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  สวัสดีครับ เพ่ือเป็นการต้อนรับปีใหม่ บทความชุด “เล่าเร่ือง

เลือด” ในฉบับนี้ก็จะขอเล่าเรื่องของฮอร์โมนตัวต่อไปจากฉบับ

ที่แล้ว คือฮอร์โมนไทรอยด์นะครับ (สำาหรับท่านที่ยังสงสัยอยู่

ว่าฮอร์โมนไทรอยด์กับเทศกาลปีใหม่เกี่ยวข้องกันอย่างไร อันที่

จริงแล้วมันไม่ได้มีอะไรเกี่ยวข้องกันแม้แต่น้อยครับ เผอิญช่วง

น้ีเป็นช่วงปีใหม่ ผมก็เลยโมเมว่าเร่ืองน้ีเป็นการต้อนรับปีใหม่ไป

ด้วย) ก่อนจะเล่าต่อ ขอเท้าความถึงเมื่อ 2-3 ตอนก่อนหน้านี้

ก่อนนะครับ ซึ่งเราพูดกันถึงว่าต่อมไร้ท่อต่างๆ มีลักษณะร่วม

กันคือมันจะหล่ังสารกลุ่มท่ีเรียกว่าฮอร์โมนออกมา โดยส่วนใหญ่

แล้วฮอร์โมนพวกนี้ก็จะถูกหลั่งเข้าสู่กระแสเลือดและไหลเวียน

ไปตามเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกายเพื่อทำาให้เนื้อเยื่อต่างๆ สามารถ

ทำางานประสานกันได้ตามต้องการ ซึ่งก็ทำาให้ในเลือดของเรามี

ฮอร์โมนอยู่หลายชนิด (และนับวันเราก็จะพบฮอร์โมนชนิดใหม่ๆ 

มากข้ึนเร่ือยๆ) และฮอร์โมนไทรอยด์ก็เป็นหน่ึงในจำานวนน้ันครับ

  ในสองตอนก่อนหน้านี้ เราพูดกันถึงโกรทฮอร์โมน และ

ฮอร์โมนเพศ ซึ่งจะคุณผู้อ่านอาจจะสังเกตว่าชื่อของมันบ่งบอก

หน้าที่การทำางานทั้งคู่ คือเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมการเจริญเติบโต 

และควบคุมลักษณะและการทำางานทางเพศแต่สำาหรับฮอร์โมน

ไทรอยด์มีที่มาของชื่อที่ต่างออกไปจากฮอร์โมนสองตัวนี้ คือ

มันได้ชื่อตามต่อมไทรอยด์ซึ่งเป็นแหล่งที่ผลิตมันขึ้นมาครับ

  ความจริงแล้วต่อมไทรอยด์เองก็ขอยืมชื่อมาจากกระดูก

อ่อนในบริเวณใกล้เคียงกันกับตัวมันอีกทีครับ คือนักกายวิภาค

สมัยก่อนเห็นว่าที่บริเวณกล่องเสียงของคนซึ่งเกิดขึ้นจาก

กระดูกอ่อนหลายๆ ชิ้นที่ส่วนบนของหลอดลมมาประกอบกัน

นั้นมีกระดูกอ่อนชิ้นใหญ่อยู่ชิ้นหนึ่งอยู่ทางด้านหน้าและมีรูป

ร่างที่ว่ากันว่าเหมือนกันกับโล่แบบหนึ่งของคนกรีกโบราณ ซึ่งโล่

แบบนี้มีชื่อเรียกว่า “ทีเรออส” [thyreos(θυρεός)] เป็นโล่รูปยาวๆ 

ต่างจากโล่อีกแบบหน่ึงที่เป็นที่นิยมใช้ในสมัยน้ันเช่นกันคือโล่ 

aspis ซึ่งเป็นโล่รูปกลม สำาหรับชื่อของโล่ทีเรออสนี้ในภาษา

อังกฤษอาจสะกดว่า thureos(“ทูเรออส”) ก็ได้ ทั้งนี้เพราะในการ

ถอดตัวอักษรยูปซิลอน (υ) ในภาษากรีกมาเป็นอักษรโรมัน อาจ

ใช้ตัวอักษร u ซึ่งจะให้เสียงแบบเดียวกับในภาษากรีกโบราณ 

หรือตัวอักษร y ซึ่งจะให้เสียงใกล้เคียงกับในภาษากรีกยุคคลาส

สิกและยุคใหม่ก็ได้) กระดูกอ่อนชิ้นนี้จึงได้รับชื่อว่าไทรอยด์ 

(thyroid) ซึ่งมีความหมายว่ามีรูปร่างเหมือนโล่ทีเรออสนั่นเอง

ภาพที่ 1 ต่อมไทรอยด์และอวัยวะใกล้เคียง ที่มา: cancer.gov/NCI

กระดูกอ่อนไทรอยด์

หลอดลม
ต่อมไทรอยด์

  ความจริงแล้วคนช่างสังเกตอาจจะเห็นว่าคำาว่าไทรอยด์

น้ีมันตกตัว  e ไปตัวหน่ึง คือจริงๆ แล้วมันควรจะสะกดว่า  thyreoid 

(“ไทรีออยด์”) แทนที่จะเป็น  thyroid  (เพราะโล่นี้ชื่อ  thyreos ไม่ใช่ 

thyros ส่วนปัจจัย - oid มาจากคำากรีก oeides หมายถึง “มีรูปร่าง

เหมือน”) และความจริงแล้วในตำาราแพทย์ของกาเลน (Claudius 

Galenus แพทย์และนักปรัชญาชาวกรีก มีชีวิตอยู่ในช่วงคริสต์

ศตวรรษท่ีสอง) ก็เรียกช่ือกระดูกอ่อนช้ินน้ีว่าไทรีออยด์ (chondros-

thyreoeides) แต่พอมาถึงในสมัยแรกๆ ของวิชากายวิภาคศาสตร์

สมัยใหม่ ก็มีผู้เขียนชื่อกระดูกอ่อนนี้ทั้งแบบ thyreoid และ 

thyroid  ซึ่งผมเข้าใจว่าอย่างหลังเป็นการสะกดผิดในยุคแรกๆ  แต่

ต่อมาเนื่องจากมันเขียนง่ายกว่าและออกเสียงง่ายกว่าก็เลยได้

รับความนิยมและกลายเป็นการสะกดแบบมาตรฐานไป 

  เกี่ยวกับเรื่องนี้มีประเด็นที่น่าสนใจอยู่ครับ คือเจ้าโล่ที

เรออสที่ทหารกรีกสมัยก่อนใช้กันนี้ ความจริงแล้วมันมีพัฒนา

การมาจากหินแผ่นยาวๆ แบนๆ ที่คนกรีกสมัยก่อนใช้ยันประตู

บ้านให้ปิดไว้ ซึ่งประตูบ้านนี้ ในภาษากรีกตั้งแต่โบราณมาแล้ว

เขาเรียกมันว่า “ทูรา” (thura(θύρα) หรือถ้าเป็นสำาเนียงสมัย

ใหม่ขึ้นมากว่านั้น (คือตั้งแต่ ยุคคลาสสิกเมื่อประมาณ  2,000 

กว่าปีก่อน) ก็จะอ่านว่า “ทีรา” (thyra) คำาว่าทูราหรือทีรานี้มี

ต้นศัพท์มาจากภาษาอินเดีย-ยุโรปโบราณว่า “ดเวร์” ซึ่งคำานี้ก็

เป็นท่ีมาของคำาว่า  “door”  ในภาษาอังกฤษ และ  “ทวาร”  ในภาษา

สันสกฤตเช่นกัน) เจ้าหินยันประตูน้ีก็เลยได้ช่ือว่า “ทีเรออส”  (หรือ

“ทูเรออส” ตามสำาเนียงกรีกโบราณ) ว่ากันว่าพอมีการสู้รบ ก็มี

คนเอาหินทีเรออส พวกนี้มาใช้เป็นอุปกรณ์ป้องกันอาวุธ (ผมว่า
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มันน่าจะหนักเกินไปกว่าจะเอามาใช้ได้จริงๆ นะ แต่ข่าววงในลือ

กันมาว่าอย่างนี้ก็ช่วยๆ กันเชื่อหน่อยก็แล้วกันนะครับ) ต่อมา

เมื่อมีการสร้างโล่ที่มีหน้าตาคล้ายๆ หินทีเรออสขึ้นมา โล่พวกนี้

ก็เลยได้ชื่อว่าทีเรออสตามไปด้วย 

  “การสะกดผิด” ของนักกายวิภาคศาสตร์ยุคแรกๆ นี้ ถ้าดู

ตามเนื้อผ้าจริงๆ แล้ว จะต้องทำาให้คำาว่า thyroid มีความหมาย

เปล่ียนไปจากท่ีต้ังใจไว้แต่เดิม คือจะต้องแปลว่า “เหมือนกับทีรา”

(thyr(a) + oid) หรือก็คือ“เหมือนกับประตู”ไม่ใช่ “เหมือนกับโล่ที

เรออส” (thyre(os) + oid) อย่างที่ตั้งใจตอนแรก อย่างไรก็ตาม 

เนื่องจากทั้งประตูและหินทีเรออสต่างก็มีรูปร่างแบนๆ ยาวๆ ทั้งคู่

ความผิดพลาดเรื่องนี้ก็เลยดูจะไม่ได้สลักสำาคัญอะไร  (มั้ง) และใน

ปัจจุบันเราก็ถือกันว่ามันแปลว่า “เหมือนโล่” นั่นแหละ (โปรด

อย่าคิดมาก) 

  ในช่วงกลางคริสต์ศตวรรษที่ 17 (ตรงกับช่วงประมาณ

ปลายแผ่นดินสมเด็จพระเจ้าปราสาททอง) เมื่อโทมัสวอร์ตัน 

(Thomas Wharton, 1614-1673) แพทย์และนักกายวิภาคศาสตร์

ชาวอังกฤษค้นพบว่ามีต่อมท่ีอยู่ในบริเวณเดียวกันกับกระดูกอ่อน

ไทรอยด์เขาก็เลยเรียกเจ้าต่อมน้ีว่าต่อมไทรอยด์ไปด้วย ซ่ึงความ

จริงแล้วก็นับว่าเป็นชื่อที่เหมาะสมกันดี เพราะนอกจากมันจะ

อยู่ใกล้กับกระดูกอ่อนไทรอยด์แล้ว เจ้าต่อมน้ีก็ยังมีหน้าตาคล้ายๆ

กับโล่ด้วยเช่นกัน 

  ในสมัยแรกๆ ที่มีการค้นพบต่อมไทรอยด์ เรายังไม่ทราบ

ว่ามันมีหน้าที่อะไร ซึ่งก็มีการคาดเดากันไปต่างๆ เช่น มันอาจจะ

ทำาหน้าที่สร้างสารมาหล่อลื่นให้กับกล่องเสียงเวลาหายใจ และ

ช่วยให้เสียงดีขึ้น หรืออาจจะช่วยสร้างความอบอุ่นให้กับกล่อง

เสียง หรือแม้กระท่ังช่วยให้คอกลมได้รูปสวย (โดยเฉพาะในผู้หญิง)

แต่ต่อมาเราก็ทราบกันว่าการคาดเดาเหล่าน้ีผิดท้ังหมดครับเพราะ

ความจริงแล้วต่อมไทรอยด์มีหน้าที่สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ แต่

เนื่องจากคนในสมัยนั้นยังไม่รู้จักฮอร์โมน จึงเป็นธรรมดาที่จะไม่

อาจคาดได้ว่าเจ้าต่อมน้ีจะมีหน้าท่ีสร้างฮอร์โมน  (ถ้าเดาได้ว่ามัน

จะมีหน้าที่สร้างฮอร์โมนน่ะสิที่จะเป็นเรื่องแปลก) 

  ฮอร์โมนไทรอยด์ท่ีสร้างขึ้นมานี้ทำาหน้าท่ีหลายอย่าง

โดยเฉพาะการควบคุมการใช้พลังงานของร่างกาย รวมท้ังควบคุม

การผลิตความร้อนขึ้นมาใช้ในร่างกายด้วย ผู้ที่มีฮอร์โมนไทรอยด์

ในปริมาณท่ีมากผิดปกติจึงมักมีอาการข้ีร้อน หิวบ่อย และนำา้หนัก

ตัวลดลง ทั้งนี้ก็เนื่องจากมีการเอาอาหารและพลังงานสะสมมา

เผาผลาญเป็นพลังงานมากกว่าปกติ และในทำานองกลับกันผู้ที่

มีฮอร์โมนไทรอยด์ในระดับที่ตำ่าผิดปกติ ก็อาจมีอาการขี้หนาว

และมีนำ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นได้ 

  บทบาทท่ีสำาคัญอีกประการหนึ่งของฮอร์โมนไทรอยด์ก็

คือการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์สมอง ซึ่งปัญหาจาก

การขาดฮอร์โมนไทรอยด์ในกรณีนี้จะเห็นได้ชัดในเด็กที่ขาด

ฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งก็จะทำาให้เกิดเป็นโรคเอ๋อขึ้นมาได ้

  โรคเอ๋อนี้เป็นคำาที่มีความหมายเฉพาะ (ซึ่งมีความเฉพาะ

เจาะจงมากกว่าที่อาจพบในภาษาปาก) หมายถึงภาวะที่เด็กมี

ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ที่ตำ่า จนทำาให้มีพัฒนาการช้า หรืออาจ

เกิดภาวะปัญญาอ่อนถาวรขึ้น ร่วมกับลักษณะทางกายภาพอื่นๆ 

เช่น ลิ้นโตคับปาก เติบโตช้า ผิวแห้ง เป็นต้น 

  นอกไปจากนี้ ฮอร์โมนไทรอยด์ยังมีหน้าที่อื่นๆ อีก เช่น 

ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโต และพัฒนาการของกระดูก และกระตุ้น

การทำางานของหัวใจ เป็นต้น 

  การสร้างฮอร์โมนโดยต่อมไทรอยด์นี้ ถูกควบคุมด้วยฮอร์

โมนจากต่อมใต้สมองชื่อว่า TSH (ย่อมาจาก thyroidstimulating 

hormone ซึ่งแปลตรงๆ ตัวก็คือฮอร์โมนที่มากระตุ้นการทำางาน

ของต่อมไทรอยด์) ซึ่งก็ถูกควบคุมการสร้างโดยฮอร์โมนอีกตัว

หนึ่งที่สร้างมาจากสมองส่วนไฮโปทาลามัสอีกที (ออกแนวเดียว

กันกับพวกฮอร์โมนเพศในตอนที่แล้วนั่นแหละครับ) ฮอร์โมน 

TSH นี้ 

 นอกจากจะกระตุ้นในต่อมไทรอยด์ทำางานสร้างฮอร์โมน แล้ว 

มันยังช่วยให้ต่อมไทรอยด์มีการเจริญเติบโตขึ้นอีกด้วย 

  ในกรณีที่มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในกระแสเลือดตำ่า

เกินไป ไฮโปทาลามัสจะรับรู้ว่ามีฮอร์โมนไทรอยด์ไม่เพียงพอ 

และจะพยายามกระตุ้นต่อมใต้สมองให้สร้างฮอร์โมน TSH เพิ่ม

ขึ้นเพื่อให้มากระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนเพิ่มขึ้น แต่ใน

บางกรณีที่ต่อมไทรอยด์ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ได้

อย่างเต็มที่ การมี TSH มากระตุ้นก็จะไม่ได้ช่วยให้ได้ฮอร์โมน

ไทรอยด์เพิ่มขึ้นมากนัก เพียงแต่ทำาให้ต่อมไทรอยด์มีขนาดใหญ่

ขึ้นเท่านั้น ในที่สุดต่อมไทรอยด์ก็จะมีขนาดใหญ่ขึ้นจนเห็นได้ชัด 

ซึ่งก็เป็นลักษณะที่เรียกกันว่าคอพอกนั่นเอง 

  ความจริงแล้วตั้งแต่เมื่อ 3,000-4,000 ปีก่อน แถวๆ

จีนและอินเดียก็มีคนสังเกตว่ามีบางคนท่ีคอโต กว่าคนท่ัวๆ  ไป และ

เมื่อประมาณ 2,000 ปีก่อน ผู้คนในอาณาจักรโรมันก็ตั้งข้อ

 ภาพที่ 2  โทมัสวอร์ตัน ผู้ค้นพบและตั้งชื่อให้กับต่อมไทรอยด์
           ที่มา: WikimediaCommons
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สังเกตเรื่องนี้เช่นกัน และยังสังเกตต่อไปอีกว่าคนที่มีคอโตมักพบได้

มากในแถบเทือกเขาแอลป์  (ซึ่งอยู่ห่างไกลจากทะเล) ซึ่งในช่วงไล่ๆ 

กันนั้น ชาวจีนเองก็พบว่าผู้คนในแถบภูเขาก็มักมีคอโตเช่นเดียวกัน 

  ชาวจีนรู้จักการรักษาโรคคอพอกด้วยการใช้ฟองนำ้าเผาและ

สาหร่ายทะเล (ซึ่งก็ดูสมเหตุสมผลดีอยู่ ส่วนสาเหตุว่าทำาไมการ

รักษาเหล่านี้จึงดูน่าจะได้ผล เดี๋ยวค่อยมาว่ากันต่อนะครับ) ตั้งแต่

เมื่อ 3,000 กว่าปีที่แล้วส่วนทางฝั่งตะวันตก ในสมัยของกาเลนเอง

ก็มีการพูดถึงการรักษาโรคคอพอกด้วยฟองนำ้าเผาเช่นกันต่อมาใน

ช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 4 เก่อหง (Ko-Hung หรือ Ge Hong:葛洪)

ก็เสนอให้ใช้สาหร่ายสกัดในแอลกอฮอล์มารักษาโรคคอพอก (ต้นฉบับ

เขียนมาแบบนี้ แต่ผมเข้าใจว่าคงจะคล้ายๆ สาหร่ายดองเหล้า

กระมังครับ) เมื่อมาถึงคริสต์ศตวรรษที่ 14 การใช้ของทะเลมารักษา

โรคคอพอกก็เป็นเรื่องที่ทำากันทั้งในจีนและในยุโรป 

  สาเหตุที่คนในแถบภูเขาเป็นคอพอกกันมาก ก็เนื่องมาจาก

ไม่ค่อยได้รับสารไอโอดีน ซึ่งไอโอดีนนี้มีความจำาเป็นต่อการสร้าง

ฮอร์โมนไทรอยด์ของต่อมไทรอยด์ ทั้งนี้เพราะในฮอร์โมนไทรอยด์

แต่ละโมเลกุล จะต้องมีไอโอดีนอยู่ 3-4 อะตอมเสมอ ไอโอดีนนี้ 

สามารถพบได้ในอาหารทะเลและเกลือทะเล ดังนั้นการให้ของทะเล

กับผู้ที่เป็นคอพอกที่เกิดจากการขาดไอโอดีน จึงช่วยให้ต่อมไทรอยด์

กลับมาทำางานได้เป็นปกติ ระดับ TSH จึงลดลงและทำาให้ต่อม

ไทรอยด์ที่โตขึ้นมายุบลงไปได้ อย่างไรก็ตาม ถ้าความผิดปกติ

ที่ทำาให้สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ไม่ได้ ไม่ได้เกิดจากการขาดไอโอดีน 

การให้ของทะเลเข้าไปก็จะไม่ได้ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น 

  การรักษาภาวะโรคคอพอกอีกวิธีหนึ่งมีบันทึกไว้ตั้งแต่ปลาย

คริสตวรรษที่ 15 โดยหวางเฮย (Wang Hei) แพทย์ชาวจีนแนะนำา

ให้ใช้ต่อมไทรอยด์ของหมูมาตากแห้งแล้วบดรับประทาน ซึ่งวิธีนี้

จะทำาให้ได้รับฮอร์โมนไทรอยด์เข้าไปโดยตรง จึงใช้ได้แม้แต่ในกรณี

ท่ีไม่มีต่อมไทรอยด์อยู่ ในยุโรป การรักษาในลักษณะน้ีมาได้รับความ

นิยมในช่วงปลายคริสตวรรษที่ 19 ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มฮิตเรื่องการ

นำาสารสกัดจากอวัยวะต่างๆ ของสัตว์มาใช้รักษาโรค ซึ่งการรักษา

ภาวะพร่องไทรอยด์ในปัจจุบันก็ใช้วิธีการให้ฮอร์โมนทดแทนเข้าไป

เป็นหลัก 
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  ปัญหาภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์เป็นปัญหาเก่ียวกับระบบ

ต่อมไร้ท่อที่พบได้บ่อยอย่างหนึ่งในผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียครับ

  ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียนี้ ไม่ได้

เกี่ยวข้องกับการขาดสารไอโอดีน แต่ดูเหมือนว่าจะเกิดจากการที่

มีประมาณเหล็กในร่างกายสูงซึ่งอาจไปสะสมและเป็นพิษต่อต่อม

ไทรอยด์ (ดูเหมือนว่าในกรณีของไทรอยด์ ความเสียหายที่เกิดขึ้น

กับต่อมไทรอยด์จะเกิดขึ้นก่อนต่อมใต้สมองและไฮโปทาลามัส ซึ่ง

ต่างไปจากกรณีของฮอร์โมนเพศที่ต่อมใต้สมองและไฮโปทาลามัส

จะเสียหายไปก่อน) นอกจากนี้ยังอาจได้รับผลกระทบจากการที่เนื้อ

เยื่อได้รับออกซิเจนน้อยกว่าที่ควรจะเป็นเป็นระยะเวลานานอีกด้วย

(อย่างไรก็ตาม หากผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียขาดไอโอดีนด้วย ก็สามารถ

ฮอร์โมนไทรอยด์กับโรคธาลัสซีเมีย

ที่จะมีภาวะพร่องไทรอยด์จากการขาดไอโอดีนร่วมไปด้วยได้

เช่นกัน) 

  เนื่องจากว่ากว่าที่เหล็กจะสะสมจนทำาให้เกิดปัญหา

ของต่อมไทรอยด์ขึ้นมาจะต้องใช้เวลาพอสมควร เมื่อเกิด

ภาวะพร่องไทรอยด์ขึ้นผู้ป่วยจึงมักอยู่ในช่วงวัยรุ่นไปแล้วจึง

ไม่ได้มีผลกระทบกับระดับสติปัญญาอย่างถาวร แต่ก็จะพบ

อาการอ่ืนๆ ของภาวะพร่องไทรอยด์ได้ โดยเฉพาะการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการทางเพศท่ีช้ากว่าปกติ โดยท่ีภาวะพร่อง

ไทรอยด์เองก็เป็นสาเหตุอย่างหนึ่งที่ทำาให้ผู้ที่เป็นโรคธาลัส

ซีเมียมีส่วนสูงที่น้อยกว่าคนทั่วๆ ไปอีกด้วย 

  ในกรณีที่ตรวจพบว่ามีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 

แพทย์ผู้ดูแลก็จะพิจารณาให้ฮอร์โมนทดแทนได้ครับ (เดี๋ยว

น้ีเรามียาเม็ดทานง่ายๆ  แล้ว ไม่จำาเป็นต้องไปตัดต่อมไทรอยด์

หมูมาตากแห้งก็ได้) แต่ก่อนจะไปถึงจุดนั้นก็ควรดูแลตัวเอง

ด้วยการระวังไม่รับประทานอาหารที่มีเหล็กสูง และผู้ที่ต้อง

ใช้ยาขับเหล็กก็ใช้อย่างสมำ่เสมอนะครับ ต่อมไทรอยด์จะได้

อยู่กับเราไปนานๆ 

  ฉบบันีข้อจบเรือ่งฮอร์โมนไทรอยดต์รงนีน้ะครบั เด๋ียว

ตอนหน้าเรามาต่อกันด้วยเรื่องฮอร์โมนอินซูลินซึ่งก็เป็น

ฮอร์โมนที่พบปัญหาได้เรื่อยๆ ในผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียอีก

เช่นกันนะครับ สวัสดีครับ 


