๆๆๆๆๆๆ � เมื่อทั้งสองคนยืนประจำบร์อดสำหรับ
กระโดด ปลายฝัน หายใจเข้าช้าๆสูดอากาศให้เต็มปอด ดล หันมา
มองหน้า ปลายฝัน ย้ิมกวนๆ กระชับแว่นตาโปรดให้เข้าท่ีและมอง
ดูสระด้วยท่าทางเอาจริง ปรี๊ดดดดดดดด......ดดดดดดดดด!
เสียงเป่านกหวีดดังขึ้น ดลและปลายฝันต่างกระโจนลงสระ
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อะไรบ้าง?   น้องๆ กลับไปตอนไหน น้ำเย็นจากฝักบัวล้างตัว
ถูกสาดแรงๆ ท่ีตัว ล้างคราบแชมพู และสบู่ การอาบน้ำหนน้ีไม่
ร่าเริงเหมือนทุกที ดลคิดถึงแต่ ตอนว่ายน้ำ ปลายฝัน หนูเป๊ียก
ยัยเด็กแสบ ทำเราขายหน้า

� แพ้ ชนะเป็นเรื่องธรรมชาติ นะเพื่อน ความแน่นอนคือความ
ไม่แน่นอน �เอก ตบไหล่ดลแรง ๆ ปุๆ � ไปหาไรกินแก้เครียด
ร้านน้าแป๋วไหม ? � �............ � ไร้เสียงตอบกลับของ ดล
เอก ถอนหายใจช้าๆ เพ่ือนเราเศร้าไปละ เฉยๆดีกว่า
เช้าวันรุ่งข้ึน ไม่มีเร่ืองราวอะไร เกิดข้ึนฮือฮาเลย เร่ือง ดลว่ายน้ำ
แพ้ปลายฝันไม่มีใครพูด สงสัยแฟนคลับเก็บความลับไว้ น้องวุ้น
และแฟนคลับ ส่งขนมให้เช่นเคยแต่น้องม้ินหายไป ดลรู้สึกเศร้า
เล็กๆ ปลายฝันได้แต่มองดูดลเห็นดลไม่ร่าเริงเลยให้ เอก
ชวนไปร้านน้าแป๋ว

� ดลปลายฝัน ชวนไปร้านน้าแป๋ว น่ะ ไปหาขนมกินเถอะ �
� ไม่ไป � ดลปฏิเสธ อย่างหงุดหงิด
� ไปกิน ขนมร้านน้าแป๋วกันนะ 3 คนดล วันน้ี ฝันเล้ียงขนมเอง
� ปลายฝัน พูดชวน ดล อีกคน
� บอกว่าไม่ ก็ไม่สิ หนูเปี๊ยก ขนมฟรีของเธอไม่เอาหรอกนะ
จะขนมท่ีไหน หรือคุกก้ีท่ีไหนก็อร่อยสู้ ของน้องม้ินไม่ได้หรอกนะ
แล้วตอนนี้น้องมิ้นก็ไม่ได้มาพบเราแล้วด้วย เพราะอะไรรู้ไหม
เพราะเราว่ายน้ำแพ้เธอไงล่ะ น้องม้ินเลยผิดหวังในตัวของเรา
ไม่ต้องมาชวนเราไปไหนเลยนะ เราไม่มีอารมณ์กินขนมที่ไหน
แล้วล่ะ แล้วตอนนี้เราไม่อยากกินขนมกับเธอด้วย โธ่เอ๊ยย...

� ดลพาลโมโหปลายฝัน และพรั่งพรูความคิดที่เก็บไว้ในใจให้
ปลายฝันฟัง เอกเองได้ฟัง ก็เร่ิมจ้องดล เพราะไม่คิดว่า ดลจะพูด

� มันไม่ไป ก็ปล่อยมันเถอะนะ ปลายฝัน ดีๆ ไปกินขนมกัน 2
คนก็ได้ ไม่ต้องชวนทีหลังไม่ต้องชวนมันแล้ว ดลหมาบ้า �
เอก โมโหแทนปลายฝัน ท่ีดลว่าปลายฝัน ด้วยความเอาแต่ใจ
ปลายฝันเองก็น้อยใจดล เม้มปากแล้วก็พูดกับดลดีๆ

� เราก็แค่....เห็น ดล ไม่สดช่ืน ร่าเริง เราก็ไม่คิดว่า ดลจะโกรธ
เร่ืองแพ้ว่ายน้ำเรา มันก็แค่เกมสนุกๆ มีแพ้ มีชนะ ถ้า ดลไม่พอใจ
การลงโทษแต่แรก ก็น่าจะบอก แล้วอีกอย่างนะดล ขนมท่ีฝันชวน
ไปกิน สู้ขนมของน้องมิ้นไม่ได้ฝันก็เข้าใจ ขนมของน้องมิ้น
มันต้องอร่อยที่สุดอยู่แล้ว เพราะมันทำมาจากคนที่ชื ่นชม
เรา มีแค่เพียงน้องม้ินเท่าน้ันท่ีทำได้ ไม่มีอะไรทดแทนได้  แต่
คนท่ีช่ืนชมเรา ผิดหวังกับการพ่ายแพ้  สูญเสียของเราเพียงแค่คร้ัง
หรือสองครั ้งก็หมดความเชื ่อมั ่นในตัวเราแล้ว จากไปจาก
เราแล้ว คนๆ นั้นไม่เห็นคุณค่าในตัวเรา ไม่ให้โอกาสเรา
แก้ไขสิ่งที่ผิดเลย เค้าไม่ใช่คนที่รักเราจริงหรอกนะ แต่เป็น
คนแบบที่ ชื่นชมเราแค่เปลือกนอกเท่านั้นเอง ดลพอใจใช่ไหม
เราดีใจนะ ที่น้องวุ้น น้องๆแฟนคลับคนอื่นๆยังเห็นดล เป็น
ฮีโร่ในใจเขาเสมอและยังมาหาดลอยู่แสดงว่า พวกเค้ารักดลจริงๆ

ในสิ่งที่ตัวดลเป็น และจะอยู่คอยเอาใจช่วยเชียร์ ดลตลอด
ไปอย่างจริงใจ ไม่ว่า ดล จะล้มเหลว หรือสำเร็จแล้วเราก็ แค่เพ่ือน
คนหน่ึงท่ีจะแบ่งเบาความทุกข์ของดล อยากเห็น ดล ร่าเริงเหมือน
เดิม ก็เลยชวน ดลกินขนมเท่าน้ันเอง ดลไม่ชอบ เราก็จะไม่ยุ่ง
กับดลละล่ะ ไปนะ"พอปลายฝันพูดจบ ปลายฝันก็เดินหนีไป
ด้วยความเศร้า

� ที่ปลายฝันพูดมาน่ะ ถูกนะ เห็นด้วยทุกคำเลย ไม่ใช่เข้าข้าง
ชอบคำนี้จัง คนที่รักเราจริงๆ จะอยู่คอยเอาใจช่วยเชียร์เรา
ตลอดไปอย่างจริงใจ ไม่ว่าเราจะล้มเหลว หรือสำเร็จ คมมากๆ
ดลนายคล้ายๆ จะเสียเพื่อนดีๆ อย่างปลายฝัน ไปละล่ะ
สำนึกไหม?"เอกว่ิงตามปลายฝันไปดล เองก็เร่ิมเสียใจท่ีไปต่อว่า
ปลายฝัน แต่ดลยังร้ันไม่ไปขอโทษปลายฝัน ดลไปว่ายน้ำท่ีสระ
อย่างหงุดหงิด และกลับบ้านไปตามลำพัง เอกอยู่เป็นเพื่อน
ปลายฝัน และเล่าถึงความม่ันใจเร่ืองว่ายน้ำของดล ให้ฟังและ
เห็นด้วยกับคำพูดเตือนสติของปลายฝัน ปลายฝันฟังได้แต่ถอน
หายใจ..ว่าดลไม่น่าคิดมากขนาดน้ี และอยากเป็นเพ่ือนกับดลอยู่
ปลายฝัน อภัยให้ดลแล้ว ไม่โกรธท่ี ดล ว่า
ผ่านไปหลายวัน ดล อยู่ว่ายน้ำจนเย็นตามลำพังทุกวัน หลังจาก

มีเร่ืองทะเลาะกับปลายฝัน ดลว่ายน้ำอย่างเอาเป็นเอาตาย ไม่สนใจท่ีจะ
ทักทายปลายฝัน หรือจะขอโทษ ปลายฝันทักดลก็เมิน แม้ เอกจะพูดว่า
ขอให้เลิกด้ือ มีทิฐิต่อกัน ปลายฝันอยากคืนดีด้วย แต่ดล ไม่ยอมพบและ
คุย และเดินเล่ียงไป เอกบอกให้ดลเลิกทำตัวง่ีเง่าซะที ดลเป็นฝ่ายผิด
ในท่ีสุดวันหน่ึง ท่ีสระว่ายน้ำ ดลว่ายน้ำรอบแล้วรอบเล่ากลับไป

กลับมา แต่พอมาที่ขอบสระ เห็นปลายฝันยิ้มมา พร้อมกลับยื่นผ้า
ขนหนูให้ ดลงงๆ และรับผ้ามาเช็ด ปลายฝันยื่นซาลาเปาลูกเล็กๆ
จากร้านน้าแป๋วมาให้ดล ดลรับและกัดกินอย่างอร่อย เพราะรู้สึกหิว
แล้ว ดล ก็นึกข้ึนได้ว่ายังไม่ได้คืนดีกับ ปลายฝันเลย ดลเงียบเหม่อ
ไปสักพัก ปลายฝันเห็นดลเงียบก็เข้าใจว่าดลยังหย่ิงอยู่นิดๆ แต่เร่ิม
จะอ่อนลงมาแล้ว เลยลองพูดลองใจ

� ฝันจะมาว่ายน้ำด้วยกันกับดลนะ" ปลายฝันพูดเบาๆ  ดลหันหน้า
มามอง ปลายฝันทำนองว่า � จริงเหรอ �

� แต่วันนี้ค่ำแล้ว กลับบ้านเถอะค่ะ � ปลายฝันชวนดลกลับ
� แล้วหนูเป๊ียกกลับยังไง � ดล ถามด้วยความเป็นห่วงอยู่เหมือนกัน
และยอมทักทาย

� รถรออยู่ข้างนอกค่ะ กลับด้วยกันค่ะ � ดลจึงได้น่ังรถ กลับบ้าน
กับปลายฝัน

� ปลายฝันมารับเหรอ � เอกถามทั้งจากรถยนต์ปลายฝันออก
ไปแล้ว

� ฮื่อ เค้าไปรอที่สระว่ายน้ำ แล้วก็มาส่ง � ดลพยักหน้าตอบ
� ฝันเค้าเห็นนายไม่ร่าเริงอ่าดิ   เลยเป็นห่วง ใจดีจังเลยน้า � เอกพูด

( โปรดอ่านต่อฉบับหน้า )



มกราคม - เมษายน 2549 22

นิทาน เร่ือง

กาลคร้ังหน่ึงนานมาแล้ว ณ ดินแดนท่ีมีดอกไม้สวยงาม ท่ีน่ีเป็น
ท่ีอาศัยของนางฟ้า ดินแดนแห่งน้ีคือ อาณาจักรดอกไม้ นางฟ้าท้ังหลาย
ต่างแต่งตัวสะอาดสวยงามพวกนางฟ้าสระผมด้วยแชมพูที่ทำมาจาก
ดอกไม้ท่ัวอาณาจักร นางฟ้าจะหวีผมสะอาด เรียบร้อย และถักเปียให้กัน
นางฟ้าท้ังหลายมีอารมณ์ดี เล่าเร่ืองดีๆสู่กันฟัง
อาณาจักรข้างๆ เมืองนางฟ้าน้ัน คืออาณาจักรแม่มด เป็นท่ีอยู่อาศัย

ของแม่มด แม่มดจะแต่งกายด้วยชุดที่ยาวรุงรัง และสกปรกเพราะ
คลุกไปด้วยฝุ่น ผมของแม่มดแต่ละคนจะยาวรุงรังและแข็งกระด้าง
แม่มดจะถือไม้กวาด ข่ีไม้กวาดเหาะไปมา
อยู่มาวันหนึ่ง แคว้นทั้งสอง จะต้องมาพบปะสังสรรค์กันเพื่อ

มิตรภาพหลังจากไม่ได้ฉลองกันมาถึง หนึ่งร้อยปี  นางฟ้าสายไหม
จึงเป็นผู้ทำหน้าท่ี เชิญแม่มดมาร่วมงานฉลอง เธอจึงถือ     บัตรเชิญร่วม
งานบินไปด้วยปีกใสๆ และขาวสะอาดของเธอ ไปยังอาณาจักรแม่มด
แต่แล้วนางฟ้าสายไหมก็ต้องตกใจ ท่ีมองเห็นอาณาจักรแม่มด เต็มไป
ด้วยขยะ และต้นไม้ที่รกรุงรังและเต็มไปด้วยฝุ่นที่หนาเตอะ มีงูพิษ
มากมายเลื้อยไปมาเพราะความรกของต้นหญ้าและต้นไม้นอกจากนี้
ต้นไม้ท่ีมีหนามแหลมคมเก่ียวปีกใสๆของเธอฉีกขาด  นางฟ้าสายไหม
ตกใจมากและบินต่อไปไม่ไหว
ขณะนั้นเอง แม่มดต้นข้าว กำลังขี่ไม้กวาดเพื่อบินไปหาตัวยา

สมุนไพรมาปรุงยา เธอมองเห็น นางฟ้าสายไหม เข้าในสายตา แม่มด
ต้นข้าว พบว่า เธอเจอเด็กผู้หญิงท่ีแต่งตัวสวยงาม สะอาด และน่ารัก
แม่มดต้นข้าวรู้สึกประทับใจอย่างมาก เธอจึงรีบว่ิงไปช่วยเหลือ  ส่วน
นางฟ้าสายไหม น้ันตกใจมาก  เพราะภาพแม่มดท่ีเธอเห็นคือเด็กผู้หญิง
ท่ีผมยาวรุงรังน่ากลัว เน้ือตัว มอมแมม  แต่งตัวด้วยผ้าท่ีสกปรก มีคราบ
ด่างดำต่างๆบนเส้ือ นางฟ้าสายไหมจึงน่ิงอยู่เฉยๆ ทำอะไรไม่ถูก  แม่มด
ต้นข้าว ประคองนางฟ้าสายไหม เข้าบ้านของเธอซึ่งมีแต่ใยแมงมุม
และฝุ่น ทำให้ นางฟ้าสายไหม จามและไอหลายคร้ัง

�เธอเป็นใครจ๊ะ ทำไมถึงมาท่ีน่ี�แม่มดต้นข้าวถามนางฟ้าสายไหม
�ฉันเป็นนางฟ้าจากอาณาจักรข้าง ๆ ค่ะ มาชวนพวกแม่มดใน

อาณาจักรน้ีไปร่วมงานฉลองกัน   ฉันช่ือสายไหมค่ะ  แต่บ้านเมือง
ของเธอสกปรกมาก ต้นไม้มืดคร้ึม มองไม่เห็นทาง อีกท้ังยังมีต้นไม้บัง
มีหนามแหลมทำให้ฉันได้รับบาดเจ็บ� นางฟ้าสายไหมพูด

�เธอบาดเจ็บพักผ่อนที่นี่ก่อนนะจ๊ะ ฉันจะดูแลเธอเอง� แม่มด
ต้นข้าว พูดด้วยไมตรีจิตท่ีงดงาม
นางฟ้าสายไหม จึงได้รักษาตัวท่ีบ้านแม่มดต้นข้าว นางฟ้าสายไหม

จึงเป็นเพ่ือนกับแม่มดต้นข้าวและได้รู้ว่าแม่มดน้ันนิสัยดี น่าคบ เป็น
มิตรมากแต่สุขภาพจะแย่ เพราะขาดความสะอาด

นางฟ้าสายไหม เห็นบ้านของแม่มดต้นข้าว รกรุงรัง นางฟ้าสายไหม
จึงตั้งใจเปลี่ยนแปลงโดยการทำการปัดกวาดเช็ดถูบ้านของ แม่มด
ต้นข้าว เอาขยะไปท้ิง ล้างจานชาม ปัดเศษหยากไย่    ทำให้ บ้านของ
แม่มดต้นข้าวสะอาด น่าอยู่ และนางฟ้าสายไหม ก็เห็นว่าแม่มด
ต้นข้าวเน้ือตัว มอมแมม เน่ืองมาจากไม่ได้อาบน้ำ และสระผมเป็นเวลา
นาน เส้ือผ้าท่ี แม่มดต้นข้าวใส่ก็สกปรกเพราะใส่เส้ือชุดเดิมหลายวัน
ทำให้แม่มดต้นข้าวดูไม่สดใส
นางฟ้าสายไหมจึงชวนแม่มดต้นข้าวอาบน้ำและสระผม ตลอด

จนสอนวิธีซักผ้าและถักเปียผมให้สวยงาม แม่มดต้นข้าวจึงกลาย
เป็นแม่มดท่ีแสนสะอาดน่ารัก  จนทำให้แม่มดคนอ่ืนๆ    แปลกใจและ
มาเย่ียมบ้านแม่มดต้นข้าว และกลับไปทำความสะอาดร่างกาย  ทำความ
สะอาดบ้านและท่ีพักของตนเองบ้าง ไม่นานแม่มด ในอาณาจักร  ต่าง
แต่งกายสะอาด  มีสุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ เมืองแม่มดก็สะอาด
สวยงาม ร่มเย็นน่าอยู่
แม่มดต้นข้าว และแม่มดท้ังหลายในอาณาจักรแม่มดต่างขอบคุณ

นางฟ้าสายไหม  ท่ีทำให้พวกแม่มดได้เรียนรู้การมีชีวิตท่ีดีด้วยการดูแล
รักษาความสะอาดให้ตนเองและบ้านให้สะอาดน่าอยู่ นางฟ้าสายไหม
กล่าวลา แม่มดต้นข้าวและแม่มดคนอ่ืนๆ กลับอาณาจักรดอกไม้ของ
ตนด้วยหัวใจท่ีเบิกบานและมีความสุข.

นิทานเรื่องนี้ ได้รางวัล ที่ 3 ในการประกวด นิทานเพื่อสุขภาพ ของชมรมคลังสมอง

น.ส.กนกวรรณ  กาแก้ว (พ่ีขวัญ)
� นางฟ้า � สายไหมในเมืองแม่มด
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คำถาม..@..คำตอบ
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง วรวรรณ ตันไพจิตร

โรคเลือดจางธาลีสซีเมีย

คำถาม "น่ิว" ท่ีเป็นผลแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมีย คือ
1. น่ิวในกระเพาะ
2. น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ
3. น่ิวในกรวยไต
4. น่ิวในถุงน้ำดี

คำตอบ นิ่วในถุงน้ำดี ซึ่งเกิดจากการตกตะกอนของสีน้ำดีที่เป็น
ผลของการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง  ผู้ป่วยผู้ใหญ่มัก

ตามท่ีเคยกล่าวแล้วในจุลสารฉบับก่อน ว่าธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิต
จางทางพันธุกรรม  ผู้เป็นโรคมีอาการซีด เลือดจาง เพราะการสร้างสาร
ฮีโมโกลบินลดน้อยลง เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติ ถูกทำลายท่ีตับ
และม้ามมากกว่าปกติ มีผลทำให้มีตาเหลือง (ดีซ่าน) จากสีน้ำดีด้วยทำให้
พบเป็นนิ่วในถุงน้ำดีต่อไปได้เมื่อมีภาวะซีด ร่างกายจะพยายาม

สร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น สร้างที่ไขกระดูก ซึ่งอยู่ในโพรงกระดูก
ทำให้โพรงกระดูกขยายเห็นได้ชัดที่กระดูกใบหน้า กะโหลกศีรษะ
บางคร้ังเห็นชัดเจนเรียก "หน้าธาลัสซีเมีย" คือหน้าผากโหนก โหนก
แก้มสูงตาห่าง ฟันเหยิน ผิวกระดูกจะบางทำให้เปราะหักง่ายยังมีการ
สร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากที่ม้ามด้วย ทำให้ม้ามโตขึ้นๆ ปกติม้าม
อยู่ใต้ชายโครงซ้าย จะคลำไม่ได้ แต่ถ้าม้ามโตมากจะคลำได้บางคร้ัง
โตจนถึงระดับสะดือ ถึงหัวหน่าว  ม้ามจะทำลายเม็ดเลือดของผู้ป่วยเอง
ทำให้ยิ่งซีดลงมากและเร็วขึ้น นอกจากนี้ในภาวะซีดจะมีการดูดซึม
ธาตุเหล็กมากกว่าคนปกติ ทำให้มีธาตุเหล็กเกิน ซึ่งจะไปสะสมตาม
อวัยวะต่างๆ มีผลเสียต่อการทำงานของอวัยวะน้ันๆ เช่น ท่ีตับทำให้
ตับแข็ง ท่ีตับอ่อนทำให้เป็นเบาหวาน ท่ีหัวใจทำให้หัวใจเต้นผิดปกติ
หัวใจวาย ในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคจึงมีธาตุเหล็กเกินได้แม้ไม่เคยรับเลือด
เลย ยิ่งถ้าได้รับเลือดและรับบ่อยๆ ในเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบิน)
มีธาตุเหล็ก  จึงได้รับธาตุเหล็กไปด้วย จำเป็นต้องหา ทางกำจัดธาตุเหล็ก
ออกเพ่ือไม่ให้เหล็กไปทำอันตรายต่ออวัยวะ
โรคธาลัสซีเมียรักษาได้อย่างไร
โรคธาลัสซีเมียมีหลายชนิด บางรายอาจมีอาการน้อยจนไม่ต้องให้

การรักษาอย่างใดเป็นพิเศษ บางรายซีดมากต้องได้รับการรักษา
และติดต่อกับแพทย์เป็นประจำโดยสม่ำเสมอฉะน้ันก่อนอ่ืนผู้ปกครอง
ผู้ป่วย และครอบครัว  จะต้องเข้าใจเสียก่อนว่าโรคธาลัสซีเมียคืออะไร
ผู้ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดใด ผู้ท่ีเก่ียวข้องใกล้ชิดทางสายเลือด เช่น
บิดา มารดา บุตร พ่ีน้อง และรวมท้ังคู่สมรส  ควรได้รับการตรวจเลือด
เพื่อให้ทราบและเข้าใจเกี่ยวกับแบบแผนการถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วย และการ
ควบคุมป้องกันโรค  การรักษาได้แก่

1. การดูแลรักษาสุขภาพท่ัวไป  ควรมีสุขอนามัยท่ีดี สะอาด
การปฏิบัติตัว  ออกกำลังกายเท่าท่ีจะทำได้ ไม่เหน่ือยเกินไป

เนื่องจากมีกระดูกเปราะหักง่าย  ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่
ผาดโผน ไม่สูบบุหร่ี ไม่ควรด่ืมเหล้า

อาหาร  คนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียเม็ดเลือดแดงแตกเร็ว
ร่างกายพยายามสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ข้ึนมาแทนฉะน้ันควรรับประทาน

อาหารท่ีมีคุณภาพ มีโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตว์ต่างๆ ไข่ นม และอาหารท่ีมี
วิตามินท่ีเรียกว่า �โฟเลท� อยู่มาก ได้แก่ ผักสดต่างๆ ท่ีควรละเว้นคือ
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงมากเป็นพิเศษ ได้แก่ เลือดสัตว์ต่างๆ

ยา  ไม่ควรซ้ือยากินเอง  เพราะอาจเป็นยาท่ีมีธาตุเหล็ก  ไม่เหมาะ
สำหรับโรคธาลัสซีเมียท่ีมีธาตุเหล็กเกิน  รับประทานยาวิตามินโฟเลท
(Folate) ตามท่ีแพทย์ส่ัง

2. การให้เลือด  มี 2 แบบคือ
2.1 การให้เลือดเมื่อจำเป็น  พอให้ผู้ป่วยหายจากอาการ
อ่อนเพลีย

2.2 การให้เลือดอย่างสม่ำเสมอจนหายซีด  เพิ ่มระดับ
ฮีโมโกลบินให้สูงใกล้เคียงปกติ ทำให้ค่าเฉลี ่ยของ
ฮีโมโกลบินของผู ้ป่วยสูงขึ ้นได้เป็นประมาณ 11-12
กรัม/เดซิลิตร  จะให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคชนิดท่ีรุนแรง และ
มักจะให้ผู้ป่วยต้ังแต่อายุยังน้อย  ผู้ป่วยจะแข็งแรงเหมือน
เด็กปรกติ ไม่เหนื่อย และจะป้องกันมิให้ใบหน้าเปลี่ยน
ม้ามจะไม่โต หรือถ้าโตอยู่ก่อนจะยุบลง การเจริญเติบโต
จะปกติ  ข้อเสียคือ ต้องมารับเลือดอย่างสม่ำเสมอ และ
ให้ยาขับเหล็กด้วย เพราะจะมีภาวะเหล็กเกินตามมา

3. การให้ยาขับธาตุเหล็ก ผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีได้รับเลือดจนหายซีด
และได้ยาขับธาตุเหล็กอย่างสม่ำเสมอจนไม่มีภาวะเหล็กเกิน  จะมี
สุขภาพแข็งแรง และอายุยืนยาว

4. การตัดม้าม  เม่ือม้ามโตมากทำให้อึดอัด และกลับทำลายเม็ด
เลือดหลังการตัดม้ามอัตราการให้เลือดจะลดลง แต่อาจมีภาวะ
ติดเช้ือได้ง่าย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี  หลังตัดม้าม
ผู้ป่วยจะต้องกินยาปฏิชีวนะเพ็นนิซิลลิน วี 2-3 ปี หรือจนพ้นวัยเด็ก

5. การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด  ปัจจุบันเป็นวิธีเดียว
ที่สามารถรักษาโรคธาลัสซีเมียให้หายขาดได้  แพทย์จะเลือกทำการ
รักษาโดยวิธีนี้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียรายที่รุนแรง  ผลการรักษาดี
หายขาดถึงร้อยละ 80  แต่ค่าใช้จ่ายสูงและอาจมีปัญหาแทรก
ซ้อนจากการรักษาได้
เม่ือท่านอ่านจุลสารฉบับ กันยายน 2548 และฉบับน้ีแล้ว ขอเชิญชวน

ท่านร่วมสนุกในการตอบคำถามต่อไปนี้แล้วโปรดดูคำตอบและให้
คะแนนตนเองด้วย ฉบับนี้  คำถามต่อไปนี้ข้อใดเป็นข้อที่ถูกต้อง
(อาจมีมากกว่า 1 ข้อ)
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มีนิ่วในถุงน้ำดีและเป็นสาเหตุที่ทำให้มีปัญหาแทรกซ้อน
มีการติดเช้ือ คือ ถุงน้ำดีอักเสบได้

คำถาม อวัยวะท่ีสร้างเม็ดเลือดแดงในผู้ใหญ่ คือ
1. ตับ
2. ไต
3. หัวใจ
4. ไขกระดูก

คำตอบ ไขกระดูก  ในผู้ใหญ่ไขกระดูกเป็นแหล่งสำคัญในการสร้าง
เม็ดเลือดทุกชนิด (เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด)
ในครรภ์มารดา ม้ามเป็นแหล่งสร้างเม็ดเลือดของทารก  คนไข้
ธาลัสซีเมียมีการสร้างเม็ดเลือดเพิ่มในไขกระดูก (ซึ่งทำให้กระดูก
เปล่ียนรูป) แล้วม้ามยังช่วยสร้างเม็ดเลือดด้วย
คำถาม ผู้เป็นโรคธาลัสซีเมียมีส่ิงตรวจพบท่ีสำคัญได้ทุกข้อ นอกจาก

1. ขาดธาตุเหล็ก
2. ซีด
3. เหลือง
4. ม้ามโต

คำตอบ ขาดธาตุเหล็ก  อาการซีดเหลือง ม้ามโต เป็นอาการของโรค
ธาลัสซีเมีย  คนท่ีเป็นโรคน้ีจะมีธาตุเหล็กเกิน  จากการดูดซึมธาตุเหล็ก
เพ่ิมข้ึนและจากเลือดท่ีได้รับ  ถ้าธาตุเหล็กเกินมาก จะมีผลเสียต่ออวัยวะ
จึงต้องให้ยาขับธาตุเหล็กออก
คำถาม โรคธาลัสซีเมียสามารถรักษาให้หายขาดได้โดย

1. ให้เลือดและยาขับธาตุเหล็ก
2. ปลูกถ่ายไขกระดูก
3. เปล่ียนยีน
4. ผ่าตัดไขข้อกระดูก

คำตอบ ปลูกถ่ายไขกระดูก การให้เลือดและขับเหล็ก   แม้จะช่วยให้ผู้
ป่วยแข็งแรงได้เท่าเทียมกับคนปกติ  แต่ต้องให้การรักษาตลอดไป  การ
เปล่ียนยีนเป็นความหวังของผู้ป่วย แต่ยังอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย
ยังทำไม่สำเร็จ  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด (ได้แก่ การปลูกถ่าย
ไขกระดูก, ปลูกถ่ายเลือดสายสะดือ)  ปัจจุบันเป็นวิธีที่รักษาผู้ป่วย
ให้หายได้มากถึงร้อยละ 70-80  ไม่ใช่การผ่าตัดไขข้อกระดูก
ซ่ึงมีผู้เข้าใจผิดบ่อยๆ
คำถาม สำหรับผู้ท่ีเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย (trait)  ข้อใด ไม่ถูกต้อง

1. ถ่ายทอดพันธุกรรมน้ีไปให้ลูกได้
2. สุขภาพแข็งแรงปรกติดี
3. สามารถบริจาคเลือดได้
4. ไม่มีวิธีตรวจวินิจฉัย จะทราบต่อเม่ือมีบุตรเป็นโรค

คำตอบ ไม่มีวิธีตรวจวินิจฉัย จะทราบต่อเม่ือมีบุตรเป็นโรค เป็นข้อท่ี
ผิด  พาหะมีสุขภาพปกติ แข็งแรง และสามารถถ่ายทอดพันธุกรรม (ยีน)
ธาลัสซีเมียให้ลูกได้ (ดูภาพจากจุลสารฉบับก่อนประกอบ)  และสามารถ

วินิจฉัยพาหะได้จากการตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ  โดยไม่ต้องรอ
ให้มีลูกเป็นโรค  แต่เม่ือทราบว่าเป็นพาหะ ต้องตรวจคู่สมรสด้วยว่าเป็น
คู่เสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรคหรือไม่ และปรึกษาแพทย์ เพื่อหลีกเลี่ยง
การมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย ถ้าเป็นคู่เส่ียง
คำถาม คู่สามีภรรยาคู่ใดท่ีจะไม่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

1. สุขภาพแข็งแรงดีทั้งคู่
2. เคยบริจาคเลือดสม่ำเสมอท้ังคู่
3. สามีเป็นพาหะ ( trait ) ภรรยาปรกติ ไม่เป็นพาหะ
4. มีลูก 3 คนแล้ว ทุกคนแข็งแรงดี กำลังต้ังครรภ์คนท่ี 4

คำตอบ สามีเป็นพาหะ ( trait ) ภรรยาปรกติ ไม่เป็นพาหะ  การท่ีสามี
และภรรยาสุขภาพดีท้ังคู่ หรือเคยบริจาคเลือด หรือมีลูกแข็งแรง  ไม่ได้
หมายความว่าคู่สามีภรรยาไม่เป็นพาหะ ต้องตรวจเลือด (โดยวิธีพิเศษ)
ก่อนจึงจะบอกได้  ถ้าเป็นพาหะฝ่ายเดียว ลูกจะไม่เป็นโรค (ดูจสารฉบับ
ก่อนประกอบ)  การมีลูกแข็งแรง 3 คนแล้ว  ลูกคนต่อๆ ไปอาจเป็นโรค
ธาลัสซีเมียได้  ถ้าเผอิญ พ่อ-แม่ เป็นพาหะท้ังคู่
คำถาม ถ้าพาหะกับพาหะของธาลัสซีเมีย (ชนิดที่สอดคล้องกัน)
แต่งงานกัน อัตราเส่ียงท่ีจะมีบุตรเป็นโรค ในการต้ังครรภ์แต่ละคร้ัง คือ

1. 1 ใน 2
2. 1 ใน 3
3. 1 ใน 4
4. 1 ใน 8

คำตอบ อัตราเส่ียงท่ีบุตรจะเป็นโรคคือ 1 ใน 4  อัตราเส่ียงจะเท่ากัน
ทุกการต้ังครรภ์
คำถาม วิตามินท่ีแพทย์มักให้แก่คนไข้ธาลัสซีเมีย คือ

1. วิตามิน เอ
2.  วิตามิน บี
3.  วิตามิน ซี
4.  วิตามิน โฟลิค

คำตอบ วิตามินโฟลิค  ช่วยเสริมในการสร้างเม็ดเลือดวิตามินน้ีพบ
ในพืชผักใบเขียวต่างๆ ด้วย
คำถาม โรคต่อไปน้ีติดต่อได้จากการให้เลือดคือ

1. โรค AIDS
2.  โรค ธาลัสซีเมีย
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3.   โรคหวัด
4.  โรคลมชัก

คำตอบ โรค AIDS   อีก 3 โรคไม่ติดต่อทางการรับเลือดคนท่ีเป็น
พาหะของธาลัสซีเมีย มีสุขภาพแข็งแรง (พบร้อยละ 40 ของประชากร
และน่าจะร้อยละ 40 ของผู้บริจาคเลือดด้วย)  ไม่ถ่ายทอดโรคจากเลือด
ท่ีบริจาค  สำหรับโรค AIDS น้ัน  ปัจจุบันเท่าท่ีทราบแทบไม่พบว่ามีการ
ติดต่อทางเลือดเลย  เพราะท่ีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย
และธนาคารเลือด โรงพยาบาลต่างๆ มีการตรวจคุณภาพของเลือด
ท่ีจะให้แก่ผู้ป่วยว่าสะอาด ปราศจากเชื้อ AIDS รวมท้ังตับอักเสบบี
ซิฟิลิส
คำถาม บอกได้ว่าท่านเป็นพาหะธาลัสซีเมียหรือไม่ เม่ือ�..

1. ต้องมีลูกเป็นธาลัสซีเมียเสียก่อน
2. มีพ่ีเป็นโรคธาลัสซีเมีย
3. มีแม่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย
4. ตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ

คำตอบ ตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ  ตรวจเม่ือใดก็จะทราบได้เลยไม่ต้อง
รอให้มีลูกเป็นโรคเสียก่อน  ตรวจก่อนมีลูกและปรึกษาแพทย์
เพ่ือสามารถหลีกเล่ียงการมีลูกเป็นโรคได้  การมีพ่อ แม่หรือเครือญาติ
เป็นพาหะ  ก็จะมีโอกาสเป็นพาหะมากกว่าคนท่ัวไป (มากกว่าร้อยละ 40)
แต่อาจไม่เป็นพาหะก็ได้  จึงบอกไม่ได้ จนกว่าจะตรวจเลือด
คำถาม พ่อและแม่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย และถ้าลูกคนแรกเป็น
โรคธาลัสซีเมีย  ลูกคนต่อไป

1. จะไม่เป็นโรค
2. จะเป็นพาหะแบบพ่อหรือแม่
3. จะปกติ
4. มีอัตราเสี่ยงเท่ากับครรภ์แรก คือ ปกติ 1/4, เป็น
พาหะ: 2/4, เป็นโรค  1/4

คำตอบ มีอัตราเส่ียงเท่ากับครรภ์แรก คือ ปกติ, เป็นพาหะ, เป็นโรค
ในอัตรา1:2:1และอัตราเส่ียงเช่นน้ีทุกการต้ังครรภ์
คำถาม ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับม้าม

1. ม้ามช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
2. ผู้ป่วยทุกรายต้องมีม้ามโต
3. ถ้าม้ามโตมาก  ผู้ป่วยต้องให้เลือดถ่ีข้ึนมาก แพทย์อาจ
พิจารณาตัดม้าม

4. การตัดม้ามจะทำความถี่ในการให้เลือดน้อยลง แต่ไม่
หายขาด

คำตอบ ผู้ป่วยทุกรายต้องมีม้ามโต  ไม่จริงเสมอไปเพราะผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียท่ีอาการน้อย หรือท่ีไม่มีอาการ ม้ามไม่โตก็ได้  ม้ามท่ีโต
ระยะแรกช่วยไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดง แต่ถ้ามม้ามโตมากขึ้นๆ
จะทำลายเม็ดเลือดแดงด้วย  แพทย์จึงจะพิจารณาตัดม้าม ถ้ามีข้อบ่งช้ี
คำถาม ข้อใดไม่ถูกต้องเกี ่ยวกับการให้เลือดจนหายซีดในโรค
ธาลัสซีเมีย

1. ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการรักษาแบบน้ี
2. สามารถช่วยให้แข็งแรง ลักษณะใบหน้าปกติ ม้ามไม่โต
3. ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้
4. จะมีปัญหาธาตุเหล็กเกินจากเลือดท่ีให้

คำตอบ ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการรักษาแบบน้ี และ ผู้ป่วยหายขาด
จากโรคได้  การให้เลือดจนหายซีดเป็นการรักษาแบบประคับประคอง
ที่มีประโยชน์มาก  แต่ผลจะดีมากถ้าร่วมกับการให้ยาขับเหล็ก
และต้องให้ตลอดไป  จะใช้รักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียกลุ่มอาการรุนแรง
คำถาม อาหารอะไรท่ีผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรหลีกเล่ียง

1. ไข่
2. นม
3. เลือดหมู
4. ผักต่างๆ

คำตอบ เลือดหมูเพราะมีธาตุเหล็กมากท่ีสุด  จึงควรหลีกเล่ียงควร
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่  สำหรับไข่และนมเป็นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง
ผักมีวิตามินโฟเลตมาก มีประโยชน์ดี

คำถาม กีฬาชนิดใดที่ผู ้ป่วยธาลัสซีเมียควรหลีกเลี่ยงมากที่สุด
1. ว่ายน้ำ
2. ปิงปอง
3. คาราเต้
4. หมากฮอส

คำตอบ คาราเต้   เป็นกีฬาท่ีใช้กำลังมาก และมีการกระทบกระแทก
อาจมีอันตรายต่อกระดูกท่ีเปราะ กระดูกหักได้  ควรเลือกกีฬาท่ีไม่มีการ
ปะทะ กระแทก และไม่เหน่ือยจนเกินไป
ขอเชิญท่านที ่ตอบคำถาม ตรวจผลแล้วแจ้งผลการตอบไปที่
กองบรรณาธิการด้วย  เราจะพิจารณามอบรางวัลให้จำนวน 5 ท่าน
หากท่านมีข้อสงสัยหรือข้องใจคำเฉลย หรือมีปัญหาอื่นๆ มีข้อ
เสนอแนะใดๆ โปรดติดต่อไปท่ีกองบรรณาธิการหรือท่ีมูลนิธิโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย  www.thalassemia.or.th
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