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	ปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 ของแพทย์โดยเคร่งครัด

เป็นตาแดงแล้ว
รักษาเองจนตาบ  ด

ข้อควรปฏิบัติ
เมื่อท่านเป็นตาแดง

ใ	 นตอนเช้าวันหนึ่งเวลาประมาณ 09.00 นาฬิกา เป็นวันที่อากาศค่อนข้างร้อน ณ แผนกตรวจตา  
	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่มารับการตรวจตา ในจ�ำนวนคนไข้เหล่านี้มีผู้ป่วย
รายหนึง่มปีระวตัเิกีย่วกบัอาการทางตา คอื มอีาการตาแดง เคอืงตา และน�ำ้ตาไหลทีน่ยัน์ตาข้างหนึง่
เป็นตาแดงอยู่ประมาณ 7 วัน ปรากฏว่าตาแดงนั้นยังไม่หาย จึงไปซื้อยามาหยอดเอง ปรากฏว่า 
หลังจากใช้ยานั้นประมาณ 2 วัน ตาทั้งสองข้างยิ่งแดงและบวมมากขึ้นกว่าเดิม จึงไปให้หมอ 
กลางบ้านรักษาโดยวิธีเป่าและปลุกเสกสารบางอย่าง โดยพ่นเข้าไปในตา ซึ่งสารที่พ่นเข้าไปในตานั้น
ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นสารอะไร ปรากฏว่าสายตาที่เคยดีอยู่นั้นมัวลงมาก หลังจากนั้นประมาณ 
1 เดือน เมื่อเห็นว่าไม่สามารถจะท�ำให้สายตาดีขึ้นได้ แต่กลับมัวลงเรื่อยๆ ญาติจึงตัดสินใจน�ำผู้ป่วย
มารักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งก็สายเกินกว่าที่จะแก้ไข เพราะตาข้างนั้นเป็นหนองไปหมด 
มองเห็นแต่เพียงแสงไฟเท่านั้น

	 ทั้งนี้จากการคาดคะเนของแพทย์คิดว่า ผู้ป่วยรายนี้มีแผลเล็กๆ น้อยๆ ที่ตาด�ำ แล้วไปหยอด
สารเข้าตาท่ีเรียกว่า “ฮอร์โมน” แผลจึงลุกลามเม่ือให้หมอกลางบ้านเป่าปลุกเสก เช้ือก็แทรก 
เข้าไปอีกนัยน์ตาจึงเป็นหนอง และหมดทางรักษา

	 ฉะนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงเป็นตัวอย่างที่ดีที่ท่านผู้อ่านพึงสังวรไว้ว่า 
การรู้เท่าไม่ถึงการณ์นั้นท�ำให้ท่านตาบอดได้ ฉะน้ันทางที่ดีท่ีสุด 
เมื่อท่านเป็นตาแดงก็คือ ปรึกษาจักษุแพทย์เพื่อรับการรักษาที่ถูกต้อง
ทนัท ีอย่าวนิจิฉยัโรคเองหรอืรกัษาเอง ถ้าท่านไม่มคีวามรูเ้รือ่งโรคตาดี
พอ เพราะตาแดงนั้นมีหลายชนิด และตาแดงบางอย่างก็ท�ำให้ตาบอด 
อย่างรวดเร็วได้ เช่น ตาแดงจากการติดเชื้อ โรคหนองใน เป็นต้น

	 ตาแดงเป็นการอักเสบของเยื่อบุตา เพราะเส้นเลือดที่เยื่อตา 
ขยายตัว ตาแดงเกิดขึ้นได้จากโรคตาหลายอย่าง เช่น เยื่อบุตาอักเสบ
จากการติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ หรือจากการแพ้ ตาแดงจากโรคต้อหิน
เฉียบพลัน ตาแดงจากโรคม่านตาอักเสบ ตาแดงจากการติดเชื้อ 
หลงัผ่าตดั ตาแดงจากการมีหนองในลกูตา ตาแดงจากฝุน่ ผง เศษเหลก็ 
ดินเข้าตา ใบข้าว ใบไม้บาดตา เป็นแผลที่กระจกตาด�ำ กระจกตาด�ำ
ถลอก และตาแดงเรื้อรัง โดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น


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ยาน่ารู้

ไมน้อกซิดิล
MINOXIDIL

แนะน�ำให้อ่าน
	 1. Goodman & Gilman’s the Pharmacological Basic of therapeutics, 12th edition, 
Lawrence Brunce Chabner, Bjorn Knollman (eds), pp. 781-782, McGraw-Hill, New York, 2011.
	 2. De villez KL. Topical minxidil therapy in gereditary androgenetic alopecia. Arch 
Dermatol 1985; 121: 197-202.
	 3. Diani AR, Mulgolland MJ, Shull KL, et al. Hair Growth Effects of Oral Administration 
of Finsateride, a Steroid 5-Reductase Inhibitor, Alone and in Combination with Topicall 
Minoxidill in the Balding Stumptail Macaque. J Clin Endocinol Metab 1992;74:345-50.
	 4. Charuwichitratana S, Krisdapong P, Sumethiwit R, Tuchinda C. Randomized Dou-
ble-Blind Placebo Controlled Trial in the Treatment of Male Androgenetic Alopecia with 
0.1% Finasteride Solution. Poster presentation in 6th Asian Dermatological Congress 2001.

	 มน้อกซิดิล (Minoxidil) เป็นยาที่ถูกค้นพบขึ้นในปี ค.ศ. 1965 เพื่อใช้ 
	 ในการลดความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที่มีอาการหนักและ 
	 ดื้อต่อยาลดความดันโลหิตตัวอื่นๆ ยาตัวนี้ไม่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

โดยตัวของมันเอง แต่ที่ออกฤทธิ์ได้ก็เพราะถูกเปล่ียนแปลงโดยตับให้เป็นอนุพันธ์ที่ Active คือ 
Minoxidil N-O Sulfate ซ่ึงสามารถขยายหลอดเลือดแดงได้ดีมาก โดยการไปเปิด K-channels 
ปล่อยให้ K+ ไหลออกจากเซลล์ ซึง่เป็นผลให้เกดิการขยายตวัของกล้ามเนือ้เรยีบ (เส้นเลอืดแดง) และ
ท�ำให้ความดันโลหิตลดลง

	 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาท่ีน่าสนใจของไมน้อกซิดิล คือการที่มันสามารถท�ำให้ผมขึ้นมาได ้
(Hypertrichosis) ซึง่เป็นประโยชน์ในการใช้แก้ศรีษะบาง (หวัล้าน) ในขณะนีย้าตวันีย้งัถกูเตรียมขึน้
ในรปูแบบของยาทาท่ีมขีายกนัอยูท่ั่วไป (OTC) ในชือ่ โรแกน (Rogaine) และเป็นทีน่ยิมมากในผูช้าย
ที่ศีรษะล้านหรือบาง และในผู้หญิงที่ผมกลางศีรษะร่วง

	 ผลเสียของยาตัวนี้มีน้อยและไม่ค่อยจะพบบ่อย แต่ถ้ามันจะเกิดขึ้นก็อาจจะมีอาการรุนแรง 
เช่น ผื่นคัน Stevens - Johnson Syndrome และ Thrombocytopenia เป็นต้น

	 จากประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ของคณะผู้วิจัยจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ซึ่งท�ำการทดลอง การใช้ยาทา 3% Minoxidil ผสมกับ 0.1% Finasteride ในผู้ป่วย 112 ราย 
เทียบกับกลุ่มท่ีใช้ยาทา 3% Minoxidil อย่างเดียวในผู้ป่วย 31 ราย พบว่าเมื่อใช้ไปได้ 3 เดือน 
ร้อยละ 60 ของกลุม่แรกผมขึน้ปานกลางถงึมาก ในขณะทีร้่อยละ 22 ของกลุม่หลงัมผีมขึน้ปานกลาง
ถึงมาก และเมื่อใช้ไปครบ 6 และ 12 เดือน ผู้ป่วยในกลุ่มแรกมีผมขึ้นปานกลางถึงมาก มีมาก 
ถึงร้อยละ 74 และ 88 เทียบกับกลุ่มหลังซึ่งมีถึงร้อยละ 54 และ 75 ตามล�ำดับ แสดงว่าการใช้ยา 
ที่มีส่วนผสมของทั้ง Minoxidil และ Finasteride ให้ผลดีกว่าการใช้ Minoxidil เพียงอย่างเดียว

ไ

ศ.ดร.อ�ำนวย ถิฐาพันธ์
ที่ปรึกษาคณบดีฝ่ายวิชาการ
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	 รื่องราวของคุณยายซุบ เป็นเร่ืองที่ส่งต่อกันในฟอร์เวิร์ดเมลมากมายเม่ือหลายปีก่อน และ 

	 ผมพยายามหาที่มาเพื่อให้เกียรติผู้บันทึกแต่หาไม่พบ แต่ก็ได้ส่งต่อให้เหล่าผู้รักในหลวง และ 

มีความกตัญญู เพื่อให้รู้ว่า “ในหลวงทรงรักพวกเราเหลือเกิน” ครับ

	 ยายซุบ สามร้อยยอด เป็นหญิงชาวบ้านวัย 70 ปี แห่งบ้านคุ้งโตนด อ�ำเภอกุยบุรี จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ มีฐานะยากจนมาตั้งแต่ยังสาวจวบจนวันนี้ หากแต่แกกลับยืนยันว่าแกมีอดีตที่มี 

ความหมายต่อชีวิต อดีตที่หมายถึงชีวิตใหม่ ไม่ว่าแกจะยังจนต้องขอเงินลูกๆ 9 คนใช้ดังเช่นทุกวันนี้ 

หรือจะมั่งมีศรีสุข ถูกหวยรวยเบอร์อย่างไรก็ตาม แกไม่เคยลืมเหตุการณ์ครั้งนั้น เหตุการณ์ที่ล่วงเลย

มานานกว่า 40 ปี การเสดจ็พระราชด�ำเนนิเยีย่มเยยีนราษฎรบ้านคุ้งโตนด อ�ำเภอกยุบรุ ีไม่เพยีงท�ำให้

หมู่บ้านที่ยากจน ล้าหลัง ไม่มีแม้ถนนที่จะติดต่อกับโลกภายนอก ได้มีชีวิตที่ดีขึ้น หากแต่การเสด็จ

พระราชด�ำเนินในครานั้น ได้ท�ำให้หญิงคนหนึ่งมีชีวิตยืนยาวต่อมาจนถึงวันนี้

อ้างอิงจากหนังสือ 3 ร้อยพันบริหาร

จากอีเมลของยอดเยี่ยม เขียนโดย คุณยอดเยี่ยม เทพธรานนท์

Q	สมัยยังสาวยายเคยไปรับเสด็จ
	 ในหลวงใช่ไหม ?

A 	 ใช่ ตอนนั้นไปรับเสด็จที่ตีนถ�้ำไทร ใน
หมู่บ้านเรานี่แหละ ท่านเสด็จฯ มาทางเหนือ 
ไอ้เราป่วยเป็นไส้ติ่ง ปวดท้องมาครึ่งเดือนแล้ว 
แต่ไม่รู้หรอกนะตอนนั้นว่าเป็นไส้ติ่ง ปวดท้อง
นอนซม คนในบ้านบอกในหลวงจะมา เราก็
อยากเห็น อยากไปรับเสด็จ แต่ปวดท้องจนเดิน

ไม่ไหว

Q	 เดินไม่ไหวแล้วไปอย่างไร ?
A 	 ก็ให้คนหามไป ใส่เกวียนไปเลย

Q	ท�ำไมถึงเลือกไปเฝ้าในหลวง
	 ไม่ไปหาหมอ ?
A 	 ไม่รู ้สิ คืออยากเห็นตัวจริงๆ ใกล้ๆ นะ 
คิดในใจว่ายอมตายได้ แต่ขอไปรับเสด็จก่อน 
แลกตัวแลกชีวิตกันเลย พูดง่ายๆ ว่าวัดดวง
เอาเลย อีกอย่างตอนนั้นถ้าเราไปหาหมอ 
ก็ล�ำบากเพราะน�้ำแห้ง เรือเครื่องก็ไม่มี ถ้าไป 
ก็คงไปไม่ถึงมันคงจะตายก่อน

Q	 แล้วตอนนั้นได้ถวายอะไร
	 ท่านบ้างไหม ?
A 	 ยกมือพนมยังจะไม่ไหวเลย จะให้ถวาย 
อะไรอีก (หัวเราะเสียงดัง)

เรื่องราวดีดี

เ

เรื่องของยายซุบ กับ 
“ในหลวง”
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Q	 แล้วได้เห็นท่านไหม ?
A 	 ก็ได้เห็นท่านอยู่ แต่ก็เห็นห่างๆ แล้วก็เห็น
ไม ่นานเพราะว ่าพระองค์ท ่านต้องเสด็จฯ 
ไปที่ตีนเขาอีกลูกคนละฟาก ทรงไปดูเรื่องท่ีจะ

ระเบิดเขาท�ำทางเข้าออกหมู่บ้าน

Q	 ไส้ติ่งเราก�ำลังจะแตก แล้วรอด
	 มาได้อย่างไร เกิดอะไรขึ้น ?
A 	 ตอนนัน้ไส้ต่ิงก�ำลังจะแตก เงินสักบาทกไ็ม่มี
ติดตัว พอดีว่าพระราชินีท่านทรงเยี่ยมเยียน 
ราษฎร แล้วทอดพระเนตรเห็นเรานั่งหน้าซีด 
พิงเพื่อน ตอนนั้นมันไม่ไหวจริงๆ ท่านทอด
พระเนตรเห็นก็คงสังเกตได้ว่าอาการเราไม่ดี 
พระองค์กถ็ามว่า “เป็นอะไร ?” ท่านบอกให้พดู
ธรรมดาก็ได้ เราบอกว่า “เจ็บท้อง” พระองค์
ท่านตรัสถามต่อว่า “เจ็บมากี่วันแล้ว ?” เราก็
บอกว่า “เจบ็มาครึง่เดอืนเหน็จะได้” ท่านกเ็ลย

บอกให้หมอที่มาด้วยตรวจดู

Q	 รู้ได้อย่างไรว่าสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
	 ทรงติดต่อไปที่ในหลวง ?

A 	 รูส้ ิเพราะเหน็ในหลวง พระองค์ท่านทรงวิง่

จากตีนเขาลูกโน้นมาเลย ห่างกันถึง 1 กิโล

Q	 รู้สึกอย่างไรบ้างในตอนนั้น ?

A 	 ดีใจแล้วก็ปลื้มใจแบบมากๆ ไอ้ตอนแรก 

คิดว่าก�ำลังจะตายนี่ คิดว่าตัวเองรอดแน่ มันมี

ก�ำลังใจ คิดว่าขนาดพระเจ้าแผ่นดินยังเอาใจใส่

เราขนาดนี้ เราจะตายไม่ได้

Q	พอในหลวงเสดจ็มาถงึ ทรงตรัสว่า
	 อย่างไรหรือไม ่?

A 	 ท่านให้เอา ฮ. มารับ ท่านตรัสว่า “เด๋ียวเรา

จะกลับทางเรือเอง ให้เอาคนไข้ไปส่งก่อน” 

พอพระองค์ท่านตรัส หมอสองคนกห็ิ้วปีกเราไป 

ในหลวงท่านทรงเมตตาเราไปจนถึงเคร่ือง 

พอเราขึ้นไป ก่อนที่ประตู ฮ. จะปิด เราก็มองลง

มาเห็นในหลวง ท่านทรงโบกพระหัตถ์ เรา

ซาบซ้ึงมาก ยิ่งบอกตัวของเราเลยว่าเราจะตาย

ไม่ได้

Q	ถ้าไม่มีในหลวงในวันนั้น
	 ก็ต้องตายแน่ ?

A 	แน่นอน ไม่ต้องอะไรหรอก หมอบอกว่า 

มาช้ากว่านี้แค่ 2-3 นาที ก็ไม่รอดแล้ว แล้ว 

วันนั้นอย่างที่บอกว่าเรือเครื่องก็ไม่มี น�้ำก็แห้ง 

ไม่รู้ใช้เวลาครึ่งวันจะเดินทางไปถึงโรงพยาบาล

หรือเปล่า ถ้าในหลวงไม่เสด็จมาท่ีนี่ วันน้ัน 

ก็ตายแน่ ตายทั้งๆ ที่ยังไม่รู้เลยว่าตัวเองเป็น

อะไรตาย

Q	 แล้วหมอว่าอย่างไร ?
A 	 หมอบอกว่าไส้ติง่ก�ำลงัจะแตก พอหมอบอก 

อย่างนั้น พระองค์ท่านก็ทรงติดต่อไปที่ในหลวง

ซึ่งทรงอยู่ที่ตีนเขาอีกลูก

สิ่งที่พระองค์
ทรงท�ำให้

ฉันตายแล้วเกิดใหม่
อีกสิบชาติ

ก็ทดแทนไม่หมด
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Q	 เหมือนกับได้ชีวิตใหม่ ?

A 	 ใช่ ชีวิตทุกวันนี้ถึงฉันแก่แล้ว แต่เมื่อนึกถึง

วันนั้นทีไรรู้สึกเหมือนได้เกิดใหม่ทุกที ตอนนั่งดู

โทรทัศน์ เวลาเห็นท่าน เราก็จะพนมมือไหว้

ตลอด รู้สึกว่าท่านได้มอบชีวิตใหม่ให้กับเรา

Q	ฮ. พาไปที่โรงพยาบาลไหน ?

A 	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ เพชรบุรี

Q	 แล้วพักอยู่กี่วัน ?

A 	 ปกติคนเป็นไส้ติ่งทั่วไปเข้าพักกัน 3-4 วันก็

ออกได้แล้ว แต่เราเป็นหนักต้องพักถึง 24 วัน 

ถ้าในหลวงไม่ช่วยก็ตายแน่ แล้วถ้าเราตายลกูเต้า

กไ็ม่รูจ้ะอยูอ่ย่างไร ในหลวงทรงเมตตา ทรงดแูล

เราอย่างดี ห้องที่เราพักอยู ่นี่ดีมากเป็นห้อง 

พิเศษเลย พูดตรงๆ ว่าดีกว่าบ้านท่ีฉันอยู่อีก 

หมอก็นิสัยดี พูดจากับเราเพราะแล้วก็ใจดี

เกรด็ความรู้ การป้องกนั โรคนิว้ลอ็ก

	 ในหลวงท่านทรงห่วงใยเรามาก มีคนมา
เยี่ยมถามอาการ ถามสารทุกข์สุขดิบทุกวัน 
คนใกล้ชิดพระองค์ท่านก็ถามเรานะว่า จะฝาก
อะไรถึงท ่านไหม เราบอก “ให ้พระองค ์ 
ทรงพระเจริญ ทรงพระเจริญ” พูดได้แค่นั้น 
มันตื้นตันจนนึกไม่ออก

Q	หลังจากวันนั้นแล้วเป็นอย่างไร ?
A 	 ไม่มีโอกาสได้เข้าเฝ้าฯ พระองค์ท่านอกีเลย 
ถ้าเรามีโอกาส จะขอเข้าไปกราบแทบพระบาท
เลย สิ่งที่พระองค์ท่านทรงช่วยเหลือเราไว้ เป็น
ความซาบซึ้งที่สุดในชีวิตแล้ว

	 คดิดสู ิโลกนีจ้ะมีกษตัรย์ิอย่างท่านได้ทีไ่หน 
เราเป็นแค่ชาวบ้านจนๆ แต่ท่านห่วงเราเหมือน
เราเป็นลูกของพระองค์ท่าน ทรงห่วงเราเหมือน
ที่เราห่วงลูก ท่านทรงเสียสละแม้กระทั่งของ 
ส่วนพระองค์ ทรงยอมล�ำบากกลับทางเรือเพื่อ
คนอย่างเรา พูดตรงๆ ว่าสิ่งที่พระองค์ทรงท�ำให้
ฉนัตายแล้วเกดิใหม่อกีสบิชาตกิท็ดแทนไม่หมด

	 รคนีเ้ป็นภัยเงยีบท่ีมีสาเหตุป้องกนัได้ ขอเพยีงแต่ตระหนัก คดิถงึ และพยายาม 
	 ลดความเสี่ยง โดยการหลีกเลี่ยงการใช้มือที่ต้องงอนิ้วมือ ก�ำ บีบ หิ้ว ติดต่อ 
	 กนัเป็นเวลานานๆ ซึง่บางกจิกรรมป้องกนัได้ บางกจิกรรมใช้เคร่ืองทุน่แรงได้ 
	 จึงควรปฏิบัติดังนี้

	 	หลีกเลี่ยงการยกของหนักด้วยมือเปล่า โดยควรใส่ถุงมือ และหรือใช้รถเข็น ช่วยทุ่นแรง
	 	หลีกเลี่ยงการหิ้วของหนักๆ ด้วยมือเปล่า หรือใช้นิ้วเกี่ยว โดยให้ใช้ผ้าขนหนู หรือแผ่นฟองน�้ำ
		  รองรับบริเวณฝ่ามือ หรือใช้มือช้อนอุ้มพยุงด้วยฝ่ามือ
	 	หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยมือเปล่า โดยควรใส่ถุงมือในขณะท�ำงานเหล่านี้ เช่น ขุดเจาะ
		  พื้นปูนหรือพื้นดิน ขันไขควง/ประแจ ใช้กรรไกรตัดกิ่งไม้ ขับขี่มอเตอร์ไซต์ ตีกอล์ฟ เป็นต้น
	 	เลีย่งการออกก�ำลังมอืโดยใช้สปรงิมอืบบี ควรออกก�ำลงัมอืโดยการก�ำ แบหรอืใช้ลกูกล้ิงบรหิารมอื
	 	การท�ำกิจกรรมที่ใช้ด้ามจับอุปกรณ์เป็นเวลานานๆ ควรเสริมให้ด้ามจับใหญ่พอดีมือ และ
		  นุ่มมือ เช่น อุปกรณ์ไดร์เป่าผม อุปกรณ์ท�ำครัวหนักๆ (ด้ามจับกระทะ ตะหลิว)
	 	ใช้เครื่องทุ่นแรง เช่น เครื่องซักผ้า สายยางรดน�้ำต้นไม้ เครื่องบด หรือสับอาหาร

จันทนา วีระถาวร
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล
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โรคธาลัสซีเมีย

	 ป็นโรคซีดชนิดหนึ่ง ที่เกิดจากเม็ดเลือดแดงผิดปกติแตกง่าย เป็นได้ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
	 ถ่ายทอดจากพ่อและแม่ทางพันธุกรรม พบได้ทั่วโลก ในประเทศไทยพบมาก

	 ผู้ที่มียีนแฝง (พาหะ) คือ ผู้ที่มีพันธุ์ (ยีน) ธาลัสซีเมียแฝงอยู่ บุคคลที่มียีนแฝงจะมีลักษณะ และ
สขุภาพดเีหมอืนคนทัว่ไป แต่สามารถถ่ายทอดโรคนีต่้อให้ลกูได้ ผูม้ยีนีแฝงในประเทศไทยมปีระมาณ
ร้อยละ 40 ของประชากร

	 ผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะมีอาการซีด ตาขาวสีเหลือง ตับโต ม้ามโต ใบหน้าเปลี่ยน จมูกแบน 
กะโหลกศีรษะหนา โหนกแก้มสูง คางและกระดูกขากรรไกรกว้างใหญ่ ฟันบนยื่น กระดูกเปราะ 
หักง่าย ผิวหนังด�ำคล�้ำ ร่างกายเติบโตช้า และมีอายุสั้นกว่าคนปกติ ประเทศไทยมีผู้เป็นโรคประมาณ
ร้อยละ 1 ของประชากร

	 โรคธาลัสซีเมียแบ่งได้หลายชนิด บางชนิดรุนแรงมาก ท�ำให้เสียชีวิตต้ังแต่อยู ่ในครรภ์ 
หรอืหลงัคลอดไม่เกนิ 1 วนั บางชนดิท�ำให้ผูป่้วยซดีมากต้องได้รบัเลอืดเป็นประจ�ำ บางชนดิแทบไม่มี
อาการผิดปกติ เพียงแต่ซีดเล็กน้อย

หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกปริก�ำเนิด
ภาควิชาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา ร่วมกับโครงการธาลัสซีเมีย

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค

เปนโรค ปกติ

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ

เปนพาหะ

ปกติ ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ

เปนโรค

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค เปนโรค

เปนพาหะ

1.	ถ้าทั้งพ่อและแม่มียีนแฝง
	 ในการมีครรภ์แต่ละครั้ง โอกาสที่ลูกจะเป็น
โรคเท่ากับร้อยละ 25 หรือ 1 ใน 4 โอกาสที่ลูก
จะมียีนแฝงเท่ากับร้อยละ 50 หรือ 2 ใน 4 
โอกาสที่จะมีลูกไม่มียีนแฝงเท่ากับร้อยละ 25 
หรือ 1 ใน 4

เ
โรคธาลสัซีเมยี กับการต้ังครรภ์

โอกาสเสี่ยงของการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค

เปนโรค ปกติ

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ

เปนพาหะ

ปกติ ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ

เปนโรค

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค เปนโรค

เปนพาหะ

2.	ถ้าพ่อหรือแม่มียีนแฝงเพียงคนเดียว
	 ในการมีครรภ์แต่ละครั้งโอกาสที่ลูกจะมี

ยีนแฝงเท่ากับร้อยละ 50 หรือ 2 ใน 4 โอกาส

ที่จะมีลูกปกติเท่ากับร้อยละ 50 หรือ 2 ใน 4
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3.	ถ้าพ่อหรือแม่เป็นโรคเพียงคนเดียว 
และอีกฝ่ายมียีนปกติ
	 ลูกทุกคนจะมียีนแฝงหรือเท่ากับร้อยละ 100

อ้างอิงจาก หน่วยแนะน�ำและบริการสุขภาพ งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ

4.	ถ้าพ่อหรือแม่เป็นโรคเพียงคนเดียว
และอีกฝ่ายมียีนแฝง
	 ในการมีครรภ์แต่ละครั้งโอกาสที่ลูกจะเป็นโรค
เท่ากับร้อยละ 50 หรือ 2 ใน 4 โอกาสที่ลูก 
จะมียีนแฝงเท่ากับร้อยละ 50 หรือ 2 ใน 4

ตรวจเลือด
ก่อนมีลูก

เพื่อหลีกเลี่ยงการมีลูก

เป็นโรคธาลัสซีเมีย

	โรคธาลัสซีเมีย
	 ที่พบได้ในสตรีตั้งครรภ์
1. กลุ่มธาลัสซีเมียเบต้า และยีนอี
	 1.1	กลุ่มที่เป็นโรค จะมีอาการของโรคธาลัส- 
ซีเมียอย่างชัดเจน
	 1.2	 กลุม่ผสมระหว่างธาลสัซเีมยีเบต้า กบัยนีอ ี
ในกลุ่มนี้พบได้ตั้งแต่ไม่มีอาการผิดปกติ ไปจนถึง
อาการรุนแรงเหมือนผู้เป็นโรคธาลัสซีเมียเบต้า
	 1.3	กลุ่มที่มียีนแฝงจะไม่มีอาการผิดปกติ

2. กลุ่มธาลัสซีเมียอัลฟ่า
	 ส่วนใหญ่ไม่พบความผดิปกตใิดๆ แต่ท�ำให้เกิด
ภาวะทารกบวมน�้ำ และเสียชีวิตในครรภ์ หรือ
ภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอดได้ ถ้าท้ังสตรีตั้งครรภ์
และสามีมียีนแฝงทั้งคู่

3. กลุ่มผสมระหว่างธาลัสซีเมียเบต้า กับอัลฟ่า
	 กลุ่มนี้จะมีอาการผิดปกติปานกลางไม่รุนแรง
เหมือนในกลุ่มที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย

เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค

เปนโรค ปกติ

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ

เปนพาหะ

ปกติ ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ

เปนโรค

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค เปนโรค

เปนพาหะ

เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค

เปนโรค ปกติ

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ เปนพาหะ

เปนพาหะ

ปกติ ปกติ เปนพาหะ เปนพาหะ

ปกติ

เปนโรค

เปนพาหะ เปนพาหะ เปนโรค เปนโรค

เปนพาหะ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้มียีนแฝง
	 ผู้มียีนแฝงสามารถถ่ายทอดโรคนี้ไปสู่ลูกได้ 
จึงควรวางแผนก่อนมีลูก เพื่อหลีกเลี่ยงการมีลูก
เป็นโรคธาลัสซีเมีย ควรพาคู่สมรสไปตรวจเลือด
ก่อนมลีกู ถ้าคูส่ามภีรรยามยีนีแฝงทัง้คู ่เมือ่ทราบว่า 
ตั้งครรภ์ ควรรีบปรึกษาแพทย์ทันที เพ่ือรับ 
ค�ำแนะน�ำการตรวจวินิจฉัยทารกก่อนคลอด ผู้มี 
ยีนแฝงควรแนะน�ำให้ญาติพี่น้องไปตรวจเลือด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนแต่งงานหรือก่อนมีลูก

จะทราบได้อย่างไรว่ามียีนแฝง
หรือเป็นโรคนี้
		ดูจากประวัติครอบครัว

		มีลักษณะซีดและเหลืองหรือ
		  มีประวัติการให้เลือด

		ถ้าคู่สามี ภรรยา มีลูกเป็นโรคนี้
		  แสดงว่าทั้ง 2 คน มียีนแฝง

		จากการตรวจเลือดด้วยวิธีพิเศษ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ท่ีพบว่าเป็นธาลัสซีเมีย
ระหว่างตั้งครรภ์
		รับประทานวิตามินโฟลิค วันละเม็ด

		กลุ่มที่มียีนแฝงสามารถรับประทาน
		  ธาตุเหล็กเสริมได้

		กลุ่มที่เป็นโรคถ้าซีดมาก อาจพิจารณาให้ 
		  เลอืด การให้เลอืดไม่จ�ำเป็นในกลุม่ท่ีมยีนีแฝง

		ด�ำเนินการตั้งครรภ์ตามปกติ
		  และมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง
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ศ.นพ.วีระสิงห์ เมืองมั่น
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สมุนไพรใกล้ตัว

	 ดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ไม้ดอกก�ำลังบานสะพรั่ง ที่สวนหลังบ้านผู้เขียน 

	  ปลกูต้นพยพัเมฆ หรอืหญ้าหนวดแมวไว้ 1 แปลง จงึถ่ายรปูเอาไว้ดเูล่น สมนุไพร

ชนิดนี้ได้ใช้เป็นยาบ�ำรุงไต ขับปัสสาวะกันมาช้านาน

	 หญ้าหนวดแมวหรือพยัพเมฆ (Orthosiphon Stamineus Benth) ฝรั่งเรียก 

Kidney tea, Java tea เป็นพืชตระกูลเดียวกับกะเพรา ล�ำต้นเหลี่ยม ใบหยักออกตรง

ข้างดอกเป็นพู่คล้ายหนวดแมว มีสีขาวและม่วง

	 ยามีรสจืด ไม่มีพิษ สรรพคุณใช้ขับปัสสาวะ เพ่ิมความเป็นด่างในปัสสาวะ 

เพิ่มสารซิเตรทในปัสสาวะ ขับกรดยูริค เหมาะที่จะใช้ในคนไข้ โรคขัดเบาจากสาเหตุ

นานาประการ เช่น ผู ้ชายสูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต ผู ้หญิงที่ขัดเบา และ 

อัน้ปัสสาวะไม่ค่อยได้จากการอกัเสบ และในผูป่้วยโรคนิว่ในไต ในโรคเก๊าต์ซึง่จะมอีาการ

ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ และปวดตามข้อ บางครั้งคนไข้ที่เป็นเก๊าต์จะขับกรดยูริคออก 

ทางปัสสาวะและกลายเป็นนิ่วหลุดออกมาบ่อยครั้ง

ข้อควรระวัง ไม่ควรใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะชนิดเม็ด และไม่ใช้ในคนไข้โรคหัวใจ

	 ขนาดที่ใช้ กิ่งและใบแห้ง 4 กรัม ชงน�้ำเดือด 750 ซี.ซี. หรือประมาณหนึ่งขวด 

แม่โขง ดื่มต่างน�้ำชาตลอดวัน แก้ขัดเบา และนิ่วในทางเดินปัสสาวะขนาดเล็ก ใช้ใบสด

ก็ได้ ใบขนาด 3 เท่าของใบแห้ง เมื่อชงน�้ำดื่มจะมีสีเขียวอ่อน และรสขมเล็กน้อย แต่ถ้า

ใบแห้งน�ำมาชงจะมีกลิ่นหอมเล็กน้อยจากสารระเหยใต้ใบ บางคนใช้ใบแห้งคั่วไฟอ่อน

ก่อนชงน�้ำ

	 หญ้าหนวดแมวหรือพยัพเมฆ เป็นพืชก่ึงเศรษฐกิจ เพราะใช้เป็นไม้ประดับก็ได ้

ใช้เป็นยากลางบ้านก็ดี ต้นขนาดเป็นพุ่มเตี้ย ขนาดสูงเพียง 2 ศอก เวลาออกดอก 

พร้อมๆ กันจะสวยงามมาก และเลี้ยงง่ายเพราะมันชอบอยู่ในที่แดดร�ำไร จึงปลูก 

ข้างบ้านได้เป็นอย่างดี แมลงต่างๆ ก็ไม่ค่อยรบกวน หากปลูกเป็นยาไม่แนะน�ำให้ใช ้

ปุ๋ยเคมีและยาปราบศัตรูพืช

	 ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีปัญหาการจราจรติดขัด จึงเห็นสมควรให้ประชาชน 

พึงหาสมุนไพรที่ปลูกง่าย เช่น หญ้าหนวดแมว ปลูกไว้ใกล้มือสัก 2-3 ต้น เพ่ือจะได้ 

ใช้เด็ดใบมาต้มน�้ำเวลาขัดเบา ช่วงที่ไปหาหมอไม่ทัน สมุนไพรนี้จะใช้ดื่มตลอดไปทุกวัน 

เป็นชาสุขภาพก็ได้ ไม่มีอันตรายแต่อย่างใด

เ
หญ้าหนวดแมว



10 จุลสารข่าวศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหดิล

วิธีรักษาใจให้เป็นปกติ

	 จที่เป็นปกติมีลักษณะแจ่มใส เบา สบาย  
	 อ ่อนโยน เวลาใจสบายร ่างกายก็จะ 
ผ่อนคลายไปด้วย การดูแลจิตใจจึงถือเป็น 
การดูแลร่างกายไปด้วย วิธีการรักษาใจให้เป็น
ปกติท�ำง ่ายๆ ดังนี้ครับ อันดับแรกต้องรู ้ 
เท่าทันใจที่ไม่เป็นปกติก่อน ใจที่ไม่เป็นปกต ิ
จะมีลักษณะหนักๆ อึดอัด คับข้อง เครียด ฯลฯ 
เมื่อรู ้ทันแล ้วก็ตัดสินใจเอาเองนะครับว ่า 
จะเอาไว้ไหม ถ้าเอาไว้ก็ทุกข์บีบคั้น ถ้าปล่อย 
ไปได้ใจก็จะกลับเป็นปกติ ท�ำอย่างไรจะรู้ทัน 
หมั่นสังเกตใจของเราเองบ่อยๆ ทดลองตอนนี้
เลยก็ได้ครับ หลับตาสัก 1 นาที ดูสิใจหลงไป 
เรื่องอะไรบ้าง ไปอดีต ไปอนาคต ไปเรื่องงาน  
ไปเรื่องบ้าน เร่ืองลูก เร่ืองการประเมิน เรื่อง 

การเตรียมยาและวิธีใช้หญ้าหนวดแมว
	 น�ำใบแห้ง 5 กรัมหรือ 1 หยิบมือ ชงกับน�้ำร้อน 3 แก้ว (เหมือนกับชงน�้ำชา)
	 ดื่มครั้งละ 1 แก้ว วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร 

วิธีเกบ็หญ้าหนวดแมวมาใช้
	 เด็ดเอาแต่ส่วนที่มีใบอ่อนจนถึงใบจวนแก่ (ไม่ใช้ดอก) จากนั้นน�ำมาล้างให้สะอาด

	 น�ำไปตากแดดจัด 2 วัน แห้งดีแล้วเก็บใส่ขวดที่ปิดสนิทเพื่อเก็บไว้ชงดื่ม

ข้อควรระวัง
	  	หญ้าหนวดแมว มีเกลือโพแทสเซียมสูง จึงไม่ควรใช้กับคนที่เป็นโรคหัวใจ 
	  	ใช้การชง ไม่ควรใช้การต้ม และใช้ใบอ่อน ไม่ควรใช้ใบแก่
		  เพราะอาจมีสารละลายออกมามากเกินไปท�ำให้มีฤทธิ์กดหัวใจ 
	  	ไม่ควรใช้ใบสดเพราะจะท�ำให้มีอาการคลื่นไส้ และหัวใจสั่น จึงควรใช้ใบตากแห้ง 
	 	ไม่ควรใช้หญ้าหนวดแมวร่วมกับแอสไพริน เพราะจะท�ำให้แอสไพรินไปจับกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น

ข้อมูลเพิ่มเติม

คนรักคนชัง ฯลฯ เราแค่ดูแค่รู้อยู่เฉยๆ บางคน
ที่เคยท�ำสมาธิก็อาจจะรู ้ลมหายใจเข้าออก 
สงบเบาสบายกใ็ห้รูไ้ปอย่างทีเ่ป็นเท่านัน้ รูไ้ม่ทัน
แล้วท�ำอย่างไร ก็ให้รู้ว่าไม่ทัน แล้วก็แล้วไป 
รูแ้ล้วจะได้อะไร อนัดบัแรกคอื ได้รู ้อนัดบัต่อไป
เวลาที่ใจไม่เป็นปกติจะรู้ตัวเร็วขึ้น ผลที่ตามมา
เองคอื ใจทีไ่ม่ปกตจิะน้อยลง ถกูคัน่ด้วยใจทีเ่ป็น
ปกติเป็นระยะๆ ความสุข ความผ่อนคลาย 
จะค่อยๆ มากข้ึน ย�ำ้ว่าเราไม่ได้ฝึกเพือ่เอาสบาย 
เอาผ่อนคลาย เพราะถ้าจะเอาแล้วจะเครียด 
อยากสบาย อยากผ่อนคลายก็เริ่มทุกข์แล้ว 
ยิ่งรู ้แล้วยังไม่ผ่อนคลายก็จะพาลโกรธ โมโห 
ตวัเองทีท่�ำไม่ได้ สรปุการรกัษาใจให้เป็นปกตคิอื 
การฝึกให้รู้ทันใจที่ไม่ปกติโดยการฝึกสติ
ขอให้รู้ตื่นเบิกบานกันทุกคนนะครับ

จิตใจใหม่
ธรรมะกับการแพทย์

ใ

งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.นพ.ชัชวาลย์ ศิลปกิจ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



ทพญ.พรทิพย์ นาคมหาชลาสินธุ์ 
งานทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาลัยวิทยาลัยมหิดล

ค�ำถามสุขภาพ

ถาม
		ท�ำไมลมหายใจเหม็น

	 	มีวิธีอะไรท�ำให้ลมหายใจหอมสดชื่น

มีหินปูนสะสมอยู่มาก คราบเศษอาหารที่ติดอยู่
ตามโคนล้ิน รวมถงึหินปูนทีต่ดิอยูท่ีต่่อมทอนซลิ 
การสูบบุหรี่ หรือการใส่ฟันปลอมที่สกปรกก็จะ
เป็นสาเหตุของการเกิดกลิ่นปากได้ 
		  สาเหตุจากนอกช่องปาก เช่น กลิ่นจาก
โพรงจมูกมีการติดเชื้อ มีการอักเสบ หรือม ี
การติดเชื้อที่หลอดลม ปอด ตับ ไต โรคมะเร็ง
บางชนิด หรือในผู้ป่วยเบาหวาน 

		วิธีท�ำให้ลมหายใจหอมสดชื่นนั้น ควรแก้
ที่สาเหตุการเกิดกลิ่น โดยการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากอย่างทั่วถึงและถูกวิธี พบทันตแพทย์
เพื่อตรวจสุขภาพฟันเป็นระยะทุกๆ 6 เดือน 
รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงค่ะ

ตอบ
	 	ลมหายใจเหม็นหรือการมีกลิ่นปากนั้น 
แบ่งสาเหตุการเกดิออกได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ คอื
สาเหตุจากในช่องปาก เป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดกลิ่น เกิดจากแบคทีเรียท่ีสะสมในช่องปาก
ท�ำการย่อยอาหารแล้วปล่อยสารที่ท�ำให้เกิด
กลิ่นขึ้น ดังน้ันในต�ำแหน่งท่ีมีฟันผุ โรคเหงือก 
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กลิ่นปาก
เหมน

ตารางกิจกรรม
วัน/เดือน/ปี สถานที่ เรื่อง ติดต่อ

17 - 18
ต.ค. 56

ห้องประชุมชั้น 9
อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวมด้านการ
แพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

อบรมฟื้นฟูวิชาการพื้นฐานศัลยศาสตร์ตกแต่งครั้งที่ 11
เรือ่ง "ความเป็นเลิศในการรักษาแผลเฉียบพลัน เร้ือรังและซบัซ้อน"

http://academic.
ra.mahidol.ac.th/

20 - 22 
ต.ค. 56

ณ โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอร์ท 
พัทยา

ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย
จัดการประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 35 www.rcost.or.th

20 - 23
ต.ค. 56

ห้องประชุมโรงแรมเซ็นทารา
แกรนด์ และบางกอกคอนเวนชัน 

ณ เซ็นทรัลเวิลด์ 

The 23rd Asian & Oceanic Congress of
Obstetrics & Gynaecology

www.aocog2013.
org

24 - 25
ต.ค. 56

ณ โรงแรม Le Meridien Chiang Mai 
เชียงใหม่

การประชุมใหญ่กุมารเวชศาสตร์ ครั้งที่ 76  
Science and Innovations in Pediatric Practice

www.thai
pediatrics.org

30 ต.ค. -
2 พ.ย. 56

ณ โรงแรมตะวันนา
กรุงเทพฯ

จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Current Practice
in Respiratory Care 2013 Adult to Children”

http://academic.
ra.mahidol.ac.th

13 - 15
พ.ย. 56

ห้อง 910
อาคารเรยีนและปฏิบตักิารรวมด้านการ
แพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

Ramathibodi Surgical Forum ครั้งที่ 9 เรื่อง
“Harmony in Surgery Teamwork between
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รายละเอียด 	 :	 ต�ำราการประยุกต์ใช้ เพทสแกน ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งปอด (Clinical 

Application of PET Scan in Lung Cancer) นี้นับเป็นต�ำราแพทย์เล่มแรกในประเทศไทยเกี่ยวกับ

การถ่ายภาพ PET Scan โดยผูป้ระพนัธไ์ดน้�ำเสนอความรูเ้กี่ยวกับ PET Scan ตัง้แต่ขั้นพืน้ฐาน จนถงึ

การประยุกต์ใช้ทางคลินิกและแง่มุมต่างๆ ของข้อบ่งช้ีในการใช้ PET Scan โดยเลือกมะเร็งปอด 

เป็นแม่แบบในการน�ำเสนอ โดยแบ่งเป็นบทตามหัวข้อ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ชนิด อาการ

ทางคลินิกของมะเร็งปอด รวมทั้งความรู้เบื้องต้นทางฟิสิกส์ของ PET Scan และกลไกการดูดซับ 

สารรังสีของเซลล์ นอกจากนั้นยังได้น�ำเสนอการตรวจคัดกรองมะเร็งปอด การวินิจฉัยก้อนเดี่ยว 

ในปอดด้วยวิธีต่างๆ การใช้ PET Scan ในการบอกชนิดของก้อนในปอด การติดตามผลการรักษา 

หลังการฉายแสงรังสีรักษา หรือหลังการให้ยาเคมีบ�ำบัด

	 โดยผู้ประพันธ์มีความประสงค์ที่จะน�ำเสนอความรู้เกี่ยวกับ PET Scan ให้กับแพทย์ทั่วไป 

ทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยโรคมะเร็ง เช่น อายุรแพทย์ ศลัยแพทย์ แพทย์ทางรังสวีนิจิฉยั แพทย์ทางรังสรัีกษา 

พยาบาล นักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยโรคมะเร็ง และประชาชนผู้สนใจ 

Clinical Application ofPET SCANin Lung Cancer


