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เล
่าเร

ื่องเ
ลือด ตอนที่ 21

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   

รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

  สวัสดีครับ พบกันอีกเช่นเคยในบทความชุดเล่าเรื่องเลือดนะครับ สำาหรับ

ตอนนี้จะขอเล่าเรื่องของสารกลุ่มหนึ่งที่เราเรียกมันว่า ฮอร์โมน บ้างนะครับ

อันท่ีจริง ฮอร์โมนน้ีไม่ได้เป็นส่วนประกอบของเลือดโดยตรงแต่มันมีความสำาคัญ

ต่อร่างกายมาก และเราสามารถพบมันได้ในเลือดอยู่เสมอท้ังน้ีก็เน่ืองจากร่างกาย

จำาเป็นต้อง ใช้เลือดเป็นเส้นทางลำาเลียงฮอร์โมนไปยังอวัยวะเป้าหมายนั่นเอง 

เออร์เนสต์  สตาร์ลิง 

ผู้บัญญัติคำ�ว่� “ ฮอร์โมน ”

  สารกลุ่มที่เราเรียกรวมๆ กันว่าฮอร์โมนนี้จริงๆ แล้วประกอบขึ้นจากสารหลาย

กลุ่มซึ่งมีหน้าตาต่างๆ กันไป เช่น อนุพันธ์ของกรดอมิโน โปรตีน หรือพวกสเตียรอยด์

แต่ลักษณะร่วมกันของมันก็คือเป็นสารที่ต่อมไร้ท่อสร้างขึ้นมาเพื่อใช้ส่งสัญญาณให้แก่

อวัยวะเป้าหมายของมันให้ทำาหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการของร่างกายใน

ขณะนั้น ซึ่งชื่อของ “ ฮอร์โมน ” เอง ก็สื่อถึงลักษณะการทำางานแบบนี้ โดยมันมีที่มา

จากคำากิริยากรีก “ ออร์มาโอ ” (ormao) หมายถึง “ กระตุ้น ” 

  

  ในช่วงกลางคริสตศตวรรษที่ 19 นักวิทยาศาสตร์ฝรั่งค้นพบเครื่องในหลายชิ้น

ในร่างกายมนุษย์ท่ีไม่มีช่องทางติดต่อกับโลกภายนอก นอกจากโดยผ่านทางเส้นเลือดเท่า

นั้น ทำาให้ในสมัยนั้นเขาเรียกของพวกนี้รวมๆ กันเป็นภาษาเยอรมันว่า “ Blütdruesen ”

(อ่านว่า “ บลึทดรือเซิน ” เวลาอ่านกรุณาทำาเสียงหนักๆ แบบคนเยอรมันด้วยจะได้อารมณ์

ดีมาก) ซึ่งแปลตรงตัวคือ “ ต่อมเลือด ” นั่นเอง อวัยวะพวกนี้โดยส่วนใหญ่แล้วก็ได้แก่

ของที่ปัจจุบันเราเรียกมันว่าต่อมไร้ท่อ อย่างเช่น ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต (ต่อม

หมวกไตได้ชื่อแบบนี้เนื่องจากมันอยู่แปะอยู่ข้างบนของไตคล้ายๆ กับเป็นหมวกไม่ได้

แปลว่าไตกลัวแดดจะเผาหน้าหมองจนต้องใส่หมวกแต่อย่างใด)  เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากการเรียกแบบนี้เป็นการเรียกตามลักษณะทางกายวิภาค มันจึงรวมเอาของ

ท่ีปัจจุบันเราไม่ได้รวมไว้ในกลุ่มของต่อมไร้ท่อแล้ว อย่างเช่น ต่อมนำา้เหลือง ต่อมไทมัส

หรือม้ามเข้าไว้ด้วย 

  พอเริ่มเข้าช่วงปลายศตวรรษที่ 19 ก็เริ่มมีคนสังเกตว่าการทำางานที่ผิดปกติ

ของอวัยวะพวกต่อมเลือดหลายๆ ชนิดทำาให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้นมาได้ ซึ่งปรากฏ

ว่าต่อมเลือดพวกนี้ได้แก่ต่อมหมวกไต และต่อมไทรอยด์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต่อมาเราเรียก

มันว่าต่อมไร้ท่อนั่นเอง 

  ความจริงแล้วการที่ดูเหมือนว่าการทดลองเพื่อศึกษาความผิดปกติจากต่อม

เลือดทั้งหมดในยุคนั้น ทำาเฉพาะกับต่อมไร้ท่อนี้อาจจะไม่ใช่เรื่องบังเอิญ ทั้งนี้เนื่อง

จากว่าจากลักษณะการทำางานของมัน เมื่อเกิดความผิดปกติกับต่อมไร้ท่อ อาการที่

ปรากฏออกมาจะค่อนข้างชัดเจน ในขณะที่พวก “ต่อมเลือด” อื่นๆ ที่ไม่ใช่ต่อมไร้ท่อ

เมื่อเกิดความผิดปกติ อาการจะไม่ได้ชัดเจนนัก อันนี้ก็ทำาให้คนที่ศึกษาพวกต่อมไร้ท่อ

สามารถตีพิมพ์ผลงานได้ ในขณะที่คนที่ศึกษาต่อมเลือดอื่นๆ ไม่พบอะไรที่น่าสนใจ

ก็จะไม่สามารถตีพิมพ์ผลงานได้ (นิทานเร่ืองน้ีสอนให้รู้ว่า การค้นพบทางวิทยาศาสตร์น้ัน

นอกจากจะอาศัยสติปัญญาแล้ว ยังต้องอาศัยโชคและความอึดอีกด้วย) ถ้าดูแต่ผลงาน

ที่ตีพิมพ์ออกมา ก็จะดูเหมือนว่าทุกคนทำาวิจัยแต่กับต่อมไร้ท่อโดยไม่ได้ทำาการวิจัยใน

ต่อมเลือดอื่นๆ 
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  ในปี 1889 (พ.ศ. 2432 อยู่ในช่วง

กลางรัชสมัยของ พระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว) มีงานวิจัยที่น่า

สนใจตีพิมพ์ออกมาอีกเรื่องหนึ่ง ซึ่งบท

ความในวารสารของสมาคมแพทย์อังกฤษ

ที่ตีพิมพ์สามสัปดาห์หลังจากนั้น ได้ราย

งานไว้ว่าเรื่องนี้เป็นข่าวดัง ได้รับความ

สนใจจากสาธารณชนอย่างมากมาย (เข้า

ใจว่าถ้าเป็นสมัยน้ีก็คงจะประมาณว่าลง

ข่าวหน้า 1 พร้อมแชร์ / ไลค์ / รีทวีตกัน

อีกเพียบ) คือศาสตราจารย์ นายแพทย์ 

ชาล์ส-เอดูอารด์ บรอง-เซการด์ (Charles-

Ëdouard Brown-Séquard: 1817-1894) 
แพทย์ทางระบบประสาท และนักสรีรวิทยา

ชื่อดัง ซึ่งมีผลงานที่สำาคัญเกี่ยวกับการ

ศึกษาความผิดปกติของไขสันหลัง และ

เมื่อ 33 ปีก่อนหน้านั้น ยังเป็นผู้ค้นพบ

ว่าสัตว์ทดลองที่ถูกตัดต่อมหมวกไตออก

ไป จะไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ (ซึ่งอันนี้ก็

แปลว่าต่อมหมวกไตมีความสำาคัญต่อการ

ดำารงชีวิต) เสนอความเห็นว่าในอัณฑะ

มีสารที่กระตุ้นให้ร่างกายคึกคัก กระฉับ

กระเฉง มีพลัง (อ่า เดี๋ยว ก่อนจะมีใคร

คิดอะไรไปอย่างลึกลำ้าสูงใหญ่กว้างไกล

ไปถึง 84,000 โยชน์ ผมคิดว่าเจ้าสารที่ว่า

นี่น่าจะเทียบได้กับฮอร์โมนที่ปัจจุบันเรา

รู้จักกันในชื่อว่า “เทสโทสเตอโรน” ซึ่งก็

คือฮอร์โมนเพศชายครับ อย่างไรก็ตาม

ผลการทดลองของบรอง-เซการด์ และของ

นักวิทยาศาสตร์คนอื่นที่ทำาการทดลอง

เร่ืองน้ีในยุคเดียวกันดูจะค่อนข้าง “ โอเว่อร์ ”

ไปจากผลท่ีน่าจะเกิดจากเทสโทสเตอโรน

อยู่มากเหมือนกัน) โดยท่านศาสตราจารย์

ซึ่งขณะนั้นอายุได้ 72 ปีแล้ว ได้ทดลอง

ฉีดสารสกัดจากอัณฑะของหนูตะเภาและ

สุนัข (คือหมายความว่าอัณฑะของหนู

ตะเภา และอัณฑะของสุนัข ไม่ได้แปลว่า

อัณฑะอันเดียวกันแบ่งกันใช้ระหว่างหนู

ตะเภาและสุนัขแต่อย่างใด) ให้กับตัวเอง 

ซึ่งบรอง-เซการด์ ก็บอกว่ามันช่วยให้

เขากระชุ่มกระชวยและมีสุขภาพแข็งแรง

ขึ้น (อันนี้ต้นฉบับใช้คำาว่า “rejuvenating”

ซ่ึงความหมายในปัจจุบันคือทำาให้อ่อนวัย

ลง ทำาใหก้ลบัเปน็หนุม่เปน็สาวมากขึน้ แต่

ผมไม่แน่ใจว่าเมื่อร้อยกว่าปีก่อน คำานี้ใน

ทางการแพทย์มีความหมายเฉพาะอย่าง

อื่นอีกหรือเปล่าเหมือนกันครับ อย่างไร

ก็ตาม เม่ือดูจากบริบทแล้วคิดว่าน่าจะเป็น

ความหมายเหมือนปัจจุบันนี่แหละ  (จริงๆ 

มีบางรายงานในยุคนั้นใช้คำาว่า  “elixir of 

youth”-“ยาอายุวัฒนะ” ด้วยซำา้)   ถ้าเป็นสมัย

นี้เราอาจได้เห็นคลิปท่าน ศาสตราจารย์

บรอง-เซการด์ ออกมาพูดว่า “โอ้ว ซาร่า 

มันยอดมาก” พร้อมกับเตะภาชนะอะไร

ต่อมิอะไรไปด้วยก็เป็นได้ครับ) นอกจาก

นี้ ในเวลาไล่ๆ กันก็มีแพทย์อีกท่านหนึ่งที่

ทราบข่าวเรื่องนี้ ก็ได้ทดลองเอาสารสกัด

จากอัณฑะของสัตว์ ไปฉีดใช้ชายสูงอายุ

อีกสามคน ซึ่งก็ปรากฎว่าทั้งหมดต่างก็

รู้สึกว่าเป็นหนุ่มขึ้นโดยทั่วหน้า เรื่องนี้ก็

เลยทำาให้ช่วงนั้นเกิดเป็นเรื่องฮิตที่จะทด

ลองเอาสารสกัดจากอัณฑะไปทดลองฉีด

ให้คนไข้โรคต่างๆ มากขึ้น ซึ่งก็ว่ากันว่า

ได้ผลดีมากมาย ต่อมาก็เลยมีคนคิดว่า

จริงๆ แล้วสารกระตุ้นนี่มันคงจะมีอยู่ใน

เนื้อเยื่อทุกอย่างนี่หละ ไม่ได้จำากัดอยู่แต่

ในอัณฑะ ก็เลยเกิดเป็นแฟช่ันเอาสารสกัด

จากเนื้อเยื่ออื่นๆ มาทดลองฉีดให้คนไข้

กันเป็นการใหญ่ 

  

  ถึงตรงนี้ขอแวะอธิบายนิดหนึ่งนะ

ครับ คือถึงแม้ว่าสมมติฐานและข้อสรุปของ

บรอง-เซการด์จะสมเหตุสมผลตามองค์

ความรู้ที่มีอยู่ในขณะนั้น แต่เอาเข้าจริงๆ 

แล้ว ดูเหมือนว่าผลอันแสนมหัศจรรย์ของ

สารสกัดจากอัณฑะนี้ น่าจะเกิดจากอุปา

ทานของท้ังคนให้ยาและคนท่ีได้รับยา มาก

กว่าที่จะเป็นผลจริงๆ ของมัน เนื่องจาก

ทั้งสองฝ่ายต่างก็ทราบว่ากำาลังได้ยา คน

รับก็เชื่ออยู่ลึกๆ ว่าเดี๋ยวจะต้องดีขึ้นล่ะน่า

แล้วก็เลยทำาให้รู้สึกว่าดีขึ้นมาจริงๆ ส่วน

คนที่ให้ยาก็เชื่ออยู่ลึกๆ ว่าเดี๋ยวคงจะเห็น

ว่าคนไข้ดีขึ้น เวลาประเมินผล จิตใต้สำานึก

ก็พยายามตีความไปในทางที่ดีขึ้นอยู่

ตลอด   ถึงแม้ว่าเจ้าตัวจะไม่ได้ตั้งใจอย่าง

นั้นก็ตาม ซึ่งอันนี้เป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้น

ได้ในการทดลองแบบ “เปิด” ในลักษณะ

นี้ วิธีมาตรฐานในการศึกษาประสิทธภาพ

ของยาในปัจจุบันจึงต้องทำาในลักษณะ “ปิด”

ไม่ให้ทั้งสองฝ่ายทราบว่ากำาลังได้ยาอยู่

จริงๆ หรือเป็นยาหลอกๆ กันแน่ 

  ทีน้ีก็อาจจะมีคนสงสัยต่อว่า แล้วเรา

รู้ได้อย่างไรว่าผลที่เห็นเป็นจาก อุปาทาน

อย่างเดียว ไม่ได้เกิดร่วมไปกับผลจริงๆ 

จากสารสกัดจากอัณฑะ (คือมันอาจจะมี

ผลร่วมกันก็ได้น่ีนา ประมาณว่าดีข้ึนจริงๆ

ส่วนหนึ่ง และมีอุปาทานว่าดีขึ้นด้วยอีก

ส่วนหนึ่ง) อันนี้ก็มีเหตุผลอยู่ 3-4 อย่าง

ครับ อย่างแรกก็คือ สมมติฐานและข้อ

สรุปของบรอง-เซการด์ ตั้งอยู่บนข้อเท็จ

จริงที่ไม่ถูกต้อง (คือมันถูกตามแนวคิด

ของคนในสมัยวิคตอเรีย แต่ในปัจจุบัน

เรามีข้อมูลมากขึ้น เราก็ทราบว่ามันไม่

ถูก อันนี้ถ้าอธิบายแล้วเดี๋ยวยาว ถ้าใคร

อยากรู้รายละเอียดเพิ่มเติมขอให้ไปดูใน

ย่อหน้าที่สองของบทความของ บรอง- 

เซการด์ ที่ตีพิมพ์เมื่อปี 1889 ในเอกสาร

อ้างอิงครับ) ประเด็นถัดมาก็คือ ถึงแม้ว่า

ผู้ชายที่อายุมากจะมีระดับฮอร์โมนเทส

โทสเตอโรนที่ลดตำ่าลงบ้าง แต่ระดับที่ตำ่า

ลงนี้ไม่ได้แตกต่างจากเดิมมาก และโดย

ส่วนใหญ่แล้วก็จะไม่ได้มีอาการอะไร การ

ที่เราเลือกชายอายุมากมา 4 คน และให้

สารสกัดจากอัณฑะ (ซึ่งก็เหมือนกับให้

เทสโทสเตอโรน) เข้าไป แล้วอาการดีขึ้น

มากกันทุกคนจึงเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก

มาก นอกจากนี้ อาการส่วนใหญ่ที่ บรอง-

เซการด์ บอกว่าดีขึ้นก็ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

เทสโทสเตอโรน ซึ่งประเด็นนี้ จริงๆ แล้ว

ก็รวมถึงคนไข้รายอื่นๆ ซึ่งในยุคที่แนว

คิดนี้กำาลังเฟื่องฟู ก็มีใครต่อใครรายงาน

ว่าอาการดีข้ึนแบบค่อนข้าง “โอเวอร์” มาก
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จนถึงขนาดที่วารสารทางการแพทย์ แลน

เซ็ต รายงานเชิงเสียดสีว่า มีคนรายงาน

ว่าคนเป็นอัมพาต ได้ยาไปแล้วก็ลุกขึ้น

มาเดินได้ทันที (อันนี้โอเวอร์มาก) คนขา

พกิาร ไดย้า ไปก็โยนไม้เท้าทิง้แลว้เดนิเอง

ได้ (อันนี้อาจจะน้อยกว่าอันแรกนิดนึง)

แม้คนหูหนวก คนตาบอดก็หายได้ (ผม

ชอบอันนี้ที่สุด มันเกินความจริงไปเยอะ

มาก) 

  อย่างไรก็ตาม ปัญหาของทฤษฎี

ที่ไม่ได้ตั้งอยู่บนข้อเท็จจริงที่ถูกต้องก็คือ

ในที่สุดแล้ว เมื่อเรามีข้อมูลมากขึ้น เราก็

จะพบว่ามันไม่ตรงกับความเป็นจริงและ

มันก็จะถูกล้มล้างไปในที่สุด และเมื่อการ

เอาสารสกัดจากเนื้อเยื่อต่างๆ มาฉีดเข้า

ร่างกายมันไม่ได้ผลจริงๆ แนวคิดน้ีก็ค่อยๆ

เสื่อมความนิยมไปในช่วงปลายคริสต

ศตวรรษที่ 19 

  แต่แม้แนวคิดนี้จะไม่ถูกต้อง มัน

กลับมีผลดีที่เกิดตามมาบ้างเหมือนกัน 

คือในปี 1891 นายแพทย์วิคเตอร์ ฮอร์สลีย์ 

(Sir Victor Alexander Haden Horsley:

1857-1916) และจอร์จ เมอร์เรย์ (George

Redmayne Murray: 1865-1939) หลัง

จากได้ทราบเรื่องการทดลองของ บรอง-

เซการด์ ก็ได้ทดลองเอาสารสกัดจากต่อม

ไทรอยด์ของแกะมาฉีดให้กับหญิงคนหน่ึง

ซ่ึงมีภาวะพร่องไทรอยด์จนกระท่ังตัวบวม

ก็ปรากฎว่าได้ผลดี (ซึ่งอันนี้ผมรับรอง

ได้ว่ามันดีจริงๆ) และในปี 1893 นาย

แพทย์จอร์จ โอลิเวอร์ (George Oliver:

1841-1915) และศาสตราจารย์ เอ็ดเวิร์ด

แชแฟร์ (Sir Edward Albert Sharpey

-Schafer (ชื่อเดิมคือ Edward Schäfer): 
1850-1935) นักสรีรวิทยาแห่งมหาวิทยาลัย

ลอนดอน ทดลองให้สารสกัดจากต่อม

หมวกไตแก่สัตว์ทดลองและก็พบว่ามันทำา

ให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ทั้งสองยังได้

ทำาการทดลองต่อไปโดยใช้สารสกัดจาก

ต่อมใต้สมองและไทรอยด์และก็พบว่ามัน

มีผลต่อความดันโลหิตด้วยเช่นกัน 

 

  เม่ือแชแฟร์ ออกจากมหาวิทยาลัย

ลอนดอนในปี 1899 ผู้ที่มารับตำาแหน่ง

ต่อจากเขาคือ ศาสตราจารย์เออร์เนสต์ 

สตาร์ลิง (Ernest Henry Starling: 1866-

1927) ซึ่งในตอนนั้นเพิ่งมีอายุได้ 32 ปี 

(เมื่อโตขึ้น สตาร์ลิงจะเป็นนักสรีรวิทยา

ที่มีชื่อเสียง มีผลงานมากมาย) สตาร์ลิง 

ศึกษาการหลั่งนำ้าย่อยของตับอ่อน ร่วม

กับน้องเขยของเขา วิลเลียม เบย์ลิส (Sir 

William Maddock Bayliss: 1860-1924) 

เขาพบว่าเมื่อถูกกระตุ้นด้วยกรด เยื่อบุ

ผิวของลำาไส้เล็กจะสร้างสารชนิดหน่ึงออก

มาซ่ึงจะกระตุ้นให้ตับอ่อนหล่ังนำา้ย่อยออก

มา สารน้ีก็เลยได้ช่ือว่า “ซีครีติน” (secretin

จาก secretion “การหลั่ง”) 

  ถึงตรงนี้คนช่างสังเกตอาจจะท้วง

ว่าเยื่อบุผิวลำาไส้มันไม่ใช่ต่อมนี่นา ซึ่งก็

ถูกต้องแล้วนะครับ คือถึงโดยทั่วไปแล้ว

เราจะบอกว่าฮอร์โมนสร้างมาจากต่อมไร้

ท่อ แต่ความจริงแล้วมีเนื้อเยื่อหลายชนิด

ที่สามารถสร้างฮอร์โมนได้ ซึ่งเราก็จะ

เรียกว่ามันมี “การทำางานแบบต่อมไร้ท่อ”

ด้วย (ต่อมมันก็คือเนื่อเยื่อที่มากระจุกอยู่

รวมกันนั่นแหละ อย่าเอารายละเอียด

ปลีกย่อยมาเป็นประเด็นสิ) 

  สตาร์ลิง ได้รับเชิญให้ไปบรรยายท่ี

ราช วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งกรุงลอนดอน

ในปี 1905 ซึ่งเป็นครั้งแรกที่เขาใช้คำาว่า

“ฮอร์โมน” มาเรียกสารที่ทำาหน้าที่กระตุ้น

อวัยวะปลายทางเหล่านี้ 

  ตอนนี้ขอหยุดตรงนี้ก่อนนะครับ 

เดี๋ยวตอนหน้ามาต่อด้วยเร่ืองฮอร์โมนที่

มีบทบาทในโรคธาลัสซีเมียกันดีกว่า  

สวัสดีครับ
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