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นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

		  สวัสดีครับ “เล่าเรื่องเลือด” ฉบับนี้จะเป็นตอนสุดท้ายที่จะขอเล่าเรื่องฮอร์โมนนะครับ 

อันที่จริงแล้ว ในกระแสเลือดยังมีฮอร์โมนอยู่อีกหลายชนิดมากๆ แต่ขืนเอามาเล่าต่อทั้งหมดก็คง

จะต้องเปลี่ยนชื่อชุดเป็น “เล่าเรื่องฮอร์โมน” และอาจจะต้องย้ายวิกไปอยู่ในจุลสารชมรมต่อม

ไร้ท่อแทน ซึ่งก็จะทำ�ให้คุณผู้อ่านจุลสารชมรมธาลัสซีเมียอดอ่านบทความดีมีคุณภาพคับแก้ว

ในชุดนี้ไปอย่างน่าเสียดายครับ (เชียร์ตัวเองอย่างออกนอกหน้า)	

		  ฮอร์โมนตัวสุดท้ายที่จะขอพูดถึงในฉบับน้ีมีชื่อที่อ่าน

แล้วชวนให้ไม่รู้เรื่องมากๆ (ถ้ายังสามารถอ่านชื่อมันออกมาได้!) 

คือ “อีริโธรพอยอีติน” ครับ (ชื่อของฮอร์โมนนี้อ่านว่า “อี-ริ-

โธร-พอย-อี-ติน” ไม่ใช่ “อี-ริ-โธรพ-อะ-ยะ-อี-ติน” หรือ “อี-ริ-

โธ-รพ-อย-อี-ติน” หรืออะไรที่ประหลาดไปกว่านี้นะครับ) คำ�นี้

ทับศัพท์มาจากภาษาอังกฤษว่า erythropoietin ซ่ึงมีความหมาย

ว่าเป็นฮอร์โมนที่ทำ�หน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเม็ดเลือดแดง โดยมี

ที่มาจากคำ�กรีก erythros (“อีริธรอส” หรือในภาษากรีกโบราณจะ

ออกเสียงเป็น “อีรุธรอส”) ที่แปลว่าสีแดง ซึ่งในทางชีววิทยาคำ�

นี้มักจะถูกนำ�มาผนวกกับคำ�กรีก kytos (“ภาชนะ” หรือ “โพรง”

ซึ่งในทางชีววิทยาเอามาใช้ในความหมายว่าเป็น “เซลล์”) กลาย

เป็นคำ�ว่า erythrocyte ซึ่งหมายถึงเซลล์เม็ดเลือดแดง คำ�ว่า 

erythros ในที่นี้จึงมีความนัยไปถึงเม็ดเลือดแดงด้วย (ความจริง

แล้ว คำ�ว่า erythros นี้มีต้นกำ�เนิดเดียวกันกับ “รุธิระ” ในภาษา

สันสกฤต ซึ่งนอกจากจะแปลว่าสีแดงแล้ว ก็ยังหมายถึงเลือดได้

โดยตรงอีกด้วย) ร่วมกับคำ�กรีก poieo (“พอยอีโอ”) ซึ่งหมาย

ถึงการสร้าง และเนื่องจากมันเป็นสารในกลุ่มโปรตีน จึงมีชื่อ

ที่ลงท้ายด้วย - in ตามความนิยมในการตั้งชื่อโปรตีน	

		

		  ฮอร์โมนอีริโธรพอยอีตินนี้ เป็นฮอร์โมนในกลุ่มไกลโค

โปรตีน คือเป็นโปรตีนที่มีโมเลกุลของนนํ้าตาลมาเกาะอยู่ มีหน้า

ท่ีกระตุ้นการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของเซลล์ต้นกำ�เนิด

ของเม็ดเลือดแดง มันมีความพิเศษไปจากฮอร์โมนตัวอื่นๆ ส่วน

ใหญ่ที่เราพูดถึงกันมาก่อนหน้านี้ คือมันไม่ได้ถูกสร้างขึ้นมาจาก 

“ต่อม” ที่มีหน้าที่เฉพาะ แต่โดยส่วนใหญ่แล้วจะถูกสร้างมาจาก

เซลล์กลุ่มหนึ่งในไต (ความจริงถ้านึกย้อนไปถึงฮอร์โมนตัวแรก

ที่เราพูดถึงคืออินซูลิน มันก็ถูกสร้างมาจากเซลล์กลุ่มหนึ่งในตับ

อ่อน โดยไม่ได้มาจาก “ต่อม” เหมือนกัน ซึ่งการที่เซลล์บางส่วน

ในอวัยวะที่ไม่ใช่ต่อมไร้ท่อโดยตรงสามารถสร้างฮอร์โมนได้นี้ 

เราเรียกว่ามันมีการทำ�งานแบบต่อมไร้ท่อครับ) โดยมีตัวกระตุ้น

คือภาวะการขาดออกซิเจนในเนื้อเยื่อ ที่เป็นอย่างนี้ก็เพราะเม็ด

เลือดแดงมีหน้าที่ลำ�เลียงออกซิเจนจากปอดไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ 

ของร่างกาย ถ้าการลำ�เลียงออกซิเจนทำ�ได้น้อยลง ไม่ว่าจะเกิด

จากการที่มีเม็ดเลือดแดงน้อยเกินไป หรือการที่มีออกซิเจนใน

อากาศน้อยเกินไป (เช่นในกรณีที่อยู่ในที่สูงซึ่งมีอากาศเบาบาง) 

ก็ตาม ร่างกายก็จะรับรู้ได้ว่าควรจะต้องสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่ม

มากขึ้นโดยผ่านทางอีริโธรพอยอีตินที่เพิ่มขึ้น ซึ่งในกรณีที่มี

เม็ดเลือดแดงน้อยเกินไปก็จะเป็นการแก้ปัญหาท่ีตรงตามสาเหตุ

ส่วนในกรณีที่มีออกซิเจนในอากาศน้อยเกินไป ถึงแม้จะเป็น

การแก้ปัญหาท่ีไม่ตรงสาเหตุ แต่ก็เป็นการพยายามแก้ไขปัญหา

เพียงอย่างเดียวที่สามารถทำ�ได้ เนื่องจากร่างกายไม่สามารถจะ

ไปเพิ่มปริมาณออกซิเจนในอากาศได้เองนั่นเองครับ	

		

		  อันที่จริงมีผู้สังเกตว่าการอยู่ในที่สูง (ซึ่งมีอากาศเบาบาง 

ทำ�ให้มีออกซิเจนอยู่น้อย) ทำ�ให้เกิด “อะไรบางอย่าง” ท่ีส่งผลเพ่ิม

การสร้างเม็ดเลือดแดงมากว่าร้อยปีแล้วครับ โดยในปี ค.ศ. 1890

Viault พบว่าหลังจากเดินทางไปแถบเทือกเขาสูงในอเมริกาใต้

ได้สองสัปดาห์ ทั้งตัวเขาและผู้ร่วมคณะอีก 5 คน มีปริมาณ

เม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้นและต่อจากนั้นไม่นาน ในปี ค.ศ. 1893 

ฟรีดริค มีเชอร์ (Friedrich Miescher) นักชีววิทยาชาวสวิสก็ได้

รายงานถึงระดับเม็ดเลือดแดงที่เพิ่มขึ้นในลักษณะเดียวกันใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสำ�หรับวัณโรค บนเทือก

เขาแอลป์ (คือในยุคก่อนที่จะมียาปฏิชีวนะสำ�หรับรักษาวัณโรค

การรักษาวัณโรคจะใช้วิธีแยกผู้ป่วยออกไปอยู่ในที่ที่มีอากาศดี

และให้พักผ่อนและรับประทานอาหารให้เพียงพอเพื่อให้โอกาส

ให้ร่างกายสามารถต่อสู้กับเชื้อวัณโรคได้เอง (และเพื่อไม่ให้เอา
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โรคมาติดคนอื่นด้วย) ซึ่งผู้ป่วยก็จะเข้าไปพักอยู่ที่โรงพยาบาล

สำ�หรับวัณโรค (sanatorium) ซึ่งมีลักษณะเป็นสถานพักฟื้นที่มัก

อยู่ในพื้นที่ชนบท และโดยเฉพาะตามภูเขาที่มีอากาศดี ซึ่งเทือก

เขาแอลป์ในสวิตเซอร์แลนด์ก็เป็นทางเลือกที่ดีในลำ�ดับต้นๆ

สำ�หรับการสร้างโรงพยาบาลลักษณะน้ี ทำ�ให้มีเชอร์ เสนอสมมติ

ฐานว่า ระดับออกซิเจนที่ลดลงในไขกระดูกเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

การสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น (ความจริงแล้วเรื่องนี้เป็น

เพียงผลงานค้นพบอย่างหน่ึงของมีเชอร์  ส่วนผลงานท่ีเป็นท่ีรู้จัก

กันมากกว่าของมีเชอร์คือเขาเป็นคนแรกท่ีค้นพบดีเอ็นเอครับ)

		  อย่างไรก็ตาม ในปี ค.ศ. 1906 มีการทดลองที่ดูเหมือนจะ

คัดค้านสมมติฐานน้ี คือการ์โนต์ (Paul Carnot) และ เดอฟลองดร์

(C. Deflandre) พบว่าถ้าเอาซีรั่มของหนูที่มีภาวะโลหิตจางไป

ฉีดให้หนูอีกตัวหนึ่ง หนูตัวหลังนี้ก็จะมีระดับเม็ดเลือดแดงเพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งผลการทดลองนี้ บ่งว่าน่าจะมีสารบางอย่างที่อยู่

ในซีรั่มซึ่งสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างเม็ดเลือดแดงได้ ซึ่ง

เรื่องนี้ดูจะแย้งกันกับสมมติฐานของมีเชอร์ ที่ว่าภาวะการขาด

ออกซิเจนท่ีไขกระดูกเป็นตัวกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดโดยตรง

แต่การทดลองนี้ก็มีปัญหาว่าเม่ือมีผู้พยายามทำ�ซํ้ากลับไม่ค่อย

ได้ผล ทำ�ให้มีผู้ตั้งข้อสงสัยสมมติฐานนี้อยู	่

		  ช่วงปี ค.ศ. 1940-1950 มีผู้ทำ�การทดลองซ้ําโดยวัดระดับ

เซลล์เม็ดเลือดแดงตัวอ่อนให้แม่นยำ�ยิ่งขึ้น และโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งมีการทดลองที่สำ�คัญในปี ค.ศ. 1950 โดยใช้หนูสองตัวซึ่งมี

เส้นเลือดฝอยเชื่อมต่อกันอยู่ ปรากฏว่าเมื่อทำ�ให้หนูตัวหนึ่ง

ขาดออกซิเจน หนูอีกตัวหน่ึงซ่ึงหายใจอากาศปกติอยู่ (คือมีระดับ

ออกซิเจนเป็นปกติ) ก็จะพลอยมีการสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึ้น

ไปด้วยซ่ึงทำ�ให้ได้ข้อสรุปว่าน่าจะมีสารในน้ําเลือดท่ีเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดการสร้างเม็ดเลือดแดงขึ้นจริงๆ และสารนี้ถูกกระตุ้นมา

จากภาวะขาดออกซิเจน (หรือก็คือ สมมติฐานของมีเชอร์ก็มี

ส่วนถูก คือภาวะขาดออกซิเจนเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการสร้าง

เม็ดเลือดแดง แต่การกระตุ้นนี้ไม่ได้เกิดขึ้นโดยตรงที่ไขกระดูก 

แต่เกิดผ่านสารที่ปล่อยออกมาในกระแสเลือด) ซึ่งในช่วงนี้เอง

ที่มีการตั้งชื่อสารนี้ว่า อีริโธรพอยอีติน และจากการทดลองตัด

อวัยวะต่างๆ ในสัตว์ทดลองในช่วงประมาณ 10 ปี ต่อจากนั้นก็

ทำ�ให้ค้นพบว่าอีริโธรพอยอีตินส่วนใหญ่ถูกสร้างขึ้นมาจากไต	

		

		  แม้ว่าจะมีหลักฐานถึงการมีอยู่ของ อีริโธรพอยอีติน แต่

กว่าจะมีผู้สกัดสารตัวท่ีว่าน้ีออกมาได้ก็ล่วงมาจนถึงปี ค.ศ. 1977 

โดย ยูจีน โกลด์วาสเซอร์ (Eugene Goldwasser) และคณะ

ใช้เวลา 17 ปี ในการพยายามสกัด อีริโธรพอยอีติน โดยเริ่มจาก

ใช้เนื้อเยื่อไตนํ้าเลือดของแกะที่มีภาวะโลหิตจาง  ปัสสาวะของ

ชาวอาร์เจนตินาท่ีป่วยด้วยโรคโลหิตจางจากการมีพยาธิปากขอ

ไปจนถึงปัสสาวะของชาวญ่ีปุ่นท่ีป่วยด้วยโรคโลหิตจาง จากการท่ี

ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดไม่ได้ (รายงานข่าวไม่ได้ระบุว่าทำ�ไมต้อง

เป็นชาวอาร์เจนตินา หรือชาวญ่ีปุ่นด้วย แต่เอาเป็นว่าเขาไปได้คน

ไข้กลุ่มนี้มาก็แล้วกันครับ) หลังจากใช้ ปัสสาวะไปถึง 2500 ลิตร

เขาก็ประสบความสำ�เร็จ และสามารถสกัด อีริโธรพอยอีติน ออก

มาได้ถึง 8 มิลลิกรัม (1 มิลลิกรัม คือ 1 ใน 1000 ส่วนของ 1 กรัม)

		  อีริโธรพอยอีติน จำ�นวนน้อยนิดที่สกัดออกมาได้นี้ ถูกนำ�

ไปวิเคราะห์หาลำ�ดับของกรดอะมิโน (เนื่องจากว่ามันเป็นโปรตีน

ซึ่งเป็นสายของกรดอะมิโนหลายๆ ชนิดมาต่อกัน) ซึ่งก็ทำ�ให้

สามารถนำ�ไปสร้างชิ้นส่วนดีเอ็นเอ (เนื่องจากกรดอะมิโนแต่ละ

ชนิดจะมีรหัสพันธุกรรมบนดีเอ็นเอท่ีเป็นไปได้อยู่ไม่มากนัก) 

สำ�หรับไปตรวจจับยีนซึ่งควบคุมการสร้างอีริโธรพอยอีติน ซึ่งก็

ทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์สามารถโคลนยีนนี้ไปใส่ไว้ในแบคทีเรียได้

ทำ�ให้สามารถสร้างอีริโธรพอยอีติน ออกมาในปริมาณมากได้

และก็เริ่มมีการนำ�อีริโธรพอยอีตินท่ีสร้างข้ึนมานี้มาใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางท่ีเป็นผลมาจากการขาดอีริโธรพอยอีติน

ตั้งแต่ทศวรรษ 1990 ซึ่งเป็นการรักษาโดยอาศัยเทคโนโลยีทาง

วิศวพันธุกรรมที่ได้ผลดีที่สุดอย่างหนึ่งครับ	

		  แม้การให้อีริโธรพอยอีติน เมื่อมีความจำ�เป็นจะได้ผลดี

แต่มีเพียงภาวะโลหิตจางบางชนิดเท่านั้นที่จะได้ประโยชน์การ

ให้ฮอร์โมนชนิดนี้ ทั้งนี้ ภาวะโลหิตจางที่มีข้อบ่งชี้สำ�หรับการ

ใช้อีริโธรพอยอีติน โดยส่วนใหญ่แล้วก็จะเป็นภาวะที่เกิดจาก

การขาดอีริโธรพอยอีติน ซึ่งส่วนใหญ่แล้วก็เป็นผลมาจากภาวะ

ไตวายเรื้อรัง (ทั้งนี้เพราะอีริโธรพอยอีตินส่วนใหญ่สร้างที่ไต) 

ในทางตรงข้าม มีภาวะโลหิตจางหลายชนิดที่เป็นปัญหาจากการ

สร้างเม็ดเลือดแดงโดยไม่เกี่ยวข้องกับอีริโธรพอยอีติน เช่นใน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หรือโลหิตจางจากการทำ�

งานท่ีผิดปกติของไขกระดูก  ซ่ึงในกรณีน้ีร่างกายจะพยายามสร้าง

อีริโธรพอยอีตินเพ่ิมข้ึนอยู่แล้วโดยธรรมชาติ (เพราะโลหิตจางทำ�

ให้มีออกซิเจนในเนื้อเยื่อน้อยลง เซลล์ในไตรับรู้ว่ามีออกซิเจน

ในเนื้อเยื่อน้อยลง ก็พยายามสร้างอีริโธรพอยอีตินมากขึ้นตาม

ที่เล่ามาข้างบนไงล่ะ) การให้อีริโธรพอยอีตินเพิ่มเข้าไปก็อาจจะ

ไม่มีประโยชน์มากนัก	
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	 	 	 อีริโธรพอยอีติน กับ โรคธาลัสซีเมีย

	 เอกสารอ้างอิง	

		  แต่แม้จะมีข้อดีมากมาย แต่อีริโธรพอยอีตินก็มีช่ือเสียงใน

ทางไม่ดีเช่นกันเม่ือมีผู้พยายามนำ�ไปใช้เพ่ือเพ่ิมปริมาณเม็ดเลือด

แดงในนักกีฬาท่ีต้องการความได้เปรียบโดยไม่ให้ถูกจับได้ (เพราะ

อีริโธรพอยอีตินที่ฉีดเข้าไปนี้ มีลักษณะใกล้เคียงกับฮอรโมน

ปกติที่มีอยู่ตามธรรมชาติมาก และเมื่อฉีดเข้าร่างกายแล้วก็จะ

คงอยู่แต่เพียงช่วงสั้นๆ เท่านั้น)  การทำ�เช่นนี้ส่งผลให้มีปริมาณ

เม็ดเลือดแดงมากขึ้นกว่าปกติ (เพราะถึงแม้ว่าอีริโธรพอยอีติน

จะทำ�งานแต่เพียงช่วงสั้นๆ แต่เม็ดเลือดแดงเมื่อสร้างขึ้นมาแล้ว

มันก็จะคงอยู่ต่อไปจนกว่าจะหมดอายุขัยท่ีประมาณ 100-200 วัน)

ซึ่งก็จะช่วยให้การลำ�เลียงออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ทำ�ได้ดี

ขึ้น จึงสามารถออกแรงได้มากขึ้น (และนอกจากนี้ดูเหมือนว่า

อีริโธรพอยอีตินก็ยังมีฤทธ์ิในทางกระตุ้นสมองซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับ

การสร้างเม็ดเลือดแดงอีกด้วย) แต่การทำ�เช่นน้ีก็จะทำ�ให้ระดับ

ความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมสูงข้ึนกว่าปกติทำ�ให้เลือดมีความหนืด

สูงข้ึนความหนืดของเลือดท่ีสูงข้ึนน้ีจะทำ�ให้หัวใจต้องทำ�งานหนัก

ขึ้นในการสูบฉีดโลหิต และอาจทำ�ให้หัวใจล้มเหลวได้ในที่สุด

การใช้อีริโธรพอยอีตินในการเพิ่มสมรรถภาพในนักกีฬาจึงเป็น

เรื่องต้องห้ามเช่นเดียวกับการใช้สารกระตุ้นอื่นๆ ครับ (ของดีๆ 

จะให้ผลดีหรือไม่ก็ขึ้นอยู่กับคนใช้จริงๆ นะ)	

		  เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นปัญหาจากการสร้างและ

ทำ�ลายเม็ดเลือดโดยท่ีไม่ได้เป็นผลมาจากการขาดอีริโธร-

พอยอีติน แต่เดิมจึงเชื่อกันว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียน่า

จะมีระดับอีริโธรพอยอีตินที่ค่อนข้างสูงอยู่แล้ว และการให้

อีริโธรพอยอีตินเพิ่มเข้าไปอีก น่าจะไม่ช่วยอะไร แถมยังแพง

อีกต่างหาก แต่จากการศึกษาในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา

พบว่าการให้อีริโธรพอยอีตินในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย สามารถ

ช่วยเพิ่มการสร้างเม็ดเลือดขึ้นมาได้	

		  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากอีริโธรพอยอีตินมีราคาที่สูง 

ต้องให้โดยการฉีดเท่านั้น และข้อมูลการศึกษายังมีอยู่อย่าง

จำ�กัดโดยเฉพาะในแง่ของผลข้างเคียงที่เกิดจากการกระตุ้น

ไขกระดูก ทำ�ให้การรักษาน้ียังไม่ได้ใช้เป็นมาตรฐานสำ�หรับใน

โรคธาลัสซีเมีย แต่จะมีเฉพาะในการวิจัยครับอย่างไรก็ตาม

ในผู้ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียบางคนท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน แล้วทำ�ให้เกิดปัญหาไตวายเรื้อรัง

ก็อาจมีภาวะขาดอีริโธรพอยอีตินร่วมไปด้วยได้ครับ ซึ่งใน

กรณีนี้แพทย์ผู้ดูแลก็อาจจะพิจารณาให้อีริโธรพอยอีตินตาม

ความเหมาะสมคับ	


