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ศ. พญ. อรุณี เจตศรีสุภาพ

	 	 ยาขับธาตุเหล็กเป็นยาสำ�คัญในการรักษาโรคธาลัสซีเมีย

ท่านผู้อ่านคงได้ยินเรื่องยาขับธาตุเหล็กมาพอสมควร อย่างไรก็

ตามผู้เขียนอยากให้ผู้อ่านได้อ่านเรื่องยาขับธาตุเหล็กอีกครั้งเพื่อ

เน้นให้เห็นถึงความสำ�คัญของยาขับธาตุเหล็กซึ่งเป็นการรักษา

สำ�คัญอย่างย่ิงในผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีมีธาตุเหล็กเกิน และในปัจจุบัน

มีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ในการเริ่มให้การรักษาภาวะเหล็ก

เกินด้วย	

		

	 	 ธาตุเหล็กเป็นธาตุที่สำ�คัญต่อสิ่งมีชีวิต เนื่องจากเป็นส่วน

ประกอบสำ�คัญของฮีโมโกลบิน ซึ่งคือสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง

ที่ทำ�หน้าที่ในการนำ�ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย 

นอกจากนี้ยังเป็นส่วนประกอบของสารสีแดงในกล้ามเนื้อ อีกทั้ง

เป็นส่วนประกอบในเอนไซม์สำ�คัญหลายอย่าง	

		

	 	 ธาตุเหล็กในร่างกายต้องอยู่ในภาวะที่พอดีไม่มากไม่น้อย

เกินไป	

	

	 	 ถ้าธาตุเหล็กน้อยเกินไปจะเกิดปัญหาตามมาคือภาวะขาด

ธาตุเหล็กและลงท้ายด้วยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในภาวะขาดธาตุเหล็กจะไม่ได้มีปัญหาแต่เพียงระบบโรคเลือด

เท่านั้น ยังมีปัญหาในระบบอื่นๆ ด้วย ที่สำ�คัญในระบบสมองและ

ประสาท เดก็ทีข่าดธาตเุหลก็จะเชือ่งชา้ มปีญัหาในการจำ�  การรบัรู้

สมรรถนะในการเรียนจะลดลง ความสำ�เร็จในการเรียนลดลง

การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและประสาทจะเกิดก่อนที่จะ

พบว่าเกิดปัญหาโลหิตจางเสียอีก	

		

	 	 ในทางตรงข้ามหากธาตุเหล็กมากเกินไป ใช่ว่าเด็กจะฉลาด

กว่าปกติ หรือไม่มีปัญหาเรื่องโลหิตจาง	

		

	 	 ในผู้ป่วยที่มีธาตุเหล็กเกิน ธาตุเหล็กส่วนที่เกินจะไปทำ�

ให้เกิดปัญหาอย่างมากต่อร่างกาย ธาตุเหล็กมากเกินที่จะไปใช้

ในระบบปกติจะไปสะสมอยู่ในอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ตับ หัวใจ ต่อม

ไร้ท่อ ซึ่งอวัยวะต่างๆ จะควบคุมการทำ�งานของร่างกายให้ปกติ 

เมื่ออวัยวะเหล่านี้เสียหน้าที่ไปจึงเกิดผลเสียต่อร่างกายตามมา

ธาตุเหล็กที่มากเกินจะไปทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาจนได้สารที่มีโทษ

ต่อร่างกาย ที่เรียกว่า ไฮดรอกซิลแรดิคาล (Hydroxyl radical) 

ไปทำ�ให้เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายถูกทำ�ลาย	

		

	 	 โชคดีที่แพทย์และนักวิทยาศาสตร์ได้พยายามค้นพบยา

ที่ช่วยขับธาตุเหล็กออกจากร่างกาย เพราะร่างกายไม่มีกลไกใน

การขับธาตุเหล็กออกเอง	

		

	 	 ในแต่ละวันร่างกายจะได้รับธาตุเหล็ก 1-2 มิลลิกรัมจาก

อาหาร ซึ่งธาตุเหล็กจำ�นวนนี้จะถูกดูดซึมจากเซลล์ที่ผนังลำ�ไส้

และร่างกายจะมีกระบวนการนำ�ธาตุเหล็กนี้ไปยังส่วนต่างๆ นำ�ไป

สร้างสารสีแดงในเม็ดเลือดแดงซึ่งสร้างที่ไขกระดูก หรือนำ�ไป

สร้างสารสีแดงในกล้ามเนื้อ	

		

	 	 ในแต่ละวันธาตุเหล็กจะสูญเสียออกจากร่างกาย 1-2  มิลลิ

กรัม โดยการหลุดลอกของเซลล์ที่ผิวหนัง หรือเซลล์ผนังลำ�ไส้ 

หรือการเสียเลือดออกไปในผู้หญิงที่มีประจำ�เดือน เป็นต้น	

		

	 	 ดังนั้นการได้รับธาตุเหล็กและการสูญเสียธาตุเหล็กในแต่

ละวันจะมีปริมาณพอดีกันไม่ทำ�ให้เกิดปัญหาและร่างกายอยู่ใน

สมดุล	

คุยกับ...    หมออรุณี
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ธาตุเหล็กที่มากเกินในร่างกายเกิดจากอะไร

	

	 ธาตุเหล็กในร่างกายมากขึ้นจากการที่ลำ�ไส้ดูดซึมธาตุ

เหล็กมากขึ้น เนื่องจากร่างกายมีภาวะซีด ต้องการธาตุ

เหล็กไปสร้างเม็ดเลือดแดงมาก ในขณะที่โรคธาลัสซีเมีย

มีเม็ดเลือดแดงแตกง่ายกว่าปกติ จะมีธาตุเหล็กที่มาจาก

การแตกของเม็ดเลือดแดงด้วย ประกอบกับภาวะซีดหรือ

โลหิตจางจำ�เป็นต้องให้เลือดเพื่อการรักษา ในเม็ดเลือด

แดงที่ให้ผู้ป่วยปริมาณ 250 มิลลิลิตร จะมีธาตุเหล็ก

ประมาณ 250 มิลลิกรัม เน่ืองจากโรคธาลัสซีเมียมีอาการ

แตกต่างกัน	

	

	 ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ซีดมากหากไม่ให้เลือดจะมีชีวิต

อยู่ไม่ได้ต้องให้เลือดประจำ� เป็นผู้ที่มีอาการมากเรียกว่า

ธาลัสซีเมียเมเจอร์ (thalassemia  major) ผู้ป่วยเหล่าน้ีจะมี

ธาตุเหล็กมากเป็นผลจากการให้เลือดประจำ� ได้แก่ เบต้า

ธาลัสซีเมีย หรือเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีชนิดรุนแรง

	

	 ในผู้ป่วยที่ไม่จำ�เป็นต้องให้เลือดมากเท่ากลุ่มแรกแต่

มีอาการซีดปานกลาง เรียกว่า ธาลัสซีเมียอินเทอร์มีเดีย

(thalassemia intermedia) กลุ่มนี้แม้จะไม่ให้เลือดบ่อย

แต่ก็มีธาตุเหล็กเกินเนื่องจากการดูดซึมเหล็กจากลำ�ไส้ 

ได้แก่ผู้ป่วย เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี ที่มีอาการปาน

กลาง ฮีโมโกลบินเอช	

	

	 ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการซีด ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ

กระดูกใบหน้า และโครงกระดูกของร่างกาย เรียกว่าธาลัส

ซีเมียไมเนอร์ (thalassemia minor) กลุ่มนี้ไม่จำ�เป็นต้อง

ได้เลือด ได้แก่ ฮีโมโกลบินอี โฮโมไซกัส	

	

		

  แพทย์จะทราบอย่างไรว่าผู้ป่วยมีธาตุเหล็กเกิน	

		

	 	 แพทย์จะเจาะเลือดดูระดับซีรั่มเฟอร์ริติน (serum ferritin) 

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียเป็นระยะ ครั้งแรกแพทย์จะเจาะเลือดดูซีรั่ม

เฟอร์ริติน หลังจากให้เลือดไปแล้ว 10 ถึง 15 ครั้ง หลังจากนั้นจะ

เจาะเลือดติดตามประมาณ 3-6 เดือนต่อครั้งขึ้นกับสถานการณ์

ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเลือดแพทย์ก็จะเจาะเลือดเป็นระยะเช่นกัน

	

	 	 การดูค่าซีรั่มเฟอร์ริตินไม่ใช่การตรวจวัดระดับธาตุเหล็ก

ที่แม่นยำ�นัก และอาจไม่ใช่การวัดภาวะธาตุเหล็กสะสมที่ถูกต้อง

แต่เนื่องจากการประเมินธาตุเหล็กสะสมในร่างกายโดยวิธีอื่นมี

ข้อจำ�กัด เช่นแต่เดิมอาจใช้วิธีเจาะตัดชิ้นเนื้อตับ (liver biopsy) 

แล้วตรวจวัดปริมาณธาตุเหล็กในเนื้อตับที่แห้ง แต่วิธีนี้ดูน่ากลัว

สำ�หรับผู้ป่วยและอาจมีภาวะแทรกซ้อนคือเลือดออกจากบริเวณ

ที่เจาะตัดเนื้อตับ	  

	 	 วิธีอ่ืนที่ไม่ต้องเจาะตัดเนื้อตับคือการวัดธาตุเหล็กในตับ

ด้วยเครื่องมือที่เรียกว่า SQUID  (superconducting  quantum

interference device) ซึ่งทั่วโลกมีอยู่ 4 เครื่องเท่านั้น วิธีนี้ไม่

น่ากลัว วัดธาตุเหล็กจากภายนอกร่างกายโดยใช้เครื่องมือแนบ

กับหน้าท้องบริเวณตับและมีจอมอนิเตอร์ออกมาเป็นกราฟ แต่

อุปกรณ์แพงมากและมีน้อยเครื่อง เป็นไปได้ยากที่จะทำ�การวัด

ได้ในผู้ป่วยทั่วไป		

		

	 	 สำ�หรับวิธีที่เป็นที่นิยมในปัจจุบันแต่ยังไม่สามารถทำ�ได้

ทั่วไปคือการตรวจธาตุเหล็กด้วยเครื่องเอ็มอาร์ไอ (MRI) วิธีนี้ก็

ทำ�ง่ายใช้เวลาน้อยไม่เจ็บปวด ไม่ต้องฉีดสารใดๆเข้าร่างกายแต่

การตรวจแต่ละครั้งยังเสียค่าตรวจสูงอยู่และทำ�ได้ในบางแห่งเท่า

นั้น	

	

	 	 การตรวจค่าซีร่ัมเฟอร์ริตินในเลือดเป็นการตรวจท่ีทำ�ได้ท่ัว

ไปไม่ยากนัก แต่ผู้แปลผลต้องระมัดระวังเน่ืองจากซีร่ัมเฟอร์ริติน

จะมีค่าสูงขึ้นในช่วงที่มีการติดเชื้อ การอักเสบ หรือในภาวะมีการ

ทำ�ลายเนื้อเยื่อของร่างกาย	

	

	 	 ค่าซีรั่มเฟอร์ริตินจะช่วยให้แพทย์ทราบว่าแนวโน้มของ

ธาตุเหล็กสะสมในร่างกายมากหรือน้อย ช่วยในการติดตามการ

รักษาและปรับขนาดยา	
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	 	 ดังได้เกริ่นไว้แล้วว่าแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ได้มีการ

ศึกษาหายาที่ลดธาตุเหล็กสะสมในร่างกายมานานมากกว่า 40 ปี 

และยาขับธาตุเหล็กชนิดแรกที่สร้างคุณอนันต์ให้แก่ผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียคือ เดสเฟอร์ริออกซามีน (Desferrioxamine) ซ่ึงท่ีรู้จักกันดี

คือเดสเฟอราล (Desferal®) ยาน้ีขับธาตุเหล็กในร่างกายได้ดี หลัง

จากมียาขับธาตุเหล็กชนิดนี้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีชีวิตยืนยาวมาก

ขึ้นอย่างชัดเจน แต่ข้อด้อยของยานี้คือ ยาเดสเฟอราลให้ได้โดย

วิธีฉีดอย่างเดียว ไม่สามารถทำ�เป็นยารับประทานได้เนื่องจาก

โมเลกุลของยามีขนาดใหญ่ จึงต้องฉีดเข้าใต้ผิวหนังโดยใช้เวลา

นาน 8-12 ชั่วโมง 5-7 วัน ต่อสัปดาห์ ซึ่งเท่ากับค่อนชีวิตของ

ผู้ป่วยต้องมียานี้ฉีดติดตัวอยู่ตลอด ปัญหาสำ�คัญคือถึงแม้จะขับ

ธาตุเหล็กได้ดีแต่วิธีการให้ไม่สะดวกนัก ผู้ป่วยส่วนมากจึงขาดการ

ให้ยาอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งทำ�ให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร	

		

	 	 ผู้ป่วยต้องการให้มียาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานมาก 

ซึ่งในที่สุด 20 กว่าปีที่ผ่านมา มีการพัฒนายาขับธาตุเหล็กชนิด

รับประทานได้มากข้ึน ทำ�ให้ช่วยผู้ป่วยได้มาก แต่ยาแต่ละชนิดมีท้ัง

คุณอนันต์ ขณะเดียวกันก็ทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงต่างๆ ซึ่งต้อง

ทราบและตระหนักถึงความจำ�เป็นในการติดตามภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดจากยาขับธาตุเหล็กชนิดต่างๆ ด้วย

	

	 	 เช่นหากให้เดสเฟอราล แพทย์จะให้ติดตามตรวจเร่ืองการ

ได้ยินและตรวจตา เนื่องจากอาการข้างเคียงที่ต้องระวังในยาเดส

เฟอราลคือระบบประสาทของหูและตา ซึ่งส่วนใหญ่จะพบในการ

ให้ยาขนาดสูง หรือ เมื่อมีปริมาณซีรั่มเฟอร์ริตินตํ่า อาการข้าง

เคียงอืน่ๆ ของเดสเฟอราล ไดแ้ก ่ตวัเตีย้เพราะกระดกูสนัหลงัแบน

ลง หรือการแพ้ อาการแดงบวมที่รอยฉีด ส่วนอาการแพ้รุนแรง

พบน้อย	

	

	 	 ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานชื่อ ดีเฟอร์ริโพรน (Defe-

riprone) ในบ้านเราส่วนใหญ่คือ จีพีโอแอล 1 (G P O L 1) ผลิตโดย

องค์การเภสัชกรรม อาการข้างเคียงสำ�คัญที่ต้องระวังคือการมี

เม็ดเลือดขาวตํ่า ทำ�ให้มีการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนั้นอาจมี

อาการแทรกซ้อนกับตับ หรือมีการปวดข้อหรือกระดูก ยาชนิดนี้

ราคาไม่แพง รับประทานวันละ 2 ถึง 3 ครั้ง	

	 	 ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานอีกชนิดหนึ่ง คือ ดีเฟอรา

สิรอกซ์ (Deferasirox) ซึ่งที่แพร่หลายรู้จักกันในชื่อ เอ็กซ์เจด 

(Exjade®) เป็นยารับประทานออกฤทธ์ิยาว รับประทานโดยละลาย

ในน้ําผลไม้หรือน้ําวันละคร้ัง อาการข้างเคียงท่ีอาจพบ ได้แก่ อาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร เช่น แน่นท้อง ปวดท้อง ถ่ายเหลว หรือ

มีผื่นออก แพทย์จะติดตามดูอาการแทรกซ้อนทางตับและไตด้วย

ยาชนิดนี้สะดวกและง่ายในการรับประทาน แต่ข้อจำ�กัดในการ

ใช้คือราคาสูงกว่าจีพีโอแอล 1	

			 

	 	 การให้ยาขับธาตุเหล็กแพทย์จะพิจารณาจากปัจจัยหลาย

อย่างร่วมกัน เช่น ปริมาณธาตุเหล็กสะสม อาการแทรกซ้อนจาก

ยาแต่ละอย่าง และข้อจำ�กัดของยาแต่ละชนิด แพทย์อาจให้ยา 2 

อย่างร่วมกันเพ่ือลดปริมาณยาแต่ละอย่างและลดอาการข้างเคียง

อีกทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการขับธาตุเหล็ก	

		

	 	 แพทย์จะให้ยาขับธาตุเหล็กเม่ือให้เลือดไป 10-15 คร้ัง หรือ

เม่ือซีร่ัมเฟอร์ริตินสูงกว่า 1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ไมโครกรัม

/ลิตร) ในผู้ที่รับเลือดเป็นประจำ� แต่ในผู้ที่ไม่ได้รับเลือดประจำ�ใน

ปัจจุบันจะให้เริ่มยาขับธาตุเหล็กเมื่อระดับซีรั่มเฟอร์ริตินสูงกว่า

800 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เพราะมีหลักฐานว่าซีรั่มเฟอร์ริตินใน

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเลือดประจำ�อาจไม่สูงมาก ขณะที่มีธาตุเหล็กไป

สะสมที่อวัยวะสำ�คัญแล้ว	

	

	 	 ดังที่เกริ่นไว้ว่าหลังจากที่มีการพบยาขับธาตุเหล็ก ผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียมีชีวิตยืนยาวขึ้น อวัยวะต่างๆ ทำ�งานดีขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วย

แข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

	

	 	 เมื่อเกิดมาเป็นโรคธาลัสซีเมียแล้วอย่าได้หมดกำ�ลังใจ

ควรอยู่กับโรคและรักษาโรคให้ดีที่สุด เราโชคดีกว่าคนที่เป็นโรค

รุนแรงอย่างอื่นอีกมากมายที่ไม่มีทางรักษา ขณะนี้การรักษาโรค

ธาลัสซีเมียดีขึ้นมาก หมออยากให้คุณพ่อคุณแม่ ผู้ปกครอง ให้

กำ�ลังใจลูกหลานและตัวผู้ป่วยเองก็พยายามคิดบวกให้อยู่กับ

โรคธาลัสซีเมียอย่างดีที่สุดตลอดจนใช้ประโยชน์จากยาขับธาตุ

เหล็กให้มากที่สุด	

	

		


