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			   ก่อนจะไปต่อ ขอนอกเรื่องอีกสักหน่อยนะครับ (เพื่อ

ไม่ให้เสียธรรมเนียม เพราะถ้าใครช่างสังเกตสักหน่อย ก็จะเห็น

ว่าในบทความชุดนี้ ย่อหน้าที่สองมักจะต้องเป็นการเล่าอะไร

เรื่อยเปื่อยนอกเรื่องอยู่เนืองๆ ไงล่ะ) คำ�ว่า “ โกรท ” นี้ อ่านออก

เสียงว่า “ โกร๊ท ” ไม่ใช่ “ โกรธ ” นะครับ แต่เวลาเขียนทับศัพท์

เราจะไม่ใส่วรรณยุกต์ ซ่ึงเร่ืองน้ีก็เป็นไปตามหลักท่ีราชบัณฑิตย

สถานวางไว้ต้ังแต่ปี  2485 โดยเหตุผลเป็นดังท่ีพระเจ้าวรวงศ์เธอ

กรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์ ทรงมีพระวินิจฉัยไว้ในที่ประชุม

ราชบัณฑิตยสถานเมื่อปี 2505 ว่า ในภาษาต่างประเทศ เสียง

วรรณยุกต์จะไม่ได้กำ�หนดตายตัว แต่จะขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งของ

คำ�ในประโยค จึงไม่ควรใส่วรรณยุกต์เวลาเขียนทับศัพท์ (อันที่

จริงเม่ือปี  2482 พระยาอนุมานราชธนก็เคยเขียนจดหมายกราบ

ทูลสมเด็จฯ กรมพระยานริศรานุวัติวงศ์ในลักษณะเดียวกันน้ี) หลัก

เกณฑ์การทับศัพท์ท่ีเราใช้กันในปัจจุบันจึงให้ใส่วรรณยุกต์เฉพาะ

เมื่ออาจจะทำ�ให้เกิดความสับสนได้หากไม่ใส่วรรณยุกต์ เช่น ชื่อ

เคร่ืองหมายการค้าของเคร่ืองด่ืมย่ีห้อหน่ึง ซ่ึงผมเข้าใจว่าอย่างไร

เสียบริษัทผู้ผลิตก็จะไม่มีวันยอมสะกดว่า “  โคก ” (  หรือแม้แต่  “โคคา 

โคลา” ) อย่างเด็ดขาด (ความจริงแล้วในสมัยก่อนเกณฑ์นี้ยัง

ใช้กับไม้ไต่คู้ด้วย เช่นคำ�ว่า “ เป็น ” ไม่ว่าจะออกเสียงสั้นหรือ

ยาวก็จะไม่	

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  
เล

่าเ
รื่อ

งเลือ
ด ตอนที่ 22

		  เกิดความสับสน ในสมัยก่อนจึงเขียนโดยไม่ใส่ไม้ไต่คู่

เปน “เปน” เปนต้น ) อย่างไรก็ตาม เรื่องการใส่หรือไม่ใส่วรรณ

ยุกต์ในคำ�ทับศัพท์นี้ จัดว่าเป็นปัญหาโลกแตกพอสมควร อย่าง

ถ้าใครจำ�ได้ เมื่อไม่กี่ปีมานี้ ศาสตราจารย์ กาญจนา นาคสกุล 

ราชบัณฑิตสาขาภาษาไทย (ซึ่งคนรุ่นผมน่าจะจำ�ท่านได้ดีจาก

รายการ “ภาษาไทยวันละคำ�” ที่ดังมากจนคุณปัญญา นิรันดร์กุล 

เอาไปเล่นล้อในรายการ “เพชรฆาตความเครียด” อยู่พักหนึ่ง) 

ได้เสนอความเห็นว่าควรปรับวิธีเขียนทับศัพท์ของคำ�จำ�นวนหน่ึง

เพื่อให้ตรงกับเสียงอ่านจริง โดยข้อเสนอหนึ่งในนั้นก็คือให้ใส่

วรรณยุกต์ หรือสลับอักษรตํ่ากับอักษรสูง (ซึ่งก็เป็นข้อเสนอ

สวัสดีครับ ฉบับน้ีบทความชุดเล่าเร่ืองเลือด ขอเล่าเร่ืองของฮอร์โมนต่อจากฉบับท่ีแล้วนะครับ (ความ

จริงแล้วก็คงจะเอาเร่ืองฮอร์โมนมาเล่าต่อไปอีกหลายฉบับครับ นับว่าเป็นการวางแผนการเขียนท่ีรอบ

คอบดีทีเดียว) โดยฮอร์โมนตัวแรกท่ีจะขอพูดถึง ก็คือ โกรทฮอร์โมน (growth hormone) ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

ตรงตามช่ือของมันคือเป็นฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับการเจริญเติบโต (growth) ครับ (หมายเหตุ: บทความ

ตอนนี้ไม่มีอะไรเกี่ยวข้องกับวินหรือครูอ้อครับ เสียใจด้วย)	

ที่มีเหตุผลเมื่อมองจากมุมมองของภาษาไทย) ซึ่งเรื่องนี้ก็ทำ�ให้

เกิดเป็นประเด็นที่มีผู้ถกเถียงกัน โดยดูเหมือนว่าเสียงคัดค้าน

ส่วนหน่ึงจะออกมาทำ�นองว่ามันดู “ แปลก ” (จะใช้คำ�ว่า “ น่ากลัว ”

ก็ออกจะเกรงใจอาจารย์กาญจนา ฮ่า) อย่างไรก็ตาม จริงๆ แล้ว

อันนี้เป็นเรื่องของความเคยชินที่สามารถแก้ไขได้ แต่ผมคิดว่า

ประเด็นท่ีอาจจะเป็นปัญหาในทางปฏิบัติจริงๆ ก็คือมันไปขัดกับ

ธรรมชาติของภาษาต้นฉบับตามท่ีกรมหม่ืนนราธิปฯ เคยประทาน

อรรถาธิบายไว้ ซึ่งอาจจะทำ�ให้เกิดความสับสนมากยิ่งขึ้น	

		  กลับมาเข้าเรื่องของเราต่อ (ย่อหน้าที่สามแล้ว ต้องเข้า

เรื่องแล้ว) ถ้ายังจำ�กันได้จากตอนที่แล้ว เราพูดถึงว่าฮอร์โมน

เป็นสารที่ต่อมไร้ท่อสร้างขึ้นมาเพื่อใช้ส่งสัญญาณให้แก่อวัยวะ

เป้าหมายของมันให้ทำ�หน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับความต้อง

การของร่างกายในขณะนัน้ ซึง่โกรทฮอร์โมนกเ็ชน่กนัครับ คือมนั

เป็นสารกลุ่มโปรตีนท่ีต่อมใต้สมอง (แปลมาจากช่ือ hypophysis 

“ เกิดอยู่ข้างใต้ ” จากคำ�กรีก hypo “ ข้างใต้” และ  physis “ การ

เกิด/ลักษณะโดยธรรมชาติ”) สร้างขึ้นมา แล้วปล่อยออกสู่กระ

แสเลือด และเม่ือมันไปถึงเน้ือเย่ือต่างๆ ก็จะให้เซลล์มีการแบ่งตัว

และเกิดการเจริญเติบโตขึ้น (ซึ่งก็ทำ�ใ  ห้ตัวโตขึ้นนั่นเอง)	

		  ต่อมใต้สมองน้ียังมีอีกชื่อหน่ึงที่อาจจะคุ้นหูกันมากกว่า

เวลาเรียกทับศัพท์ คือต่อมพิทูอิตารี (pituitary gland) ซึ่งชื่อนี้

ก็มีที่มาที่น่าสนใจครับ คือนักกายวิภาคสมัยก่อนไปเจอต่อมนี้

อยู่ข้างใต้สมองแต่ไม่รู้ว่ามันทำ�หน้าที่อะไร แต่เนื่องจากมันวาง

อยู่ในแอ่งที่อยู่เหนือจมูกพอดี เขาเลยเดาๆ กันว่ามันคงจะทำ�

หน้าท่ีหล่ังน้ํามูกละม้ัง (ไม่ง้ันจะทะเล้นไปอยู่เหนือจมูกทำ�ไมล่ะ) 

จึงโมเมเรียกมันว่า “ pituitarius ” จากคำ�ละติน pituita ซึ่งหมาย

ถึงมูกอย่างในน้ำ�มูกหรือเสมหะ (ส่วนคำ�ว่ามูกในภาษาไทยนี้ 

ท่านว่ามาจากภาษาบาลี/สันสกฤตว่า “ มูค ” ซึ่งมีต้นศัพท์เป็น

คำ�เดียวกันกับ mucus ( “มูคุส” ) ในภาษาละติน ซึ่งก็แปลว่า

มูกหรือเมือก และเป็นที่มาของคำ�ว่า mucous ในภาษาอังกฤษ 

ซึ่งแปลว่า “ เป็นมูก/เป็นเมือก ” ) กว่าเราจะทราบกันจริงๆ ว่ามัน
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ภาพที่ 1 	ต่อมใต้สมองและไฮโปทาลามัส ที่มา: Gray’s Anatomy  of the Human 

Body, 12th edition (1918). ตำ�รากายวิภาคของ Henry Gray เป็นตำ�รากาย

วิภาคที่มีชื่อเสียงมากและได้รับความนิยมต่อเนื่องกันมากว่า 150 ปี ละครโทรทัศน์ชุด 

Grey’s Anatomy ก็ตั้งชื่อล้อกันกับตำ�ราเล่มนี้ (คำ�ว่า gray ในภาษาอังกฤษสะกด

ได้สองแบบคือใช้ตัว a และตัว e ทั้งคู่แปลว่าสีเทาเหมือนกัน)	

ภาพที่ 2 	ภาพหน้าตัดของกระโหลกศีรษะ แสดงตำ�แหน่งแอ่งที่อยู่ของต่อมใต้สมอง 

(ตำ�แหน่งลูกศรชี้) จะเห็นว่ามันอยู่เหนือโพรงจมูกพอดี ที่มา: Gray’s Anatomy of the 

Human Body, 12th edition (1918)	 .

มีความสำ�คัญมากกว่าแค่เอาไว้หลั่งนํ้ามูก ก็ล่วงเข้ามาช่วง

ปลายคริสตศตวรรษท่ี 19 แล้ว เม่ือมีผู้สังเกตว่าผู้ท่ีป่วยด้วยภาวะ

ร่างกายใหญ่โตผิดปกติ มักจะพบร่วมไปกับเนื้องอกของต่อมใต้

สมองด้วย ซึ่งในปัจจุบันนี้เราทราบว่าเป็นเพราะเนื้องอกพวกนี้

หลั่งโกรทฮอร์โมนออกมา ทำ�ให้เกิดสภาวะที่เหมือนกับต่อมใต้

สมองทำ�งานมากผิดปกติ แต่ในสมัยนั้นนักวิทยาศาสตร์เข้าใจ

กันว่า เนื้องอกพวกนี้เป็นผลมาจากการที่ต่อมใต้สมองทำ�งานได้

น้อยกว่าปกติ ดังนั้นภาวะร่างกายใหญ่โตผิดปกติก็ควรจะต้อง

เกิดจากต่อมใต้สมองทำ�งานได้น้อยกว่าปกติด้วยเช่นกัน	
		  เมื่อเข้าใจกันแบบนั้น ในช่วงนั้นจึงมีผู้พยายามตัดเอา

ต่อมใต้สมองของสุนัขและวิฬาร์ออก (คือจะเขียนว่า “หมาและ

แมว ” ก็เกรงจะถูกว่าใช้คำ�ไม่สุภาพเวลาเขียนหนังสือ จะเขียน

ว่า “สุนัขและแมว” ก็ดูจะเลือกปฏิบัติไปหน่อย สรุปว่าเอาเป็น 

“สุนัขและวิฬาร์” ก็แล้วกันนะครับ ยุติธรรมดี) เพื่อพิสูจน์ว่าการ

ทำ�แบบนี้จะทำ�ให้ร่างกายของสัตว์พวกนี้ใหญ่โตขึ้น แต่ผลกลับ

ปรากฏว่าในช่วงแรกๆ พวกมันตายเรียบภายในแค่ไม่กี่วัน 

(อันนี้หมายความว่าสุนัขและวิฬาร์ตาย ไม่ใช่นักวิทยาศาสตร์

ตายนะครับ เข้าใจตรงกันนะ) ทำ�ให้ช่วงนั้นเข้าใจกันว่าต่อมใต้

สมองมีความสำ�คัญต่อชีวิตมาก (ไม่ใช่แค่เอาไว้หลั่งนํ้ามูกหละ)

ถ้าถูกตัดออกไปก็ต้องตายแหง อย่างไรก็ตาม ไม่นานหลังจาก

นั้นก็มีผู้ตั้งข้อสังเกตว่าจริงๆ แล้วสาเหตุการตายของสัตว์ที่ถูก

ตัดต่อมใต้สมองนี้ ดูเหมือนว่าจะเกิดจากเทคนิคในการผ่าตัด 

และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดมากกว่า และเมื่อมีการ

พัฒนาเทคนิคในการผ่าตัดให้ปลอดภัยมากขึ้น สัตว์ทดลองก็มี

ชีวิตอยู่ได้นานข้ึน และเม่ือพวกมันมีชีวิตรอดอยู่ได้นานพอ ก็พบ

ว่าแทนที่มันจะมีร่างกายใหญ่โตขึ้น กลับกลายเป็นว่ามันเอาแต่

ผอมลง และในลูกสัตว์ที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ก็ปรากฎว่า

การเจริญเติบโตของมันหยุดชะงักลง	

		  เรื่องที่น่าตื่นเต้นยิ่งไปกว่านั้นก็คือเมื่อให้สารสกัดจาก

ต่อมใต้สมองแก่สัตว์ที่ถูกตัดต่อมใต้สมองเหล่านี้ ก็ปรากฏว่า

พวกมันสามารถเจริญเติบโตต่อไปได้ตามปกติ (ถ้าคุณผู้อ่าน

ยังจำ�เรื่องในตอนที่แล้วได้ การทดลองลักษณะนี้ก็ได้แนวคิดมา

จากการทดลองของบรอง-เซการด์ซ่ึงเกิดขึ้นไม่นานนักก่อน

หน้านั้นนั่นเอง) ซึ่งต่อมาสารที่นำ�มาให้แก่สัตว์ทดลอง ก็ได้รับ

การพัฒนาให้มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งใน

ช่วงกลางทศวรรษ 1940 ก็มีกาค้นพบว่าใช้แค่สารกลุ่มโปรตีน

ตัวหนึ่งที่สกัดออกมาจากต่อมใต้สมอง (ซึ่งก็คือโกรทฮอร์โมน) 

ก็เพียงพอที่จะรักษาอาการของสัตว์ทดลองแล้ว และภายในช่วง

ราวๆ สิบปีหลังจากน้ัน นักวิทยาศาสตร์ก็สามารถสกัดเอาโกรท

ฮอร์โมนของมนุษย์ออกมาจากต่อมใต้สมองของผู้เสียชีวิตได้

(ซึ่งอันนี้ ผู้เสียชีวิตก็ต้องเป็นมนุษย์ เราถึงจะสามารถสกัดเอา

โกรทฮอร์โมนของมนุษย์ออกมาจากผู้เสียชีวิตได้) และเมื่อนำ�

ไปให้เด็กที่มีภาวะขาดโกรทฮอร์โมนก็ปรากฎว่าได้ผลดี และการ

ให้โกรทฮอร์โมนน้ีก็เป็นวิธีการรักษาภาวะขาดโกรทฮอร์โมนท่ียัง

คงใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน	

		  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโกรทฮอร์โมนในยุคแรกๆ จะต้อง

ได้จากต่อมใต้สมองของผู้เสียชีวิตเท่านั้น ทำ�ให้ไม่สามารถผลิต

โกรทฮอร์โมนได้พอต่อความต้องการใช้งาน จนถึงขนาดเกิดมี

ตลาดมืดข้ึนมา ประกอบกับในระยะต่อมาก็เร่ิมมีความกังวลเก่ียว

กับการถ่ายทอดโรคติดต่อบางชนิด (กลุ่มเดียวกันกับโรควัวบ้า

ท่ีเคยเป็นข่าวใหญ่เม่ือหลายปีก่อนน่ันแหละครับ) จึงมีการพัฒนา

วิธีการผลิตโกรทฮอร์โมนด้วยเทคโนโลยีทางพันธุกรรมขึ้นมา

แทน (คือเขาเอายีนสำ�หรับสร้างโกรทฮอร์โมนของคน ใส่เข้าไป

ในแบคทีเรีย แล้วก็ปล่อยให้แบคทีเรียก้มหน้าก้มตาผลิตโกรท

ฮอร์โมนของคนออกมา สุดแสนจะสะดวก) ซึ่งก็เป็นฮอร์โมน

ที่เราใช้ในการรักษากันอยู่ในปัจจุบัน	



6   ธาลัสซีเมีย ┋ พ.ค. ▶  ส.ค. 58

ในเนื้อเยื่อไปได้มาก และผลข้างเคียงจากยาขับเหล็กหรือภาวะ

ขาดสังกะสีก็ดูจะไม่ใช่ปัจจัยท่ีสำ�คัญนัก ในปัจจุบันจึงพบว่าภาวะ

ขาดฮอร์โมนเพศร่วมไปกับโกรทฮอร์โมน เป็นสาเหตุที่พบบ่อย

อย่างหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีรูปร่างเล็กกว่าคนทั่วไป 

(อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนว่าภาวะขาดฮอร์โมนเพศจะพบได้บ่อย

กว่าภาวะขาดโกรทฮอร์โมน โดยข้อมูลจากต่างประเทศ พบว่า

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียประมาณร้อยละ 40 มีภาวะขาดฮอร์โมน

เพศ ในขณะที่ประมาณร้อยละ 10 มีภาวะขาดโกรทฮอร์โมน)

		  สาเหตุหลักของการขาดโกรทฮอร์โมนในผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมียดูเหมือนจะเกิดจากการท่ีมีเหล็กไปสะสมอยู่ท่ีไฮโปทาลามัส

ทำ�ให้ไฮโปทาลามัสทำ�งานผิดปกติไป มากกว่าที่จะเกิดจาก

ความผิดปกติของต่อมใต้สมองโดยตรง เนื่องจากเคยมีรายงาน

ว่าเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยฮอร์โมนจีเอชอาร์เอช ต่อมใต้สมอง

ของผู้ป่วยก็ยังสามารถสร้างโกรทฮอร์โมนออกมาได้ตามปกติ

		  ในกรณีท่ีมีอาการของการขาดโกรทฮอร์โมนอย่างชัดเจน 

แพทย์ก็อาจพิจารณาให้โกรทฮอร์โมนช่วยได้ครับ แต่ทั้งนี้ก็ต้อง

ดูตามความเหมาะสมของช่วงอายุด้วย	

		  ฉบับนี้ขอจบเรื่องโกรทฮอร์โมนตรงนี้นะครับ เดี๋ยวตอน

หน้ามาต่อด้วยเร่ืองฮอร์โมนตัวอื่นที่มีบทบาทในโรคธาลัสซีเมีย

กันครับ สวัสดีครับ..	

		  ความจริงแล้วยังมีการค้นพบที่น่าสนใจอีกอย่างหนึ่งใน

ยุคที่กำ�ลังฮิตการตัดต่อมใต้สมองของหมาแมวกันอยู่ (เหนื่อย

แล้ว เขียน “หมาแมว” แหละ พอแล้ว) คือมีผู้ค้นพบ  (โดยค่อนข้าง

จะบังเอิญ) ว่าจริงๆ แล้ว แค่ตัดทางเชื่อมระหว่างต่อมใต้สมอง

กับสมองส่วนที่อยู่เหนือต่อมันหรือทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บที่บาง

ส่วนของสมองส่วนน้ันก็ให้ผลแบบเดียวกันกับการตัดต่อมใต้สมอง

ได้ โดยไม่ต้องตัดเอาต่อมใต้สมองออกมาจริงๆ	

		  ที่เป็นอย่างน้ีก็เพราะว่าในการทำ�งานของต่อมใต้สมอง

ต้องอาศัยการควบคุมจากสมองส่วนท่ีอยู่เหนือมันอีกที  (คือต่อม

ใต้สมองทำ�งานอยู่ภายใต้สมองส่วนที่อยู่เหนือต่อมใต้สมองไง

ไม่งงใช่ไหมครับ (ทำ�หน้าตาจริงใจสุดขีด) สมองส่วนนี้แต่เดิม

เป็นบริเวณท่ีไม่ได้รับการสนใจและไม่มีใครสนใจจะต้ังช่ือให้ด้วย

ซํ้า (ค่อนข้างจะเป็นลูกอนุภรรยานะ) แต่เมื่อมีการค้นพบว่ามันมี

ความสำ�คัญต่อการดำ�รงชีวิต มันก็ได้รับการต้ังช่ือว่า ไฮโปทาลามัส

(hypothalamus จากคำ�กรีก hypo “ข้างใต้” และ thalamos 

“ห้องด้านใน/ห้องหอ” ซึ่งทาลามัส (ซึ่งอยู่เหนือไฮโปทาลามัส) 

นี้เป็นชื่อที่กาเลน (ปรมาจารย์แพทย์ชาวกรีก มีชีวิตอยู่ในช่วง

ประมาณปี ค.ศ. 129-200 ถ้าย้อนกลับไปในสมัยก่อนยุคฟื้นฟู

ศิลปวิทยา ใครๆ ก็อ้างคำ�สอนของกาเลนกันทั้งนั้น ตั้งให้กับ

สมองส่วนหน่ึงซึ่งมีลักษณะเป็นก้อนอยู่ด้านในของโพรงภายใน

สมองอีกที และไฮโปทาลามัสก็เป็นบริเวณท่ีอยู่ใต้สมองส่วนน้ี)

		  ไฮโปทาลามัสควบคุมการทำ�งานของต่อมใต้สมองด้วย

การหลั่งฮอร์โมนชื่อจีเอชอาร์เอช (GHRH: Growth Hormone 

Releasing Hormone “ฮอร์โมนกระตุ้นการหลั่งโกรทฮอร์โมน”) 

เข้าสู่เส้นเลือดพิเศษซึ่งวิ่งจากไฮโปทาลามัสไปยังต่อมใต้สมอง

โดยตรง เม่ือต่อมใต้สมองได้รับจีเอชอาร์เอช ก็จะหล่ังโกรทฮอร์โมน

ออกมาสู่กระแสเลือดเพ่ือกระตุ้นการเจริญเติบโตของร่างกายอีก

ทีดังนั้นถ้าไฮโปทาลามัสเกิดเสียหายไป หรือเส้นเลือดพิเศษนี้

ถูกตัดขาดไป ต่อมใต้สมองก็จะไม่สามารถสร้างฮอร์โมนออกมา

ได้ จึงเกิดสภาพเหมือนกับเราตัดต่อมใต้สมองออกไปเช่นกัน	

โกรทฮอร์โมนกับโรคธาลัสซีเมีย

		

		  ในผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง มักจะพบว่า

มีการเจริญเติบโตท่ีไม่ดีเหมือนคนท่ัวๆ ไปด้วย (คือรูปร่างจะค่อน

ข้างเล็กกว่าคนท่ัวไป)  ซ่ึงสาเหตุเข้าใจว่าอาจจะเกิดร่วมกันหลาย

อย่าง ท้ังจากภาวะโลหิตจางเร้ือรังท่ีทำ�ให้เน้ือเย่ือได้รับออกซิเจน

น้อยกว่าปกติ การมีเหล็กสะสมในเนื้อเยื่อ ผลข้างเคียงจากยา 

ภาวะขาดสังกะสี ภาวะขาดโกรทฮอร์โมน ภาวะขาดฮอร์โมน

ไทรอยด์ และฮอร์โมนเพศ (สองอย่างหลังนี้จะพูดถึงในตอนต่อๆ 

ไปครับ)	

		  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันใช้วิธีให้เลือดร่วมไปกับการใช้ยาขับ

เหล็ก ซ่ึงช่วยลดปัญหาจากภาวะโลหิตจาง และการมีเหล็กสะสม
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