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	 	 ชื่อฮอร์โมนกลุ่มนี้อาจจะฟังดูคุ้นๆ เหมือนกับนํ้าตาล

กลูโคส ซึ่งจริงๆ แล้วก็เป็นอย่างนั้นครับ เพราะคำ�ว่า “กลูโค” ใน

ชื่อของฮอร์โมนกลุ่มนี้ก็มาจากชื่อของนํ้าตาลนั่นเองครับ ส่วน

คำ�ว่า “คอร์ติคอยด์” เป็นชื่อของกลุ่มของฮอร์โมนที่สร้างขึ้นมา

จากบริเวณเปลือกของต่อมหมวกไต (คือต่อมนี้เป็นต่อมไร้ท่อที่

ครอบอยู่ทางด้านบนของไตท้ังสองข้าง อย่างว่ากับเป็นหมวกของ

ไต ก็เลยได้ชื่อแบบนี้) ซึ่งถูกย่อมาจากคำ�ว่า “คอร์ติโคสเตียรอยด์”

(corticosteroid) ซึ่งก็เกิดจากคำ�ว่า cortico- ซึ่งหมายถึง 

“ของส่วนเปลือก” (จากคำ�ละติน corticis ซ่ึงเป็นรูปสัมพันธการก

(genitive ซ่ึงในไวยากรณ์ละติน คือรูปท่ีแสดงถึงความเป็นเจ้าของ

หรือ แสดงถึงความสัมพันธ์ก็ได้ ของคำ�ว่า  cortex ซึ่งตามศัพท์

เดิมหมายถึงเปลือกไม้ แต่ในทางวิทยาศาสตร์ตั้งแต่ประมาณ

คริสต์ศตวรรษที่ 19 ได้นำ�มาใช้เพื่อใช้เรียกส่วนเปลือกนอกของ

พืชหรือของอวัยวะในสัตว์ด้วย) กับคำ�ว่า steroid ซึ่งก็หมายถึง

สารในกลุ่มสเตียรอยด์ ซ่ึงถ้าใครยังจำ� “เล่าเร่ืองเลือด” ตอนท่ี 19 

ได้ก็จะจำ�ได้ว่ามันคือคำ�เรียกสารที่เกิดมาจากไขมัน            ในกลุ่ม

สเตอรอล (sterol) น่ันเอง (ทุกคนจำ�ได้ใช่ไหมครับ (โปรดพยักหน้า)

ผู้อ่านของเราเป็นแฟนประจำ�เหนียวแน่นกันทุกคนอยู่แล้วเนอะ)	

		

	 	 ผู้ที่ช่างสังเกตอาจจะเห็นว่า ผมใช้คำ�ว่าฮอร์โมน “กลุ่ม” 

นี้ทั้งนี้ก็เพราะ ฮอร์โมนในกลุ่มที่ออกฤทธิ์เป็นกลูโคคอร์ติคอยด์

ได้มีอยู่ด้วยกันหลายตัวซึ่งมีโครงสร้างทางเคมีคล้ายๆ กันและ

ก็จะมีหน้าที่การทำ�งานที่เหมือนๆ กันครับ	

	 	 ความจริงแล้วฮอร์โมนพวกคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซึ่งรวม

ทั้งกลูโคคอร์ติคอยด์และฮอร์โมนอื่นๆ ในกลุ่มนี้ด้วย นี้เป็น

ฮอร์โมนกลุ่มสเตียรอยด์กลุ่มท้ายๆ ที่ถูกค้นพบ ภายหลังจาก

การค้นพบฮอร์โมนกลุ่มสเตียรอยด์ตัวอื่นๆ เช่น เอสตราไดออล

เทสโทสเตอโรน และโปรเจสเตอโรนแล้ว (พวกนี้เป็นฮอร์โมน

เพศทั้งหมด ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ใน “เล่าเรื่องเลือด” ตอนที่

23 นะครับ) ซึ่งคอร์ติโคสเตียรอยด์ตัวแรกถูกค้นพบในช่วงก่อน

สงครามโลกครั้งที่สองเล็กน้อย โดยนักชีวเคมีชาวอเมริกันชื่อ

เอดเวิร์ด เคนดอลล์ (Edward Calvin Kendall, 1886-1972)

เขาได้รับรางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี 1950 

จากการค้นพบนี้ แต่ความจริงแล้วเคนดอลล์ เป็นที่รู้จักกันดี

กว่าในฐานะผู้ค้นพบฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ ซึ่งเป็นผลงาน

ของเขาตั้งแต่ช่วงต้นทศวรรษ 1910	

		

	 	 กลุ่มของเคนดอลล์ ที่เมโยคลินิกในสหรัฐ (แม้ว่าจะชื่อ 

“คลินิก” แต่ความจริงแล้วเมโยคลินิก เป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ที่มีงานวิจัยเป็นจำ�นวนมากครับ) สกัดได้สารประกอบ

หลายชนิดออกมาจากต่อมหมวกไตของวัว ซึ่งเขาตั้งชื่อเรียง

ตามตัวอักษรในภาษาอังกฤษซึ่งก็ดูเหมือนว่าสารประกอบ A, B, 

E และ F จะมีบทบาทสำ�คัญต่อการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและ

โปรตีน และเมื่อมีผู้นำ�สารประกอบกลุ่มนี้ไปฉีดให้กับหนูและ

สุนัขที่ถูกตัดต่อมหมวกไตออกก็ปรากฏว่าช่วยให้สัตว์ทดลอง

เหล่านี้มีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น ซึ่งก็ทำ�ให้มีความพยายามที่

จะสังเคราะห์สารเหล่านี้ขึ้นมาเพ่ือนำ�มาใช้รักษาผู้ที่มีความผิด

ปกติของต่อมหมวกไต โดยในตอนแรกนักวิทยาศาสตร์พยายาม

สังเคราะห์สารประกอบ A ซึ่งมีโครงสร้างง่ายที่สุดก่อน แต่ก็พบ

ว่าสารนี้ไม่ได้ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตมี

อาการดีขึ้น จึงเปลี่ยนไปสังเคราะห์สารประกอบ E แทน และ

ในที่สุดก็มีผู้สังเคราะห์สารประกอบ E ขึ้นได้สำ�เร็จในปี 1948

		

	 	 ในช่วงเวลาไล่เลี่ยกันนั้น นายแพทย์ฟิลิป เฮนช์ (Philip 

Showalter Hench, 1896-1965) อายุรแพทย์โรคข้อซึ่งทำ�งาน

อยู่ที่เมโยคลินิกเช่นกัน และเคยร่วมงานกับเคนดอลล์มาก่อน

แล้ว ได้สังเกตว่าคนไข้โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ของเขามักมี
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		  สวัสดีครับ เล่าเรื่องเลือดฉบับนี้ยังคงอยู่ในซีรี่ย์ฮอร์โมนกันต่อนะครับ (แต่เป็นคนละซีรี่ย์

กันกับที่ฉายทางโทรทัศน์นะครับ) ซึ่งในฉบับที่แล้วเราได้พูดถึง ฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งมีบทบาทใน

การลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดลง สำ�หรับในฉบับนี้ ก็เลยจะขอเล่าถึงฮอร์โมนอีกกลุ่มหนึ่ง

ซึ่งมีบทบาทค่อนข้างจะตรงข้ามกันครับ ซี่งฮอร์โมนกลุ่มนี้มีชื่อเรียกค่อนข้างยาวๆ สักหน่อยว่า

“กลูโคคอร์ติคอยด์” (glucocorticoid) ครับ	
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	 	 ชื่อทางเคมีว่า 17  β-hydroxycorticosterone 
ซึ่งเวลาที่นำ�สารสังเคราะห์ของสารประกอบ F มาใช้

เปน็ยา มนัจะถกูเรียกชือ่ยอ่ลงมาวา่  “ไฮโดรคอร์ตโิซน” 

(hydrocortisone) แต่เมื่อเป็นฮอร์โมนที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติในร่างกาย มันจะถูกเรียกว่า “คอร์ติซอล” 

(cortisol: คำ�นี้จริงๆ แล้วก็แผลงมาจาก cortisone 

นั่นเอง แต่เนื่องจากว่าที่คาร์บอนตำ�แหน่งที่ 11 ของ

มันเกาะอยู่กับหมู่ไฮดรอกซีซึ่งเป็นหมู่ฟังก์ชันของ

แอลกอฮอล์แทนท่ีจะเป็นออกซิเจนซ่ึงเป็นหมู่ฟังก์ชัน

ของสารกลุ่มคีโตน มันจึงได้รับการตั้งชื่อที่ลงท้าย

ด้วย -ol ตามวิธีการตั้งชื่อสารกลุ่มแอลกอฮอล์ แทนที่

จะเป็น -one ตามกลุ่มคีโตน)	

อาการดีขึ้นเมื่อตั้งครรภ์ ซึ่งเขาคิดว่าอาจเป็นเพราะว่ามีสาร

บางอย่างท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วงตั้งครรภ์ซ่ึงช่วยลดอาการของโรคข้อ

อักเสบลง เฮนช์คิดว่าสารนั้นอาจจะเป็นสารประกอบ E ของ

เคนดอลล์ก็ได้เมื่อมีการสังเคราะห์สาร E ได้มากพอ เฮนช์จึง

ได้เริ่มทดลองให้สารประกอบ E แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องการ

ทำ�งานของต่อมหมวกไตซึ่งก็ได้ผลดี (เดี๋ยวนะ ก่อนที่คุณผู้อ่าน

จะเข้าใจผิดไปกันใหญ่ ขอชี้แจงว่าไม่ใช่ว่าอยู่ๆ คุณหมอเฮนช์

จะนึกปิ๊งขึ้นมาก็โมเมเอาสาร E มาลองฉีดให้คนไข้ดื้อๆ ได้เลย

นะครับ กว่าจะมาถึงขั้นนี้ได้ จริงๆ แล้วเฮนช์ต้องใช้เวลากว่า

สิบปีเพื่อจะศึกษาข้อมูลต่างๆ ก่อนจะสามารถสร้างสมมติฐานนี้

ขึ้นมา แล้วถึงจะเอามาทดลองกับคนไข้ได้ แต่เวลาเล่าเราก็ต้อง

เล่าย่อๆ จะได้ไม่เสียเวลามาก เข้าใจตรงกันนะครับ) และต่อมา

เขาก็ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ซึ่งก็ยิ่งได้ผล

ดีมากขึ้นไปอีก ทำ�ให้ความต้องการใช้สารประกอบ E เพิ่มมาก

ขึ้นอย่างรวดเร็ว (และก็ทำ�ให้เฮนช์ ได้รับรางวัลโนเบลสาขา

สรีรวิทยาหรือการแพทย์ ร่วมกันกับ เคนดอลล์ในปี 1950 ด้วย)

	 	 เมื่อมีการใช้งานมากขึ้น เคนดอลล์จึงตั้งชื่อใหม่ให้กับ

สารประกอบ E เพื่อไม่ให้สับสนกันกับวิตามินอี โดยเขาเรียกมัน

ว่าคอร์ติโซน (cortisone : เคนดอลล์ต้ังช่ือน้ีโดยย่อมาจากช่ือเต็ม

ทางเคมีของมันคือ 17-hydroxy-11-dehydrocorticosterone) ซ่ึง

เป็นชื่อที่ใช้กันในปัจจุบันของสารนี้ คอร์ติโซน จึงเป็นคอร์ติโคส

เตียรอยด์ และ กลูโคคอร์ติคอยด์ ตัวแรกที่ถูกค้นพบ	

	 	 ความจริงแล้วก่อนหน้าที่เคนดอลล์ จะค้นพบคอร์ติโซน

เล็กน้อย (ปีเดียวกัน) ทาเดียส ไรค์ชไตน์ (TadeusReich-

stein, 1897-1996) นักชีวเคมีชาวสวิสเชื้อสายยิว-โปแลนด์ก็ได้

สกัดสารจากต่อมหมวกไตของวัว ซึ่งในนั้นก็มีคอร์ติโซนรวมอยู่

ด้วยเหมือนกัน แต่ดูเหมือนว่าไรค์ชไตน์พลาดโอกาสที่จะได้เป็น

“ผู้ค้นพบคนแรก” ไปเนื่องจากเขาไม่ทราบถึงความสำ�คัญในแง่

การนำ�ไปใช้รักษาโรคของมัน (งานนี้สองหัวดีกว่าหัวเดียวจริงๆ 

ด้วย) อย่างไรก็ตาม ไรค์ชไตน์เองก็ได้รับรางวัลโนเบลสาขา

สรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี 1950 ร่วมกันกับเคนดอลล์และ

เฮนช์ด้วยผลงานนี้ด้วยเหมือนกันครับ	

	 	 มาถึงตรงนี้อาจมีบางท่านสงสัยว่าผมยังขยักชื่อใครที่

ได้รับรางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปีนี้ไว้อีก

หรือเปล่า (เริ่มไม่ไว้ใจล่ะสิ) คำ�ตอบคือไม่มีแล้วนะครับ ทั้งนี้

ก็เพราะว่าตามข้อกำ�หนดของรางวัลโนเบลอนุญาตให้แบ่ง

รางวัลแต่ละสาขาในแต่ละปีได้ไม่เกินสามคนครับ ซึ่งกฎข้อนี้

บางคร้ังก็สร้างปัญหาขึ้นมาเหมือนกันเวลาที่มีคนที่มีผลงาน

ในเรื่องเดียวกันเกินกว่าสามคน ความจริงแล้วถ้าไม่ได้ติดกฎ

ข้อนี้ ผมคิดว่ายังอาจจะมีคนอื่นๆ ที่น่าจะได้รางวัลโนเบลสาขา

นี้ในปีนั้นอีก เช่น วินเทอร์สไตเนอร์ และ ฟิฟฟ์เนอร์ซึ่งก็เป็น

ผู้ท่ีสกัดคอร์ติโซนออกมาได้ก่อนเคนดอลล์ หรือ ลูอิส ซาเรตต์ ซ่ึง

เป็นผู้คิดค้นวิธีสังเคราะห์คอร์ติโซนขึ้นในห้องทดลอง (โดยผ่าน

ปฏิกิริยาถึง 37 ขั้นตอน!) ซึ่งก็ช่วยให้มีคอร์ติโซนในปริมาณที่

มากพอที่เฮนช์จะนำ�มาใช้ทดลองกับคนไข้ได	้

		  ความจริงแล้วในกลุ่มสารประกอบที่เคนดอลล์, ไรค์ชไต

เนอร์, วินเทอร์สไตเนอร์, ฟิฟฟ์เนอร์ และทีมงานของเขาสกัด

ออกมาจากต่อมหมวกไตนี้ ก็ยังมีกลูโคคอร์ติคอยด์ตัวอื่นๆ อีก

หลายชนิด โดยสารตัวหนึ่งในนั้นที่ภายหลังพบว่ามีบทบาทมาก

ก็คือสารประกอบ F ซึ่งมีความแตกต่างจากสารประกอบ E 

(คอร์ติโซน) เพียงแค่ตรงคาร์บอนตัวที่ 11 แทนที่จะจับอยู่กับ

ออกซิเจนเพียงอย่างเดียวก็ไปจับอยู่กับหมู่ไฮดรอกซี (คือหมู่

สารประกอบที่มีออกซิเจนกับไฮโดรเจนอย่างละอะตอมจับกัน

อยู่) แต่ความแตกต่างเพียงเล็กน้อยนี้ทำ�ให้สารประกอบ F มี

ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์สูงกว่าคอร์ติโซน ถึงประมาณ

ร้อยละ 25	

สารประกอบ  F



 ก.ย. ▶  ธ.ค. 59┋ ธาลัสซีเมีย   5  

		  รูปที่ 1	 สูตรโครงสร้างแบบเส้นของคอร์ติโซนและคอร์ติซอล จะสังเกตได้ว่ามีความแตกต่างกันแต่เพียงหมู่ฟังก์ชันที่มาเกาะอยู่กับคาร์บอน

ตัวที่ 11 (ตำ�แหน่งลูกศรชี้) เท่านั้น	

คอร์ติโซน อร์ติซอล

	 	 คอร์ติซอล เป็นกลูโคคอร์ติคอยด์ตัวหลักที่ร่างกายผลิตขึ้น

เมื่อต่อมหมวกไตผลิตคอร์ติซอลออกมาแล้ว มันก็จะถูกปล่อยไป

กับกระแสเลือด โดยการหลั่งคอร์ติซอลนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงไป

ตามช่วงเวลาของวันภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอีกตัวหนึ่งที่

สร้างมาจากต่อมใต้สมอง ซึ่งก็ถูกควบคุมโดยฮอร์โมนอีกตัวหนึ่ง

ซึ่งสร้างมาจากสมองส่วนที่เรียกว่าไฮโปทาลามัสอีกที โดยการหลั่ง

ของคอร์ติซอลนี้จะอยู่ในระดับสูงสุดในช่วงเช้าก่อนตื่นนอน และจะ

ลดลงตํ่าสุดตอนก่อนเข้านอน คอร์ติซอลที่ถูกปล่อยออกมานี้ บาง

ส่วนจะอยู่ในรูปของคอร์ติซอลอิสระซึ่งสามารถออกฤทธ์ิได้ทันที 

แต่ส่วนใหญ่แล้วจะจับไปกับโปรตีนในเลือด นอกจากน้ีในกระแสเลือด

ก็ยังมีคอร์ติซอลบางส่วนที่เริ่มถูกทำ�ลายไปอยู่ด้วย ซึ่งคอร์ติซอล

ส่วนนี้จะไม่สามารถออกฤทธิ์ได้	

	 	 นอกจากการเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาของวันแล้ว  ฮอร์โมน

กลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ยังถูกกระตุ้นให้หลั่งเพิ่มได้ในสภาวะที่มี

ความเครียด (ไม่ว่าจะทางร่างกายหรือจิตใจ) ทั้งนี้ก็เพราะหน้าที่

หลักอย่างหนึ่งของฮอร์โมนกลุ่มน้ีก็คือการเตรียมสภาพร่างกาย

ให้พร้อมรับมือกับความเครียด (ซึ่งในยุคโบราณก็คือการเตรียม

ต่อสู้หรือเตรียมวิ่งหนี แต่ในปัจจุบันปฏิกิริยาแบบนี้ยังถูกนำ�มาใช้

กับการเตรียมรับมือกับความเครียดในรูปแบบอื่นๆ เช่น ข้อสอบ 

เจ้านาย ซองขาว หรือเจ้าหนี้ (หรือลูกหนี้!) อีกด้วย) โดยฮอร์โมน

กลุ่มนี้จะเพิ่มระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดขึ้น (เพื่อให้มีพลังงาน

พร้อมวิ่งไง) โดยการยับยั้งการหลั่งและการทำ�งานของฮอร์โมน

อินซูลิน (ดู “เล่าเรื่องเลือด” ตอนที่แล้ว) ซึ่งจะมีผลให้ตับสร้าง

กลูโคสเพิ่มมากขึ้น และลดการนำ�กลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อ นอกจากนี้ 

มันยังทำ�ให้เกิดการสลายโปรตีนเพื่อมาสร้างเป็นพลังงาน ซึ่งแหล่ง

ของโปรตีนในกรณีนี้ก็มักจะมาจากกล้ามเนื้อ กระดูก ผิวหนัง

และตามเนื้อเยื่อเกี่ยวพันต่างๆ ซึ่งคนที่มีกลูโคคอร์ติคอยด์

สูงอยู่นานๆ (เช่นในคนที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไต

หรือต้องใช้ยาในกลุ่มน้ีเพ่ือลดอาการอักเสบ) ก็อาจจะมีปัญหา

ว่ากล้ามเนื้อลีบลง หรือกระดูกพรุนได้	

		  นอกจากผลต่อคาร์โบไฮเดรต และ โปรตีนแล้วกลูโคคอร์

ติคอยด์ยังมีผลต่อไขมันในร่างกายด้วย แต่ผลของกลูโคคอร์

ติคอยด์ต่อไขมันจะขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งของเนื้อเยื่อ โดยจะทำ�

ให้มีการสะสมไขมันในบริเวณลำ�ตัวแต่จะลดปริมาณไขมัน

ตามแขนขาลงผลท่ีสำ�คัญอีกอย่างหน่ึงของกลูโคคอร์ติคอยด์

คือการต้านการอักเสบภายในร่างกาย ซึ่งผลนี้ทำ�ให้มีการนำ�

สารในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์มาใช้รักษาอาการอักเสบได้

เป็นอย่างดี (เช่นในกรณีของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ซึ่งก็

ทำ�ให้เคนดอลล์และเฮนช์ได้รับรางวัลโนเบลด้วย) แต่เนื่อง

จากการกำ�จัดเช้ือโรคของร่างกายเองก็จำ�เป็นต้องใช้ปฏิกิริยา

การอักเสบ เมื่อกดการอักเสบลงจึงอาจเกิดผลข้างเคียงเกิด

ขึ้นได้ ซึ่งในกรณีนี้ก็คืออาจทำ�ให้ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น นอกจาก

น้ีสารกลุ่มน้ียังผลข้างเคียงในระบบอ่ืนๆ ตามท่ีได้กล่าวไปแล้ว

ด้วยการนำ�กลูโคคอร์ติคอยด์มาใช้รักษาโรคจึงต้องอยู่ภายใต้

ความควบคุมของแพทย์ครับ	

	 	 ด้วยประสิทธิภาพในการลดการอักเสบ ยาในกลุ่มนี้

จึงมักจะแก้ปวดได้ดีและแถมยังทำ�ให้ผู้ที่ได้รับยารู้สึก “สบาย” 

ด้วย ก็เลยทำ�ให้มีบางคนแอบเอามาใช้อย่างไม่ถูกวิธีด้วย

เหมือนกัน เช่น เอามาผสมรวมเป็นยาชุด หรือใส่เจือปนไป
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ในสมุนไพรหรืออาหารเสริม อย่างที่เรามักพูดถึงกันว่าเจือปน

สเตียรอยด์เข้าไป (ซึ่ง “สเตียรอยด์” ในที่นี้หมายถึงกลูโคคอร์

ติคอยด์ เป็นสเตียรอยด์คนละตัวกัน เวลาเราพูดถึงยาโด๊ปใน

นักกีฬา ซ่ึงจะเป็นสเตียรอยด์กลุ่มฮอร์โมนเพศชาย ท่ีมีฤทธ์ิเสริม

สร้างกล้ามเน้ือครับ) ซ่ึงถึงแม้ว่าผู้ท่ีทานเข้าไปจะรู้สึก  “ ดี ” แต่

ความจริงแล้ว ก็จะทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพหลายๆ อย่างตามมา

ได้ครับ ชาวชมรมจึงควรระมัดระวังการรับประทานสิ่งเหล่านี้

ด้วยนะครับ (โดยเฉพาะพวกที่โฆษณาสรรพคุณไว้กว้างเป็น

มหาสมุทรแปซิฟิกนี่ยิ่งต้องระวังครับ)	

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 De Sanctis V, Soliman AT, Elsedfy H, Skordis N, Kattamis 

C, Angastiniotis M, et al.(2013) Growth and endocrine disorders in 

thalassemia: the international network on endocrine complications 

in thalassemia (I-CET) position statement and guidelines. Indian J 

Endocrinol Metab 17:8-18.	

	 2.	 Hench PS (1964) Nobel Lecture, December 11, 1950: the 

reversibility of certain rheumatic and non-rheumatic conditions by 

the use of cortisone orof the pituitary adrenocorticotropic hormone. 

Nobel Lectures, Physiology or Medicine 1942-1962. Amsterdam: 

Elsevier. 311-40.	

	 3.	 Hillier SG (2007) Diamonds are forever: the cortisone legacy. 

J Endocrinol 195: 1-6.	

	 4.	 Kendall EC (1964) Nobel Lecture, December 11, 1950: the 

development of cortisone as a therapeutic agent.Nobel Lectures, 

Physiology or Medicine 1942-1962. Amsterdam: Elsevier. 270-88.

	 5.	 Mason HL, Myers CS, Kendall EC (1936) The chemistry of 

crystalline substances isolated from the suprarenal gland. J Biol 

Chem 114: 613-31.	

	 6.	 Poomthavorn P, Isaradisaikul B, Chuansumrit A, Khlairit P,

Sriphrapradang A, Mahachoklertwattana P(2010) High prevalence

of "biochemical" adrenal insufficiency in thalassemics: is it a matter 

of different testings or decreased cortisol binding globulin? J Clin 

Endocrinol Metab95(10):4609-15.	

	 7.	 Uçar A, öner N, özek G, çetinçakmak MG, Abuhandan M, 
Yııdırım A, et al (2016) Evaluation of the glucocorticoid, miner-
alocorticoid, and adrenal androgen secretion dynamics in a large 

cohort of patients aged 6-18 years with transfusion-dependent        

β-thalassemia major, with an emphasis on the impact of cardiac

iron load.Endocrine53(1):240-8.	

	 8.	 Williams GH, Dluhy RG (2006) Disorders of the adrenal 

cortex. inJameson JL, ed.Harrison’s endocrinology. New York: 

McGraw-Hill Medical. 113-149.	

	 9.	 Wincewicz A, Sulkowska M, Sulkowski S (2007) Tadeus 

Reichstein, co-winner of the Nobel Prize for Physiology or 

Medicine: On the occasion of the 110th anniversary of his birth in 

Poland. Hormones (Athens) 6(4): 341-3.	

		  ผู้อ่านท่ีติดตามคอลัมน์นี้มาจนถึงฉบับนี้ก็คงจะ

พอเดาได้ว่าผู้ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียก็มีความเสี่ยงที่จะ

เกิดปัญหาการขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต (ซึ่งก็รวม

ถึงกลูโคคอร์ติคอยด์ โดยเฉพาะคอร์ติซอลด้วย) ได้เช่น

เดียวกันกับการขาดฮอร์โมนอื่นๆ ในตอนก่อนๆ ครับ

	 	 สาเหตุของเรื่องน้ีก็ดูเหมือนเกิดจากการที่มี

ธาตุเหล็กไปสะสมอยู่ที่ต่อมหมวกไต ต่อมใต้สมองและ

สมองส่วนไฮโปทาลามัส ซึ่งก็ทำ�ให้ทั้งสามอวัยวะนี้

สร้างฮอร์โมนได้น้อยลง ซึ่งก็จะเห็นได้ว่าการควบคุม

ระดับของธาตุเหล็กในร่างกายไม่ให้สูงมากจนเกินไปก็มี

ความสำ�คัญ (อีกแล้ว) นะครับ	

	 	 อย่าวไรก็ตาม ดูเหมือนว่าการขาดฮอร์โมนใน

กลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย จะพบได้

บ่อย แต่ก็มักจะอยู่ในระดับที่ไม่ได้ทำ�ให้เกิดอาการใน

สภาวะปกติครับ โดยปกติแล้วจึงไม่มีความจำ�เป็นที่จะ

ต้องได้รับฮอร์โมนกลุ่มนี้เสริมเข้าไป นอกจากในภาวะที่

ร่างกายตกอยู่ในความเครียดซึ่งจำ�เป็นจะต้องมีระดับ

กลูโคคอร์ติคอยด์เพิ่มขึ้นกว่าปกติ แพทย์ก็อาจพิจารณา

ให้ฮอร์โมนเสริมเป็นการชั่วคราวครับ แต่ทั้งนี้จะต้องอยู่

ภายใต้การดูแลของแพทย์ ห้ามไปซื้อสเตียรอยด์มาทาน

เองเด็ดขาดนะครับ	

	 กลูโคคอร์ติคอยด์ กับ โรคธาลัสซีเมีย


