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  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน พบกันอีกครั้งในปีใหม่ 2560 แล้วขอให้ปีนี้เป็นปีที่ดีสำาหรับท่านผู้อ่าน

ทุกๆ ท่านนะคะ หมอเขียนต้นฉบับช่วงนี้ใกล้ๆ สิ้นปีเก่า อากาศที่เชียงใหม่กำาลังเย็นๆ สดชื่นทีเดียว

เลยค่ะ ช่วงก่อนที่นี่มีฝนตกพรำาๆ กลางหน้าหนาว เปลี่ยนบรรยากาศไปอีกแบบเลยค่ะ 

  คร้ังท่ีแล้วเราคุยกันถึงเร่ืองการรักษาด้วยการให้เลือดในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย และค้างกันไว้เร่ือง

ภาวะธาตุเหล็กเกินที่เป็นผลข้างเคียงในระยะยาวของการให้เลือดแดงวันนี้เรามาต่อกันนะคะ

	 	 ธาตุเหล็กเป็นหนึ่งในแร่ธาตุท่ีสำาคัญและจำาเป็นต่อร่าง

กาย	ธาตุเหล็กส่วนใหญ่ในร่างกายอยู่ในฮีมซึ่งเป็นส่วนประกอบ

ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง	 หน้าที่ของธาตุเหล็กในส่วนนี้

คือการจับและขนส่งออกซิเจนจากปอดไปให้เนื้อเยื่อต่างๆ	 ทั่ว

ร่างกาย	 นอกจากหน้าที่หลักในเม็ดเลือดแดงแล้ว	 ธาตุเหล็กยัง

เป็นส่วนประกอบของไมโอโกลบินในกล้ามเนื้อ	 และเป็นส่วน

ประกอบของเอนไซม์ที่ช่วยในปฏิกิริยาทางเคมีต่างๆ	ในร่างกาย

อีกหลายชนิด	นอกจากธาตุเหล็กที่อยู่ในรูปใช้งานแล้ว	ร่างกาย

สะสมธาตุเหล็กไว้สำาหรับสำารองใช้ด้วย	 โดยส่วนใหญ่สะสมอยู่

ในเนื้อเยื่อตับ	 	

	 	 คนเราได้รับธาตุเหล็กจากอาหาร	 อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง	

เช่น	เลือด	ตับ	เครื่องในสัตว์	เนื้อแดง	อาหารทะเล	ผักใบเขียว

	 ถ้าว่ากันเป็นเมนูที่มีธาตุเหล็กสูง	 ก็อาทิเช่น	 ก๋วยเตี๋ยวนำ้าตก	

ก๋วยเตี๋ยวเครื่องใน	 ข้าวต้มเลือดหมู	 ตับทอด	 ขนมจีนนำ้าเงี้ยว	

เป็นต้นค่ะ	เด็กต้องการธาตุเหล็กประมาณวันละ	8-10	มก.	ส่วน

ผู้ใหญ่ประมาณวันละ	1-2	มก.	สาเหตุที่เด็กต้องการในปริมาณ

มากกว่าผู้ใหญ่ก็เพื่อการเจริญเติบโตและการสร้างเม็ดเลือดที่

เพิ่มขึ้นด้วยค่ะ		

  

	 	 ก่อนที่เราจะไปถึงภาวะธาตุเหล็กเกิน	 หมอขอกล่าวถึง

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อนนะคะ	 เนื่องจากเป็น

ภาวะที่พบได้บ่อยและสำาคัญ	 ในกรณีที่ร่างกายได้รับธาตุเหล็ก

จากอาหารไม่เพียงพอ	 ไม่ว่าจะรับประทานไม่พอ	 หรือการดูด

ซึมที่ลำาไส้ไม่ดี	 หรือมีการสูญเสียธาตุเหล็กไปจากการเสียเลือด	

 ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุที่สำาคัญและจำาเป็นต่อร่างกาย	 ธาตุเหล็กส่วนใหญ่ในร่างกายอยู่ในฮีมซึ่งเป็นส่วนประกอบ

	 ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง	มีหน้าที่จับและขนส่งออกซิเจนจากปอดไปให้เนื้อเยื่อต่างๆ	ทั่วร่างกาย

	ถ้าร่างกายได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอจะทำาให้เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 มีอาการซีด	 อ่อนเพลีย	

	 ภาวะนี้รักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กรับประทาน	ร่วมกับปรับโภชนาการและรักษาสาเหตุร่วม	เช่นการเสียเลือด

	ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความเสี่ยงต่อภาวะธาตุเหล็กเกินจากการได้รับเลือดแดงและการดูดซึมธาตุเหล็ก	จากทางเดิน

	 อาหารมากขึ้น	

	การวัดปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายทำาได้หลายวิธี	 ได้แก่	 การเจาะเลือดเพื่อวัดระดับเฟอร์ไรติน	 (ferritin)	

	 การตรวจวัดธาตุเหล็กในชิ้นเนื้อตับ	 และการตรวจเอ็มอาร์ไอทีทูสตาร์	 (T2*	 MRI)	 เพื่อวัดระดับธาตุเหล็ก

	 ในเนื้อเยื่อหัวใจและตับ	

	ยาขับธาตุเหล็กที่มีใช้ในประเทศไทยปัจจุบัน	มีสามชนิด	ได้แก่	ยาดีเฟอร์รอกซามีน	(deferoxamine)	 	

	 ดีเฟอร์ริโปรน	(deferiprone)	และดีเฟอร์ราซิรอกซ์	(deferasirox)	

ภาวะธาตุเหล็กเกิน (Iron overload) 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ซึ่งอาจจะเป็นแบบมองเห็นได้	 เช่น	 เสียเลือดมากจากอุบัติเหตุ	

การผ่าตัด	 ประจำาเดือนที่มามากผิดปกติ	 หรือแบบที่มองไม่

เห็น	 เช่น	 เสียเลือดไปกับพยาธิในลำาไส้	 ตามสาเหตุเหล่านี้ก็จะ

ทำาให้ธาตุเหล็กที่สะสมในร่างกายมีน้อยลง	ถ้าน้อยถึงระดับหนึ่ง

ก็จะส่งผลถึงธาตุเหล็กที่ทำาหน้าที่ต่างๆ	 เช่น	 ฮีมในเม็ดเลือด

แดงก็จะมีปริมาณน้อยลง	 ทำาให้เกิดภาวะซีดตามมาค่ะ	 ซึ่งการ

รักษาก็จะมุ่งไปที่การให้ธาตุเหล็กรับประทานร่วมกันกับแก้ไขที่

สาเหตุ	 เช่น	 ปรับเปลี่ยนโภชนการให้สมดุลขึ้น	 ให้รับประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็กมากขึ้น	ร่วมกับการถ่ายพยาธิ	การตรวจหา

และแก้ไขเรื่องการเสียเลือดค่ะ	ที่ว่าเรื่องภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กนี้สำาคัญ	 เพราะว่าพบได้บ่อย	 ในเด็กวัยเรียนบ้าน

เราพบได้สูงถึง	 ร้อยละ	 10-30	 และนอกจากจะทำาให้เกิดภาวะ

ซีดแล้ว	 ถ้าขาดธาตุเหล็กนานๆ	 ยังอาจส่งผลถึงพัฒนาการใน

บางด้านค่ะ	 ปัจจุบันจึงมีการตรวจคัดกรองภาวะซีดในทารกใน

ขวบปีแรก	 ซึ่งจะส่งผลดีเพื่อให้ได้ตรวจพบและรักษาได้เร็วค่ะ

 

	 	 สำาหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะซีดน้ัน	มีความเส่ียงของ

การเกิดภาวะธาตุเหล็กเกินจากสองสาเหตุใหญ่ๆ	คือ	การได้รับธาตุ

เหล็กจากเลือด	 และการดูดซึมเพิ่มจากทางเดินอาหาร	 ดังที่

ทราบกันว่าการให้เลือดเป็นการรักษาที่สำาคัญสำาหรับผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียที่มีภาวะซีด	ซึ่งมีประโยชน์มากในการทำาให้ร่างกายมี

เม็ดเลือดแดงที่พอเพียงสำาหรับการขนส่งออกซิเจนไปเลี้ยงยัง

เนื้อเยื่อต่างๆ	ทั่วร่างกาย	และเมื่อร่างกายได้รับเลือดเพียงพอ

ไม่ซีด	 ก็จะทำาให้ลดการสร้างเม็ดเลือดที่ผิดปกติ	 ซึ่งจะส่งผลให้

ตับและม้ามไม่โตขึ้น	 ผู้ป่วยมีการเจริญเติบโตสมวัย	 และลดผล

ข้างเคียงจากภาวะซีดอื่นๆ	อย่างไรก็ดี	เลือดที่ให้มีธาตุเหล็กอยู่

มาก	 ประมาณ	200	 มก.	 ต่อยูนิต	(หรือถุง)	 ดังนั้น	 ถ้าผู้ป่วย

ได้รับเลือดประมาณ	 10-20	 ยูนิต	 แพทย์จะส่งตรวจปริมาณ

ธาตุเหล็กในร่างกาย	 ซึ่งก็คือการตรวจเลือดวัดระดับเฟอร์ไรติน	

(ferritin)	 นั่นเองค่ะ	 ธาตุเหล็กเมื่อสะสมเกินขนาดในร่างกาย	

จะส่งผลต่อการทำางานของอวัยวะภายใน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อ

การทำางานของหัวใจ	ตับ	และระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ	ค่าเฟอร์ไรติน

ตามปกติจะอยู่ระหว่าง	30-120	นก.	ต่อ	มล.	ค่าท่ีเกิน	1,000	นก.	

ต่อ	 มล.	 เป็นระดับที่แนะนำาให้รักษาด้วยการให้ยาขับธาตุเหล็ก

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไปค่ะ	

	 	 นอกจากนี้	 ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะซีด	 ร่างกายจะ

ชดเชยโดยการดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารเพิ่มมากกว่า

ปกติ	ซ่ึงถ้าซีดมาก	การดูดซึมธาตุเหล็กก็จะมากข้ึนด้วยกัน		ผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียจึงจะได้รับคำาแนะนำาให้ระวังเร่ืองอาหารเป็นพิเศษ	

โดยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงดังที่ได้กล่าวมาค่ะ	 

	 	 โดยทั่วไป	เราใช้ระดับเฟอร์ไรตินในเลือดเพื่อวัดปริมาณ

ธาตุเหล็กในร่างกาย	 ซึ่งเป็นการตรวจที่ทำาง่ายที่สุด	 เนื่องจาก

ตรวจจากเลือด	 และค่าที่เจาะเป็นระยะ	 เช่น	 ทุก	3	 เดือนจะมี

ความแม่นยำาพอสมควรในการบอกปริมาณธาตุเหล็กในร่างกาย	

อย่างไรก็ดี	ค่านี้ต้องแปลผลอย่างระมัดระวังด้วย	เพราะค่าจะสูง

ขึ้นถ้ามีการติดเชื้อ	 และค่าเฟอร์ไรตินจะเป็นเพียงค่าประมาณ

ของระดับธาตุเหล็กในเนื้อเยื่อตับและหัวใจ	 	

	 	 การตรวจท่ีใช้เป็นมาตรฐานของระดับธาตุเหล็กในน้ือเย่ือ

ตับ	เดิมทีนั้นใช้วิธีตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อวัดปริมาณธาตุเหล็ก

จากช้ินเน้ือตับ	 ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีได้ค่าธาตุเหล็กท่ีวัดจากเน้ือเย่ือ

โดยตรง	แต่เน่ืองจากทำาได้ยาก	ปัจจุบันได้มีการพัฒนาการใช้คล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า	 หรือการตรวจเอ็มอาร์ไอ	 (MRI)	 ด้วยเทคนิคที่

เรียกว่าทีทูสตาร์	 (T2*)	 เพื่อการวัดระดับธาตุเหล็กในเนื้อเยื่อ	

วัดได้ทั้งเนื้อเยื่อหัวใจและตับ	 ซึ่งค่าที่ได้ก็จะจำาเพาะมากขึ้น	

การตรวจเอ็มอาร์ไอแบบนี้ต้องใช้เทคนิคพิเศษ	 ทำาได้ในโรง

พยาบาลของมหาวิทยาลัยบางแห่งค่ะ	 โดยทั่วไปแล้ว	 เราจะใช้

การตรวจติดตามระดับเฟอร์ไรตินเป็นระยะเพ่ือติดตามในผู้ป่วยท่ี

มีธาตุเหล็กเกินและได้รับยาขับธาตุเหล็ก	ส่วนการตรวจเอ็มอาร์ไอ

นั้นจะเลือกส่งตรวจบางกรณี	 เช่น	 ผู้ป่วยที่มีระดับเฟอร์ไรติน

สูงมากและมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ	เป็นต้นค่ะ	 	

  

	 	 การรักษาภาวะธาตุเหล็กเกินน้ันมีจุดประสงค์เพ่ือรักษา

ปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายไม่ให้มากเกินไปจนเกิดภาวะแทรก

ซ้อนต่อระบบต่างๆ	 ของร่างกายขึ้น	 ซึ่งก็ต้องเริ่มจากการระมัด

ระวังเรื่องอาหาร	 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง	 และงดเว้น

การกินวิตามินที่มีธาตุเหล็ก	 และเมื่อระดับธาตุเหล็กในร่างกาย

สูงเข้ากับข้อบ่งชี้	แพทย์ก็จะพิจารณาเริ่มยาค่ะ	ยาขับธาตุเหล็ก

ที่มีใช้ในประเทศไทยในปัจจุบันมีสามชนิด	ได้แก่ยา	

  

  ดีเฟอร์รอกซามีน  (deferoxamine)  ยาฉีด  

  ดีเฟอร์ริโพรน   (deferiprone)  รับประทาน  

  ดีเฟอร์ราซิรอกซ์ (deferasirox)   รับประทาน 

ยาแต่ละชนิดมีคุณสมบัติต่างกัน	 และมีข้อบ่งชี้ในการใช้ต่างกัน

ซ่ึงแพทย์จะปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายค่ะฉบับน้ีหมอ

ขอลาท่านผู้อ่านไปก่อนค่ะ	สวัสดีปีใหม่อีกครั้งนะคะ	

	พบกันใหม่ฉบับหน้าหน้าร้อนค่ะ

ภาวะธาตุเหล็กเกินในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

การวัดปริมาณธาตุเหล็กในร่างกาย

การรักษาภาวะธาตุเหล็กเกิน


