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จับกลุ่มรวมกันเป็นกระจุกเล็กๆ กระจายอยู่ทั่วตับอ่อน ทำ�หน้าที่

สร้างฮอร์โมนหลายชนิดรวมทั้งอินซูลินด้วยลักษณะของเซลล์

หลายๆ แบบที่ปนอยู่ในตับอ่อนนี้ ถูกค้นพบเมื่อประมาณร้อย

กว่าปีก่อนโดย พอล ลางเงอร์ฮานส์ (Paul Langerhans, 1847-

1888) พยาธิแพทย์ชาวเยอรมันผู้มีชื่อเสียง ซึ่งขณะนั้นยังเป็น

นักศึกษาแพทย์และยังไม่มีชื่อเสียง (แต่เป็นชาวเยอรมันอยู่

แล้ว) ได้เอาชิ้นส่วนของตับอ่อนของกระต่ายมานั่งส่องดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์และได้บรรยายถึงเซลล์สองกลุ่มดังกล่าว โดยใน

กลุ่มหลังน้ี ลางเงอร์ฮานส์ บรรยายว่าเป็นเซลล์กลมๆ ขนาดเล็ก 

มีหน้าตาเหมือนๆ กัน อยู่รวมกันเป็นกลุ่มๆ ระหว่างเซลล์กลุ่ม

ท่ีมาเรียงกันเป็นกระเปาะ ซ่ึงในตอนน้ันลางเงอฮานส์เองก็ยังไม่

ทราบว่าเซลล์พวกนี้ทำ�หน้าที่อะไร ได้แต่เดาๆ เอาว่ามันคงจะ

เป็นต่อมน้ำ�เหลืองแบบหนึ่ง (ซึ่งแม้ปัจจุบันเราจะทราบแล้วว่า

ผิด แต่จริงๆ แล้วก็เป็นการเดาที่สมเหตุสมผลอยู่เหมือนกันครับ)
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		  ฮอร์โมนอินซูลินน้ีเป็นฮอร์โมนที่ทำ�หน้าท่ีรักษาระดับ

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและคงที่อยู่ตลอดเวลา 

(จริงๆ ยังมีฮอร์โมนอื่นที่ทำ�งานร่วมกันด้วยครับ แต่ฮอร์โมน

พวกนี้ไม่ค่อยดังเท่าไรจึงขอลืมๆ มันไปก่อนก็แล้วกันนะครับ) 

ไม่แกว่งขึ้นๆ ลงๆ ไปตามมื้ออาหาร ทั้งนี้ก็เนื่องจากว่าคนเรา

ไม่ได้กินอาหารอยู่ตลอด 24 ชั่วโมง (ใครที่กินอาหารตลอด 24 

ชั่วโมงกรุณาเงียบๆ ไว้นะครับ เดี๋ยวคนอื่นเขาจะรู้นิสัยการกิน

หมด) ในช่วงที่เพิ่งกินอาหารใหม่ๆ ร่างกายมีการย่อยและดูดซึม

สารอาหารเข้ามา ซึ่งอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต (ซึ่งเราท่องกัน

ว่าเป็นกลุ่ม ข้าว แป้ง นํ้าตาล) จะถูกเปลี่ยนไปเป็นนํ้าตาล ถ้า

ไม่มีอะไรคอยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเอาไว้ ในช่วงนี้ระดับ

นํ้าตาลในเลือดจะพุ่งขึ้นไปสูงมาก ในทำ�นองกลับกัน	

 ในช่วงที่ร่างกายไม่ได้กินอะไรอยู่ หรือในช่วงที่ขาดแคลนอาหาร 

(ไม่ว่าจะขาดแคลนทรัพย์ที่จะใช้ซื้ออาหาร ขาดแคลนอาหารที่

จะใช้ทรัพย์ซื้อ ขาดแคลนทั้งทรัพย์และอาหาร หรือแค่ไม่อยาก

กินอะไรเฉยๆ ก็ตาม) หากไม่มีแหล่งพลังงานที่สะสมเอาไว้หรือ

ไม่มีอะไรที่มาควบคุมให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น (ความ

จริงเร่ืองหลังน้ีเป็นผลงานของฮอร์โมนอ่ืน ไม่ใช่อินซูลิน แต่เน่ือง

จากเรือ่งน้ีอนิซลูนิเปน็พระเอก เรากอ็ยา่เพิง่ไปสนใจรายละเอยีด

ปลีกย่อยก็แล้วกันนะครับ) ระดับน้ําตาลในเลือดก็จะลดต่ำ�ลงมาก

จนอาจเกิดอันตรายได้	

		

		  ฮอร์โมนอินซูลินถูกสร้างขึ้นจากตับอ่อน ซึ่งเป็นอวัยวะ

ส่วนหนึ่งของระบบทางเดินอาหารและระบบต่อมไร้ท่อ อยู่ทาง

ด้านบนของช่องท้องทางด้านหลังของกระเพาะ ตับอ่อนนี้มี

ลักษณะที่พิเศษอยู่อย่างหนึ่ง คือมีคุณสมบัติเป็นทั้งต่อมที่มีท่อ

และเป็นต่อมไร้ท่อด้วยในอวัยวะเดียวกัน โดยจะมีเซลล์บางส่วน

ที่มาเรียงกันเป็นกระเปาะเล็กๆ จำ�นวนมาก มีท่อต่อเปิดลงมา

จนถึงลำ�ไส้เล็ก ทำ�หน้าที่สร้างน้ำ�ย่อยสำ�หรับย่อยคาร์โบไฮเดรต

โปรตีนและไขมันซ่ึง จะถูกหล่ังออกมาย่อยอาหารท่ีอยู่ในลำ�ไส้ใน

ขณะที่เซลล์อีกกลุ่มที่เหลือไม่มีท่อต่อออกสู่โลกภายนอก แต่จะ

ภาพท่ี 1		 ตำ�แหน่งของตับอ่อนและอวัยวะใกล้เคียง และลักษณะเน้ือเย่ือ
ภายในตับอ่อน ที่มา: ดัดแปลงจาก Blausen gallery 2014	

		  สวัสดีครับ เล่าเรื่องเลือดฉบับนี้เรามาพบกันด้วยเรื่องของฮอร์โมนอีกชนิดหนึ่งที่พบในเลือด

และมีความสำ�คัญต่อร่างกายมากอีกชนิดหนึ่ง (จริงๆ แล้วฮอร์โมนส่วนใหญ่แล้วก็พบได้ในเลือดและก็

มีความสำ�คัญต่อร่างกายทั้งนั้นแหละ แต่ช่วยรู้สึกตื่นเต้นไปด้วยกันหน่อยก็แล้วกันนะครับ) ฮอร์โมนนี้

มีชื่อที่อาจจะคุ้นหูกันอยู่บ้าง ก็คือ ฮอร์โมนอินซูลินนั่นเองครับ	
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ภาพที่ 2 	 แบบจำ�ลองโครงสร้างของโปรอินซูลิน (ซ้าย) และอินซูลิน (ขวา) 

จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างกันตรงส่วนสีจางทางด้านบนของโปรอินซูลิน 
ซึ่งจะถูกตัดออกเพื่อให้กลายเป็นอินซูลิน ที่มา: PDB	

		  ด้วยความที่เซลล์พวกนี้มันจับกันอยู่เป็นกระจุกๆ เมื่อมี

การกล่าวถึงเซลล์กลุ่มน้ีในเวลาต่อมาจึงมีผู้เปรียบเทียบว่ามันดู

คล้ายเกาะเล็กๆ (islets - คำ�นี้อ่านว่า “ไอล - เล็ต” นะครับ เป็น

รูป diminutive ของ isle (“ไอล์”) ซึ่งแปลว่า “เกาะ” (แบบเกาะ

กลางทะเล ไม่ใช่เกาะพ่อเกาะแม่) เป็นหนึ่งในบรรดาคำ�ในภาษา

อังกฤษที่เขียนต่างจากคำ�อ่าน เอาไว้ดักคนต่างชาติ (พูดถึง

เรื่องนี้ มีเมืองหนึ่งในมณฑลคัมเบรียทางตะวันตกเฉียงเหนือ

ของอังกฤษซึ่งมีชื่อที่มีคำ�ว่า isle เป็นส่วนประกอบอยู่คือเมือง 

“คาร์ไลล์” (Carlisle) ซึ่งมักจะถูกคนต่างชาติออกเสียงผิดเป็น 

“คาร์ลิสเล่” หรืออะไรประมาณน้ันกันเป็นประจำ�ครับ แต่ความจริง

ชื่อเมืองคาร์ไลล์ก็ยังไม่โหดเท่ากับ Edinburgh (“เอดินเบอระ” 

- โปรดสังเกตว่าเป็น “เบอ-ระ” ไม่ใช่  “เบรอะ” นะครับ) เมืองหลวง

ของสก็อตแลนด์ (ความจริงแล้วคนสก็อตจะออกเสียงชื่อเมือง

นี้ประมาณ “เอ๊ ดิน เบอ หร่ะ”) ซึ่งคนต่างชาติ (อเมริกันก็ด้วย)

มักจะอ่านเป็น เอดินเบอร์ก ตามตัวสะกดให้คนรู้ว่าไม่ใช่คนแถว

นี้อยู่เป็นประจำ�) และกระจุกเซลล์พวกนี้ แต่ละกระจุกก็เลยได้

ชื่อว่า islet of Langerhans (เกาะเล็กๆ ของลางเงอร์ฮานส์) 

ตามชื่อผู้ค้นพบครับ	

		

		  ในภาษาละติน เรียกเกาะว่า insula (“อินซูลา” ซึ่งความ

จริงแล้วก็เป็นต้นศัพท์ของคำ�ว่า isle ในภาษาฝรั่งเศสโบราณซึ่ง

อังกฤษรับเอามาใช้อีกทีน่ันแหละ แต่ในภาษาฝร่ังเศสในปัจจุบัน

ไม่ได้คงตัว s เอาไว้แล้ว ซึ่งก็คงเป็นเพราะไม่ได้ออกเสียงมาตั้ง

แต่ต้นแล้วนั่นแหละ เราจึงเห็นคนฝรั่งเศสในสมัยนี้เขียนคำ�ว่า

เกาะว่า île ครับ) ดังนั้น เมื่อมีการค้นพบโปรตีนที่สร้างโดยเซลล์

ที่อยู่ใน “เกาะ” ของลางเงอร์ฮานส์ มันจึงได้รับชื่ออย่างเหมาะ

สมว่า “อินซูลิน” นั่นเองครับ (insulin จาก insula สนธิกับ - in 

ซึ่งนิยมใช้ลงท้ายชื่อโปรตีน)	

		

		  ฮอร์โมนอินซูลินนี้ โดยโครงสร้างแล้วเป็นโปรตีนชนิด

หนึ่ง ซึ่งจัดว่ามีขนาดเล็กมากเมื่อเทียบกับสารกลุ่มโปรตีนด้วย

กัน โดยอินซูลินของมนุษย์เกิดจากสายของกรดอมิโนเพียง 51 

ตัว ท่ีมาต่อเรียงกัน การท่ีมันมีขนาดเล็กแบบน้ีก็ทำ�ให้เกิดปัญหา

ที่น่าสนใจทางชีวเคมีอย่างหนึ่งครับ คือโปรตีนที่มีขนาดเล็ก

แบบน้ีจะเม่ือถูกสร้างขึ้นมาไม่ค่อยมีเสถียรภาพในการพับตัว

ให้เป็นรูปร่างที่สามารถทำ�งานได้ (คือการที่โปรตีนต่างๆ มัน

ทำ�งานได้ ก็เกิดขึ้นจากการพับตัวของสายของกรดอมิโนให้เป็น

รูปร่างต่างๆ ตามหน้าที่การทำ�งานครับ ถ้าการพับตัวของมัน

ผิดไป การทำ�งานก็จะผิดไปด้วย) ร่างกายจึงต้องมีวิธีการที่ช่วย

ให้มันสามารถพับตัวได้อย่างถูกต้องด้วยการสร้างโปรตีนขนาด

ใหญ่ขึ้นมาก่อน (ซึ่งจะมีเสถียรภาพในการพับตัวสูงกว่า) ซึ่งเรา

เรียกว่า “โปรอินซูลิน” (proinsulin มาจากการเติม pro - ซึ่งแปล

ว่า “ก่อนหน้า” เข้าไป)  แล้วจึงค่อยตัดท่อนท่ีไม่จำ�เป็นท้ิงไป กลาย

เป็นอินซูลินที่พับตัวอย่างถูกต้อง สามารถทำ�งานได้เป็นปกติ

		  อย่างที่ได้เกริ่นไว้ตอนต้นว่าอินซูลินนี้มีหน้าที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด แต่ในการทำ�งานของมัน มันไม่ได้ไปทำ�

อะไรกับนํ้าตาลโดยตรง แต่ทำ�หน้าที่ส่งสัญญาณบอกเซลล์อื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องให้รับรู้ถึงระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ที่มันทำ�อย่างนี้ได้

เพราะเวลาที่เรากินอาหารเข้าไป ผ่านกระบวนการย่อยแล้วได้

เป็นนํ้าตาลออกมา ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ทำ�ให้ระดับนํ้าตาล

ในเลือดเริ่มจะเพิ่มสูงขึ้น ตับอ่อนก็จะตอบสนองด้วยการสร้าง

ฮอร์โมนอินซูลินออกมามากขึ้น ซึ่งอินซูลินที่ถูกสร้างออกมา

แล้วนี้ก็จะถูกปล่อยออกสู่กระแสเลือด (ตามสภาพการทำ�งาน

ปกติของต่อมไร้ท่อ) เมื่อไปถึงเนื้อเยื่อของตับ กล้ามเนื้อ และ

เนื้อเยื่อไขมัน มันก็จะกระตุ้นให้เซลล์นำ�นํ้าตาลเข้าสู่เซลล์มาก

ขึ้น ซึ่งก็จะทำ�ให้เซลล์มีพลังงานสำ�หรับใช้งาน และนํ้าตาลใน

เซลล์ส่วนท่ีเกินความต้องการก็จะถูกเปล่ียนไปเป็นสารท่ีทำ�หน้า

ที่สะสมพลังงานเช่นไกลโคเจน หรือไขมัน เพื่อเก็บพลังงาน

เอาไว้ใช้ในยามขาดแคลนได้	

		  เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลงการสร้างอินซูลินก็จะ

ลดลง และจะมีการกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งทำ�

หน้าที่บอกให้เซลล์ดึงเอาพลังงานแบบต่างๆ ที่สะสมไว้ออกมา

ใช้แทน ซึ่งก็จะช่วยรักษาไม่ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดนํ้าลงไป

อีกได้	

		  ในกรณีท่ีมีการขาดแคลนอินซูลินหรืออินซูลินไม่สามารถ

ทำ�งานได้ตามปกติก็จะทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากขึ้นกว่า

ปกติ ซึ่งระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงนี้ เมื่อมากถึงระดับหนึ่งก็จะ

ทำ�ให้มีน้ำ�ตาลปนออกมากับปัสสาวะได้ ซึ่งเป็นที่มาของการที่

เราเรียกโรคที่ทำ�ให้เกิดภาวะแบบนี้ว่า “เบาหวาน” ทั้งนี้เนื่อง

จากเขาว่าถ้าชิมปัสสาวะดูก็จะมีรสหวานด้วย (จากนํ้าตาลที่ปน

ออกมานั่นแหละ) มีใครเคยลองดูบ้างไหมครับ แต่ความจริง
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เราอาจไม่จำ�เป็นต้องชิมเองก็ได้ เพราะอาจหา “อย่างอื่น” มาช่วย

ชิมให้ได้ เช่น ในสมัยก่อนที่ก็อาจมีผู้สังเกตว่าเวลาปัสสาวะแล้วก็

จะมีมดมาตอม (ปัจจุบันน่าจะไม่ค่อยมีแล้วนะครับ เนื่องจากเรามี

ห้องสุขาที่ถูกสุขลักษณะกันมากขึ้น) แต่ในปัจจุบันเราใช้วิธีเครื่อง

มือวัดระดับนํ้าตาลในปัสสาวะได้โดยตรง ซึ่งก็สามารถทำ�ได้หลาย

แบบครับ ไม่ต้องเดือดร้อนคุณมดอีกแล้ว	

		  โรคเบาหวานนี้ เราแบ่งออกเป็นสองแบบใหญ่ๆ ครับ (จริงๆ 

แล้วยังมีเบาหวานแบบย่อยๆ อีกหลายแบบ แต่เป็นของที่เจอไม่

บ่อยมากเท่าสองแบบแรก จึงขอไม่พูดถึงนะครับ) ซึ่งในปัจจุบันเรา

เรียกว่าเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 ครับ (ง่ายไหม)

		

		  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 แต่เดิมเรียกกันว่า เป็นเบาหวานชนิด

ที่ต้องพึ่งอินซูลิน (insulin - dependent diabetes mellitus) ทั้งนี้

เนื่องจากปัญหาหลักของมันเกิดจากการที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิต

อินซูลินได้เพียงพอต่อความต้องการ โรคนี้มักพบตั้งแต่ยังอายุน้อย

โดยมีความสัมพันธ์กับภาวะภูมิต้านทานต่อเนื่อเยื่อของตัวเอง และ

มีปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญในการเกิดโรค 

ลักษณะท่ีค่อนข้างพิเศษอย่างหน่ึงคือผู้ท่ีเป็นโรคน้ี จะมีระดับน้ําตาล

ในเลือดที่สูง แต่ในขณะเดียวกันก็จะมีอาการของการขาดแคลน

นํ้าตาลในเซลล์ร่วมไปด้วย ทั้งนี้เนื่องจากไม่มีฮอร์โมนอินซูลินมา

ช่วยนำ�นํ้าตาลเข้าเซลล	์

		  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดิมเรียกว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ไม่

ต้องพึ่งอินซูลิน (non - insulin - dependent diabetes mellitus) แต่

อันนี้ไม่ได้หมายความว่าคนที่เป็นเบาหวานชนิดนี้จะไม่ต้องได้รับ

การรักษาโดยใช้อินซูลินเสมอไปนะครับ ท้ังน้ีเน่ืองจากโรคเบาหวาน

ชนิดนี้ปัญหาหลักคือเนื้อเยื่อมีการ “ดื้อ” ต่อ อินซูลิน แม้ตับอ่อน

จะผลิตอินซูลินออกมาตามปกติก็ยังอาจจะไม่ค่อยจะพอต่อความ

ต้องการ แต่โดยปกติแล้วในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแบบนี้ก็มักพบว่า

ตับอ่อนเองก็ผลิตอินซูลินได้น้อยลงด้วย จึงยิ่งทำ�ให้เกิดสภาพขาด

แคลนอินซูลินมากยิ่งขึ้น	

		

		  เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ในคนทั่วๆ ไปจะพบว่าสัมพันธ์กับ

นํ้าหนักตัวที่มากขึ้นและการไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย รวมถึงอายุที่

มากขึ้น และก็มีปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีผลเพิ่มความเสี่ยงร่วมไป

ด้วย (ซึ่งเรามักจะได้ยินกันว่าคนที่มีญาติเป็นเบาหวาน ก็จะมีความ

เสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานมากกว่าปกติด้วย ซึ่งก็เป็นผลมาจากการ

ที่ปัจจัยทางพันธุกรรมมันถ่ายทอดกันมาในเครือญาตินั่นเองครับ)

		

		  ระดับนํ้าตาลที่สูงอยู่ในเลือดนานๆ นี้ ไม่ว่าจะเป็นเบาหวาน

ชนิดไหนก็ไม่เป็นผลดีครับ เพราะมันจะไปทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อ

เนื้อเยื่อต่างๆ โดยเฉพาะตามหลอดเลือดและปลายประสาท ซึ่งก็ทำ�

ให้เกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาของโรคเบาหวาน เช่น ไตวาย

เร้ือรัง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดในสมองตีบ 

ปลายประสาทเสื่อม เป็นต้นครับ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแล้ว

จึงต้องพยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ที่ใกล้เคียงปกติ เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้ครับ	
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เบาหวานกับโรคธาลัสซีเมีย

		  โรคเบาหวานก็เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งที่

พบได้ในผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียครับ ซ่ึงแต่เดิมเราเช่ือกัน

ว่าเป็นผลมาจากการที่มีภาวะเหล็กเกิน ทำ�ให้มีเหล็กไป

สะสมอยู่ในตับอ่อนจึงเกิดการทำ�ลายเซลล์ที่ทำ�หน้าท่ี

สร้างอินซูลิน แต่งานวิจัยในช่วงหลังๆ พบว่าน่าจะมี

ปัญหาจากการที่มีการสะสมเหล็กอยู่ในเนื้อเยื่อของตับ

ซึ่งทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ของตับและทำ�ให้มี

ความต้านทานต่ออินซูลินเพ่ิมมากข้ึน เซลล์ของตับอ่อน

ต้องถูกกระตุ้นให้สร้างอินซูลินในปริมาณมากขึ้นเพื่อ

ควบคุมให้ระดับนํ้าตาลในเลือดกลับมาเป็นปกติ แต่พอ

ถูกกระตุ้นมากๆ อยู่นานๆ ก็เลยพลอยพังไปด้วย และก็

มีการขาดอินซูลินร่วมไปด้วยอีก แต่สรุปว่าไม่ว่าจะเป็น

แบบไหน ตอนเริ่มเรื่องก็มาจากระดับเหล็กที่สูงอยู่ดีครับ 

ชาวชมรมธาลัสซีเมียจึงควรเอาใจใส่ต่อการควบคุม

ระดับเหล็กในร่างกาย และพยายามรักษาสุขภาพให้แข็ง

แรง ออกกำ�ลังกาย และพยายามอย่าให้นํ้าหนักเกินนะ

ครับ จะได้ลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาทีหลังลงไปครับ

		  ฉบับน้ีขอจบเร่ืองฮอร์โมนอินซูลินเท่าน้ีก่อนนะครับ 

พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ สวัสดีครับ	


