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		  หลายๆ  ทา่นอาจจะเคยไดย้นิคณุหมอแนะน�ำเรือ่ง การบรหิารยาขบัเหลก็  กนัมาแลว้ไมม่ากก็น้อย
บางคนอาจจะนานมากจนจ�ำรายละเอียดไม่ได้ วันนี้ผมจะมาทบทวนเรื่องการรักษา ภาวะเหล็กเกินใน
ผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมีย กันนะครับ	

	 เหล็กเกินส�ำคัญอย่างไร

	 	 ภาวะเหล็กเกินเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะ

ต่างๆ ของร่างกายที่มีเหล็กไปสะสมอยู่ ในยุคอดีต (มากกว่า 40 ปี ก่อน) ที่ยังไม่มีการคิดค้นยาขับเหล็กพบว่าผู้ป่วยที่

พึ่งพาเลือดนั้นมีภาวะเหล็กเกินปริมาณมากจากการได้รับเลือด เป็นเหตุให้มีเหล็กสะสมในหัวใจปริมาณมากจนท�ำให้หัวใจ

ท�ำงานผิดปกติและเป็นเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เสียชีวิต หรือมีเหล็กเกินไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า ภาวะบกพร่องของการแสดงออกของลักษณะทางเพศ (ความสามารถในการมี

บุตร) และ โรคเบาหวาน เป็นต้น หรือเหล็กเกินจนไปสะสมในตับท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับในระยะ

ยาวได้ ดงันัน้ปัจจบุนัการรกัษามาตรฐานของผู้ป่วยธาลสัซีเมยีทีมี่เหลก็เกนิ คอื การใช้ยาขบัเหล็กให้ถกูต้องเพือ่ลดภาวะแทรก

ซ้อนเหล่านี้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระยะยาวเทียบเท่าคนปกตินั่นเอง	

	 การวินิจฉัยภาวะเหล็กเกิน	

	 	 ก่อนท่ีจะกล่าวถึงวิธีการใช้ยาขับเหล็กที่ถูกต้องนั้น การวินิจฉัยภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญเพราะผู้ป่วย

สามารถมีภาวะเหล็กเกินได้แม้จะไม่ได้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ำหรือในกลุ่มที่เรียกว่ากลุ่มพึ่งพาเลือด (transfusion 

dependent thalassemia, TDT) โดยปกติคุณหมอจะท�ำการตรวจระดับเหล็กในเลือด (serum ferritin) เป็นระยะทุก 3-6 เดือน

เพื่อประเมินภาวะเหล็กเกินในร่างกายของผู้ป่วย ดังนั้นหากท่านเป็นผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียแต่คุณหมอผู้ให้การรักษา

ของท่านยังไม่เคยตรวจระดับเหล็กในเลือดประจ�ำปีเลย ขอให้ปรึกษาคุณหมอว่าสามารถตรวจให้ได้หรือไม่ เพราะค่าใช้จ่าย

ในการตรวจไม่นับว่าแพงเลย เมื่อเทียบกับการป้องกันผลเสียที่อาจจะตามมา	

	 	 ในผู้ป่วยพึ่งพาเลือด ระดับเหล็กในเลือดที่เกิน 1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ถือว่ามีภาวะเหล็กเกิน ส่วนในผู้ป่วยไม่

พึ่งพาเลือดใช้ค่าที่ต�่ำกว่าคือ 800 นาโนกรัม/มิลลิลิตร นอกจากนี้ปัจจุบันด้วยเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น การวินิจฉัยภาวะเหล็ก

เกินสามารถท�ำได้แม่นย�ำขึ้น โดยอาศัยวิธีการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonances Imaging) หรือเรียก

สัน้ๆ ว่า เอม็อาร์ไอ (MRI) ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัได้ว่ามีเหล็กสะสมในอวยัวะภายในทีส่�ำคญัคือ ตบัและหวัใจมากน้อยเพยีงใด

ท�ำให้สามารถติดตามผลการรักษาได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล ที่สามารถตรวจด้วยวิธีนี้ได้ยังมีจ�ำกัดเพราะต้อง

ใช้โปรแกรมพิเศษในการอ่านผลและยังถือว่าราคาสูงในประเทศไทยครับ (หากมี โรงพยาบาล ใดสนใจสามารถติดต่อสอบ

ถามทีมบก. ในการจดัส่งทมีจากโรงพยาบาล ศริริาชเพือ่อบรมการใช้งานโปรแกรมท่ีคนไทยคิดค้นเองได้ครบั ต้องขอขอบคุณ

รองศาสตราจารย์ ดร.ไพรัช สายวิรุณพร ที่ท�ำให้เรามีโปรแกรมนี้ในราคาย่อมเยาว์ได้ใช้กันครับ) ส�ำหรับตอนนี้คงต้องอาศัย

การตรวจระดับเหล็กจากเลือดกันไปก่อน เป้าหมายการรักษาที่เหมาะสมคือลดระดับเหล็กในเลือดให้ได้ถึง 300-500 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร (ถ้าท�ำได้!)	

ความก้าวหน้าในวงการธาลัสซีเมีย
ภาวะเหล็กเกินและการใช้ยาขับเหล็กให้ถูกต้องส�ำคัญไฉน

ดร. นพ.ศุภชัย เอกวัฒนกิจ
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	 การรักษาด้วยยาขับเหล็ก

	 ยาขับเหล็กในปัจจุบันมี 3 ชนิดได้แก่

	1	 ยาดเีฟอรอกซามนี (Deferoxamine) หรอื ยาเดสเฟอรอล (Defesral®) เป็นยาฉดีเข้าใต้ผวิหนงั ยานีเ้ป็นยาตวัแรกท่ี

	 	 ค้นพบ เป็นยาที่ใช้กันมานานโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็ก ( 2 ชวบขึ้นไป) ก่อนที่จะพบยากินชนิดใหม่ ข้อเสียที่ส�ำคัญ

	 	 คอืต้องบรหิารยานานโดยอาศยั ป๊ัมยาเพือ่ผลกัดนัยาปริมาณทีเ่หมาะสมเข้าสู่ร่างกายทางใต้ผิวหนังนาน  8-12 ชัว่โมง

	 	 5-7 วัน/สัปดาห์ ทั้งนี้เครื่องปั๊มยาดังกล่าวผู้ป่วยต้องจัดหาเองและราคาเครื่องจากต่างประเทศยังมีราคาสูง (บาง

	 	 โรงพยาบาลมีระบบให้เบิกยืมครับ)	

	 2	 ยาดเีฟอรโีพรน (Deferiprone) หรอื ยาจพีีโอแอลวนั (GPO L1®) เป็นยาเมด็รบัประทาน ทีท่างองค์การเภสชัสามารถ

	 	 ผลติได้เอง มรีาคาถกูทีส่ดุในกลุม่ เหมาะส�ำหรับเดก็อายตุัง้แต่ 6 ปีเป็นต้นไปซึง่เร่ิมใช้ยาเม็ดได้ ผลข้างเคยีงทีส่�ำคญั 

	 	 คอื ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่มาก จนอาจเป็นเหตใุห้ไม่สามารถให้ยาต่อได้เพราะเสีย่งตดิเชือ้ แต่ผลข้างเคยีงนีพ้บได้ไม่บ่อย

	 	 ผลข้างเคียงที่พบและเป็นปัญหาบ่อย คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน หรือ อาการปวดตามข้อ ซึ่งมักสัมพันธ์กับขนาดยา

	 	 ที่สูง ท�ำให้ไม่สามารถใช้ขนาดยาที่เหมาะสมได้	

	 3	 ยาดีเฟอราซีรอกซ์ (Deferasirox) หรือ ยาเอกซ์เจด (Exjade®) ซึ่งเมื่อช่วงต้นปี 2561 นี้ยาขับเหล็กแบบชง

	 	 รับประทานชนิดใหม่นี้ (ค้นพบมานานสิบปีแล้ว) ได้ถูกบรรจุเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติแบบมีเงื่อนไขการเบิกจ่ายยา 

	 	 (บัญชี จ 2) ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่เข้าเกณฑ์การใช้ยาดังกล่าว (ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงในบทความนี้) เข้าถึงยาขับเหล็ก

	 	 ชนดิใหม่นีม้ากขึน้ ผลข้างเคยีงท่ีพบบ่อยคือ มผีืน่คัน (ช่วงแรกของการเริม่ยา) และท้องเสยีได้ เพือ่ลดผลข้างเคียงทาง

	 	 ระบบทางเดินอาหารดังกล่าว จึงมีการคิดค้นปรับเปลี่ยนรูปแบบยาจนได้ยาตัวใหม่ในชื่อ  เจดนู  (Jadenu®)  รบัประทาน

	 	 ทั้งเม็ด ไม่ต้องชงน�้ำ ยานี้ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ในระบบบัตรประกันสุขภาพขณะนี้ครับ		

			   	 ส�ำหรับผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การเบกิจ่ายยาใหม่นี ้ก่อนการขออนมุติัใช้ยาใหม่นัน้ จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารตรวจร่างกาย

		  ให้ครบถ้วนตามเกณฑ์การขอใช้ยาได้แก่ การตรวจตา และตรวจหู เป็นพืน้ฐานก่อนเร่ิมใช้ยา (แม้ว่าผลข้างเคยีงทีอ่าจ

		  จะเกิดกับระบบการมองเห็นและการได้ยินจากยาใหม่นี้มีโอกาสพบน้อยเมื่อเทียบกับยาเดิมก็ตาม)	

บทความนี้ผมจะกล่าวถึง

	 	 ลมืกนิยาขบัเหลก็บ่อยๆ ท�ำอย่างไรด ี	
	 	 หากลมืกินยาสามารถเอาไปเพิม่รวมกับมอืถดัไปได้หรอืไม่ควรท�ำอย่างไรดี? ปัญหาน้ีพบได้บ่อยมากโดยเฉพาะ ยาจพีีโอแอลวนั
โดยปกติเวลาที่ระบุไว้ในฉลากยานั้นเป็นไปตามการศึกษาทางเภสัชพลศาสตร์ของยาหมายความว่า ยาแต่ละตัวมีระยะเวลาการออก

ฤทธิ์ในร่างกายที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีการระบุเวลาใช้ยาในฉลากยาที่แตกต่างกันไป ส�ำหรบัยาจีพีโอแอลวัน เป็นยาขับเหล็กที่มี

ระยะเวลาการออกฤทธิ์ในร่างกายสั้นไม่กี่ชั่วโมง จึงควรที่จะบริหารยาแบ่งออกเป็น 3 เวลา (3 มื้อ) เพื่อให้มีระดับยาที่เหมาะสมใน

ร่างกายตลอดเวลา เพื่อให้ยาสามารถขับเหล็กส่วนเกิน (ส่วนที่สามารถขบัออกได้มปีรมิาณจ�ำกดัในแต่ละช่วงเวลา) ออกได้ตลอดเวลา

นัน่เอง ส�ำหรบัยาเอก็ซ์เจดนัน้สามารถบรหิารยาเพยีงวนัละครัง้เนือ่งจากยาออกฤทธิ์ได้ยาวนานกว่านั่นเอง	

	 	 ถ้าหากท่านลืมกิน ยาจีพีโอแอลวัน ไปหนึ่งมื้อเป็นประจ�ำ อาจจะลองดูว่ามีช่วงเวลาอื่นที่กินแทนได้หรือไม่ เช่น ไม่สะดวก

กินมื้อเที่ยงเพราะอยู่นอกบ้าน อาจเลือกไปกินมื้อก่อนนอนแทน (ถ้าระยะเวลามื้อเย็นกับก่อนนอนห่างกันมากกว่า 3-4 ชั่วโมง)

กรณนีีเ้หมาะกับผูท้ี่ไม่มอีาการทางระบบทางเดนิอาหาร(ปวดท้อง คลืน่ไส้) เวลากินยาตอนท้องว่างครับ ส่วนการทบยาไปกินเพิม่มือ้ถดั

ไปอาจท�ำได้เพยีงแต่อาจไปเพิม่อาการข้างเคยีงได้ ส�ำหรับยาเอก็ซ์เจดนัน้สามารถชงรบัประทานในช่วงเวลาอืน่ท่ีท้องว่างได้เช่นกนัครับ

ค�ำถามเกีย่วกับวิธีการบริหารยาขับเหล็ก 
ซึ่งอาจเปน็ปัญหาทีห่ลายๆ คนอาจมีความสงสัยกันครับ
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		  ฉลากยาระบุให้กินหลังอาหาร 3 เวลา แต่ไม่ได้กินข้าวครบ 3 มื้อท�ำยังไงดี	

		  จากที่กล่าวข้างต้น ยาจีพีโอแอลวัน ควรแบ่งเป็น 3 เวลา/วัน เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา กรณีที่ท่านสามารถกินยาตอน
ท้องว่างได้โดยไม่มีอาการข้างเคียง สามารถกินได้เลยครับ ไม่จ�ำเป็นต้องรอถึงมื้ออาหารก่อน โดยปกติฉลากยาระบุเวลาตามมื้อ

อาหารเพือ่ให้ง่ายต่อการจดจ�ำครบั ยกเว้นยาบางชนิดทีส่ภาวะกรดในกระเพาะอาหารมีความส�ำคัญต่อการดูดซมึยา  เช่น ยาเอ็กซ์เจด

จ�ำเป็นต้องกินตอนท้องว่างก่อนอาหารครึ่งชั่วโมงจึงจะดูดซึมได้ดีที่สุดครับ	

 		  กินยาแอลวันหลายเม็ด แล้วมีอาการคลื่นไส้ท�ำอย่างไรดี	

	 	 หากท่านมีอาการข้างเคียงใดๆ ที่สงสัยจากการใช้ยาขับเหล็กท�ำให้ไม่สามารถใช้ยาขับเหล็กตามที่คุณหมอสั่งได้ควรแจ้ง
อาการผิดปกตนิัน้ให้คณุหมอทราบหรอืแจ้งว่าท่านรบัประทานยาได้ตรงตามทีร่ะบไุว้มากน้อยเพยีงใด เพือ่ให้คณุหมอสามารถประเมนิ

ผลการรักษาและผลข้างเคียงได้ถูกต้องอันเป็นประโยชน์ต่อตัวท่านเอง หากท่านไม่สามารถกินยาได้หรือลืมกินยาบ่อยๆ โดยไม่แจ้ง

อาจจะท�ำให้คุณหมอเข้าใจผิด (ว่าไม่ตอบสนองต่อการรักษา) และมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาโดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งการใช้ยาไม่ครบถ้วน

ตามที่คุณหมอสั่งนั้นเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส�ำหรับอาการคลื่นไส้นั้นคุณหมออาจให้

ยาลดอาการคลืน่ไส้เพิม่เตมิ หรอืปรบัลดขนาดยาลงในขนาดท่ีไม่มอีาการดงักล่าว แต่หากอาการคลืน่ไส้ยงัเป็นมาก อาจเป็นเงือ่นไข

ส�ำคัญในการเบิกจ่ายยาเอ็กซ์เจดได้ครับ	

		  ชงยาเอ็กซ์เจดแล้วยาละลายไม่หมด จ�ำเป็นต้องรอให้ยาละลายหมดหรือไม	่

		  สิ่งส�ำคัญในการบริหารยาเอ็กซ์เจดคือ ยานี้จะดูดซึมได้ดีที่สุดเมื่อละลายในน�้ำหมดแล้ว แนวทางแก้ไขคือเพิ่มปริมาณน�้ำ

ที่ชงหรือคนยาให้นานขึ้นครับ	
		

	 	 เพิ่งเริ่มใช้ยาเอ็กซ์เจด แล้วมีผื่นคันขึ้นตามตัว ท�ำอย่างไรดี		

		  อาการผื่นคันในช่วงที่เริ่มกินยาเอ็กซ์เจดพบได้บ่อยโดยเฉพาะในรายที่เริ่มใช้ยาในขนาดสูงตั้งแต่แรก ค�ำแนะน�ำคือให้ค่อยๆ
เพิม่ขนาดยาในช่วงแรกครับ แต่หากเกดิผืน่คนัขึน้มาแล้ว (ต้องไม่มลีกัษณะของการแพ้ยาท่ีรนุแรง คอื ไม่มีอาการหน้าบวม ปากบวม

หายใจติดขัดมีเสียงหวีด) สามารถหยุดยาจนผื่นหายหรือลดจ�ำนวนเม็ดยาที่ชงกินในวันถัดไป ร่วมกับการใช้ยาแก้แพ้สามารถช่วย

ลดอาการผื่นได้ครับ	  

		  กินยาเอ็กซ์เจดแล้วถ่ายท้องบ่อยขึ้น ท�ำอย่างไรด	ี

		  อาการท้องเสียเป็นผลข้างเคียงที่พบได้จากยาเอ็กซ์เจด เนื่องจากยามีส่วนประกอบของน�้ำตาลแลคโตสเป็นส่วนประกอบ 
ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีปัญหาการย่อยน�้ำตาลแลคโตสไม่ได้ (คนที่ดื่มนมวัวแล้วท้องเสีย) จะพบมีอาการถ่ายท้องมากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อ

ขนาดยาเพิ่มมากขึ้น แนวทางแก้ไข อาจปรับมื้อยาแบ่งเป็น 2 มื้อครับ อย่าลืมแจ้งคุณหมอด้วยนะครับเมื่อมีอาการข้างเคียง	

		  คุณหมอสั่งเพิ่มยาฉีดแล้วมีอาการคันบริเวณฉีดยา ท�ำอย่างไรด	ี

		  ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยาเดสเฟอรอลเป็นสิ่งที่พบได้โดยเฉพาะเมื่อความเข้มข้นของยาที่ใช้สูงขึ้นครับ ลองปรึกษาคุณหมอที่
รักษาเพื่อปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือเพิ่มยาลดอาการแพ้ครับ	

	 บทสรุป

	 	 ผมหวังว่าบทความนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยรวมทั้งผู้ปกครองที่ดูแลบุตรหลานมีความเข้าใจถึงความส�ำคัญของภาวะเหล็กเกินและ

การใช้ยาขับเหล็กให้เหมาะสมมากขึ้นครับ หากมีค�ำถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาขับเหล็กสามารถปรึกษาคุณหมอของท่านได้ครับ	


