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ที่ให้การสนับสนุนมาโดยตลอด	

โดย รศ. ดร. นพ. วิปร  วิประกษิต    ศูนย์ธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

ก้าวทันโลก ธาลัสซีเมีย

		  เป็นที่ทราบกันดีว่าหัวใจสำ�คัญของการรักษาภาวะเหล็ก

เกินด้วยยาขับเหล็กนั้น อยู่ที่ความสมํ่าเสมอในการใช้ยา ซึ่งแต่

เดิมมีแต่เพียงยาฉีด ในปัจจุบันผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีทางเลือกมาก

ขึ้นในการใช้ยาขับเหล็ก ในรูปแบบของยารับประทานที่มีความ

สะดวก ใช้ง่าย ไม่เจ็บปวด เมื่อเทียบกับยาฉีด โดยเฉพาะยา

รับประทานชนิดใหม่ๆ เช่น ยาดิเฟอร์ราซิร็อกซ์ (deferasirox) 

หรือที่รู้จักในชื่อ ยาเอ็กซ์เจด (Exjade) ซึ่งสามารถรับประทาน

เพียงวันละครั้ง ในตอนเช้าก่อนมื้ออาหาร เพราะท้องว่าง ยา

จะดูดซึมได้ดี ตามข้อแนะนำ�ของฉลากกำ�กับยา  อย่างไรก็ตาม

มีผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่ง ซึ่งประสบปัญหาจากการรับประทานยา

ตามข้อแนะนำ�ดังกล่าว โดยบางรายมีอาการปวดท้อง จุก เสียด 

แน่น ถ่ายเหลว ไปจนถึงคลื่นไส้ อาเจียนภายหลังจากการรับ

ประทานยา เอ็กซ์เจด เมื่อท้องว่าง ในกรณีเช่นนี้เราควรทำ�

อย่างไร?	  

 จะทำ�อย่างไร หากรับประทานยาขับเหล็กไม่ได้ ตอนท้องว่าง 

		  เมื่อเร็วๆ นี้ได้มีผลงานวิจัย ซึ่งนำ�เสนอในการประชุม

วิชาการประจำ�ปีของสมาคมโลหิตวิทยา แห่งประเทศสหรัฐ

อเมริกา แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินและได้รับ

ประทานยาขับเหล็ก ชนิดรับประทาน Deferasirox หรือ Exjade

นั้นสามารถมีทางเลือกใหม่ๆ เพิ่มมากขึ้น ในแง่ของวิธีการ

รับประทานยา และรูปแบบของการรับประทานยาที่เหมาะสม

งานวิจัยดังกล่าวศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวน 65 ราย  โดย 30.8% 

เป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่เหลือเป็นผู้ป่วยโรคเลือด

จางและภาวะซีดอื่นๆ ตามเอกสารกำ�กับยาของบริษัทผู้ผลิต

ยานั้น บ่งชี้ว่าผู้ป่วยควรรับประทานยา Deferasirox หรือ 

Exjade เมื่อท้องว่าง อย่างน้อย 30 นาที ก่อนการรับประทาน

อาหาร โดยการรับประทานยาดังกล่าว จำ�เป็นต้องละลายยา

ในนํ้า นํ้าส้ม หรือนํ้าแอปเปิ้ลแท้เท่านั้น อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาวิจัยดังกล่าวนี้ พบว่าผู้ป่วยบางรายมีปัญหาภาวะ

แทรกซ้อน ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติตามข้อแนะนำ�ดังกล่าวได้ 

และทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่งไม่สามารถจะได้รับยาอย่างครบ

ถ้วนถูกต้องได้ ประมาณ 25% ของผู้ป่วยทั้ง 65 ราย มีอาการ

ผิดปกติทางกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ ที่เป็นผลแทรกซ้อน

จากการรับประทานยา เช่น อาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

ผู้ป่วยบางรายก็พบว่า รูปแบบ รสชาติ และพื้นผิวสัมผัสของยาที่

ละลายในนํ้านั้น มีรสชาติที่ไม่ชวนรับประทานเลย ดังนั้นในการ

ศึกษาวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นที่จะมองหาแนวทางเลือกอื่นๆ ว่าการรับ

ประทานยา Deferasirox  ร่วมกับอาหารเหลว  หรือเครื่องดื่ม

อื่นๆ  นอกเหนือจากที่แนะนำ�ไว้นั้นว่าจะสามารถกระทำ�ได้หรือ

ไม่ ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้ป่วยได้รับทางเลือกทั้งหมด 5 ประการ

ในการใช้ยาขับเหล็ก Deferasirox ได้แก่ 	

		  1.	การรับประทานยา Deferasirox  โดยการบดแล้วผสม

กับอาหารเช้าที่เป็นอาหารเหลว	

		  2.	การรับประทานยา Deferasirox ที่ละลายลงไปใน

เครื่องดื่มร่วมกับอาหารเช้า	

		  3.	การรับประทานยา Deferasirox โดยการบดยาผสม

ไปกับอาหารเหลวในระหว่างอาหารเย็น	

		  4.	การรับประทานยา Deferasirox ร่วมกับเครื่องดื่มอื่นๆ

ในช่วงของมื้ออาหารเย็น	

		  5.	การละลายยา Deferasirox  กับเครื่องดื่มใดๆ ก็ตาม

ในมื้อใดก็ได้ของวัน	

		  จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกที่จะรับ

ประทานยาโดยการละลายในเครื่องดื่ม และไม่สัมพันธ์กับมื้อ

อาหาร พบว่าวิธีที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจดีที่สุดคือ การบดยา

Deferasirox ผสมร่วมกับอาหารเหลว รับประทานในช่วง

อาหารเช้า โดยอาหารเหลวที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้ในการผสม

ยารับประทาน ได้แก่ ซอสแอปเปิ้ล โยเกิต พุดดิ้ง ไอศกรีม รวม
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ทั้งอาหารเช้าชนิดอื่นๆ เช่น ครีมที่ทำ�จากแป้งสาลี โอ๊ตมิลล์ 

ซีเรียล เนยถั่ว มันบด เยลลี่ แซนวิช  เส้นก๋วยเตี๋ยว แป้งทาโก้

แบบแม็กซิกัน พิซซ่า ข้าวราดนํ้าเกรวี่ วิปครีม เนยแบบคอต

เทส และกล้วยบด ส่วนเครื่องดื่มที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้ใน

การผสมกับยา  Deferasirox  ได้แก่ นํ้าส้ม นํ้าแอปเปิ้ล นม และ

นํ้าเปล่า เครื่องดื่มอื่นๆ ได้แก่ เครื่องดื่มเกลือแร่ที่ให้พลังงาน  

นํ้าชา  นํ้าผัก และนํ้าผลไม้ชนิดอื่นๆ คณะผู้วิจัยสรุปว่า การ

รับประทานยา  Deferasirox ร่วมกับอาหารหรือเครื่องดื่มที่

มีชนิดที่แตกต่างกันไปนั้น ทำ�ให้อาการระคายเคืองกระเพาะ

อาหารในผู้ป่วยบางรายนั้นดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามอาจจะไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากจำ�นวนของผู้ป่วยที่เข้ามาศึกษานั้น

มีจำ�นวนไม่มาก ในระหว่างช่วงของการศึกษานั้น พบว่า ระดับ

ของธาตุเหล็ก หรือซีรั่มเฟอร์ไรติน สามารถลดระดับลงได้ 

		  ถึงแม้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษานี้อาจจะมีไม่มาก จึงทำ�

ให้ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยสำ�คัญในทางสถิติ แต่ก็ไม่พบ

ว่ามีความผิดปกติหรืออันตรายโดยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระหว่าง

การศึกษานี้ แต่จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง

ในระยะยาว จากผลสำ�เร็จของการศึกษาวิจัยเบื้องต้นดัง

กล่าว คณะผู้วิจัยได้สรุปว่า การปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่

หลากหลาย รวมทั้งเครื่องดื่มที่สามารถรับประทานร่วมกับยา 

Deferasirox นั้น จะทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่ง ที่มีปัญหากับการ

ใช้ยาดังกล่าว เมื่อท้องว่างน่าจะกลับมาใช้ยา Deferasirox ได้

		  ผลการศึกษานี้น่าจะมีประโยชน์สนับสนุนวิธีการใช้ยา

ที่อาจเป็นทางเลือกในรูปแบบอื่นๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ผู้ป่วยซึ่งมีกิจกรรมที่จะต้องทำ�มากตอนเช้า ทั้งเรื่องโรงเรียน

และการทำ�งาน ดังนั้นจึงอาจจะไม่ต้องกังวลเรื่องท้องว่าง

ก่อนการรับประทานยาหรือไม่ และทำ�ให้ปัญหาแทรกซ้อนที่

เกิดจากการรับประทานยา Deferasirox ลดลง	

		  อย่างไรก็ตามมีข้อแนะนำ�ว่า  ไม่ควรจะนำ�ยา Defera-

sirox นั้นไปทำ�ให้ร้อนหรืออุ่น โดยวิธีการปรุงอาหารหรือ

ในเครื่องไมโครเวฟ เพราะจะทำ�ให้ยาเสื่อมสภาพได้ครับ	
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