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รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบเกิินขนาด

และยัังพบเม็็ดยาค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่แม้้ได้้รัับการรัักษาโดยการล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลา 7 วััน 
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ABSTRACT

	 ผู้้�ป่วยเด็็กชายไทยอายุุ 2 ปี  6 เดืือน มาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลด้้วยรัับประทานยาท่ี่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วน

ประกอบเกิินขนาดโดยไม่่ตั้้�งใจในปริิมาณ 67 มิ ลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว  1 กิ โลกรััม 4 ชั่่ �วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล            

จากภาพถ่่ายรัังสีีช่่องท้้องพบเม็็ดยาธาตุุเหล็็กในลำำ�ไส้้ ตรวจระดัับเหล็็กในเลืือดที่่� 6 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานยาได้้ 419 

ไมโครกรััมต่่อเดซิิลิิตร ถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลา 7 วััน และติิดตามระดัับเหล็็กในเลืือดลดลงเป็็น 51 

ไมโครกรััมต่่อเดซิิลิิตร แต่่ยัังคงพบเม็็ดยาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่จากภาพถ่่ายรัังสีีและเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่อง

ท้อ้ง ในที่่�สุดุผู้้�ป่วยสามารถขับเม็็ดยาธาตุเุหล็ก็ออกมาทางอุจุจาระได้ท้ั้้�งหมดหลังัรับัประทานอาหาร รวมใช้ร้ะยะเวลา

รัักษาทั้้�งสิ้้�น 13 วััน โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลานาน

คำำ�สำำ�คััญ: ธาตุุเหล็็ก, ภาวะพิิษ, เด็็ก, ล้้างลำำ�ไส้้

	 A 2-year-6-month-old Thai boy presented at the ER with an accidental iron overdose. The boy had 

ingested 67 mg/kg of elemental iron 4 hours before arriving. Abdominal imaging revealed iron tablets, and 

serum iron at 6 hours after ingestion was 419 mcg/dL. Although retained iron tablets were eliminated by       

7 days of whole bowel irrigation and serum iron decreased to 51 mcg/dL, plain abdominal film and               

computerized tomography scan of the whole abdomen revealed the retention of iron tablets in the large 

intestine. Eventually, all iron tablets could be eliminated after starting enteral feeding without additional whole 

bowel irrigation 13 days after ingestion with no acute complications from the long whole bowel irrigation.
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566358

บทนำำ�
	 ภาวะพิิษจากการได้้รัับธาตุุเหล็็กเกิินขนาด  เป็็น

หนึ่่�งในสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบมากในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

6 ปีี โดยเฉพาะเด็็กผู้้�ชาย และร้้อยละ 1 มีีอาการรุุนแรง

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 1,2 โดยยาธาตุุเหล็็กแต่่ละชนิิดประกอบ 

ด้้วย elemental iron ในขนาดที่่�แตกต่่างกััน ความรุุนแรง

ของการได้้รัับธาตุุเหล็็กเกิินขนาด ขึ้้ �นกัับปริิมาณของ 

elemental iron ที่่�ได้ร้ับัและความรวดเร็ว็ในการเข้า้ถึงึการ

รัักษา หากได้้รัับ elemental iron ในขนาดมากกว่่า 60 

มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม มัักมีีอาการรุุนแรงไป

จนถึงึเสีียชีีวิติ2 สาเหตุขุองการเสีียชีีวิตส่ว่นใหญ่เ่กิดิจาก

การทำำ�งานของตัับล้้มเหลว3 

	 การรัักษาท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด คืื อลดการดููดซึมของ     

elemental iron จากทางเดิินอาหารเข้า้สู่่�กระแสเลืือดโดย

ใส่่สายสวนล้้างท้้องด้้วย 0.9% Normal saline ซึ่่ �งการ

รักัษาด้ว้ยวิธิีีนี้้�มัักไม่ส่ามารถป้องกัันการดููดซึมของยาได้้

อย่า่งสมบููรณ์์ เนื่่�องจากชิ้้�นส่ว่นของยามัักจับักันัเป็น็ก้อ้น

เกาะตามผนัังกระเพาะอาหาร4 และสายสวนกระเพาะ

อาหารท่ี่�ใช้้มัักมีีขนาดเล็็ก จึ งจำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาต่่อ

โดยการล้้างลำำ�ไส้้ด้้วยยาระบายอย่่างต่่อเนื่่�องจนอุุจจาระ

เป็็นสารละลายใส (whole bowel irrigation; WBI) ซึ่่�งถืือ

เป็็นการทำำ�  gastrointestinal decontamination ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดเพื่่�อขัับยาออกมาทางทวารหนััก 

การพบเม็็ดยาค้า้งในทางเดิินอาหารจากการถ่า่ยภาพรัังสีี

ช่่องท้้อง ช่่วยยืืนยัันว่่ามีีเม็็ดยาค้้างอยู่่�ในทางเดิินอาหาร 

ส่่วนยาขัับธาตุุเหล็็ก deferoxamine จะพิิจารณาให้้กรณีี

ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงซึ่่�งเป็็นผลจากการได้้รัับ elemental 

iron เกิินขนาด เช่่น ภาวะเลืือดเป็็นกรด ความดัันโลหิิต

ต่ำำ��หรืือตรวจวััดระดัับเหล็็กในกระแสเลืือด (serum iron) 

อยู่่�ในระดัับเป็็นพิิษรุุนแรง (serum iron concentration 

>500 mcg/dL)5

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงาน      

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รับัประทานยาที่่�มีีธาตุเุหล็ก็เป็็นส่ว่นประกอบ

เกิินขนาดโดยยัังพบเม็็ดยาค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่แม้้ได้้รัับการ

รัักษาโดยการล้้างลำำ�ไส้้เป็็นเวลาถึึง 7 วััน โดยไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงจากการทำำ�  whole bowel irrigation 

ซึ่่�งถืือว่่ายาวนานที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยในอดีีตท่ี่�

รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 33 เดืือน มาด้้วยรัับประทานยาที่่�

มีีธาตุเุหล็ก็เป็น็ส่ว่นประกอบปริมิาณ 160 มิลิลิกิรัมัต่อ่น้ำำ��

หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั ซึ่่�งมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เกินิ 2 เท่า่ แต่่

ใช้้ระยะเวลาล้้างลำำ�ไส้้เพีียง 5 วััน ก็็สามารถขัับเม็็ดยาได้้

ทั้้�งหมดโดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ จ ากการมีีเม็็ด

ยาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้นานถึึง 5 วััน และจากการได้้รัับ

 polyethylene glycol-electrolyte solution (PEG-ELS) 

ปริมิาณมากถึึง 44.3 ลิตร6 และเพื่่�อรายงานว่่าการท่ี่�มีีเม็็ด

ยาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่ผู้้�ป่วยเป็็นเวลานานถึึง 13 วััน

ไม่่ก่่อให้้เกิิดพิษจากธาตุุเหล็็กต่่อผู้้�ป่วยรายนี้้�ทั้้�งในระยะสั้้�น

และเมื่่�อติิดตามไป 1 ปี ไม่่พบว่่ามีีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัน 

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กชายไทยอายุุ 2 ปีี 6 เดืือน น้ำำ��หนััก 15 

กิิโลกรััม ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััว  ญาติิพามาโรงพยาบาล

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรัับประทานยาเฮโมวิิต  36 เม็็ด  (135 

มิิลลิิกรััมต่่อเม็็ด) โดยธาตุุเหล็็กในยาเฮโมวิิต  เป็็นชนิิด

 ferrous sulfate ประกอบด้้วย elemental iron 20%       

คิิดเป็็น elemental iron ทั้้�งหมด 67 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนััก

ตััว 1 กิิโลกรััม

	 ผู้้�ป่วยเข้า้รับัการรัักษาที่่�แผนกฉุกุเฉินิโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยับููรพา 4 ชั่่�วโมงหลังัรับัประทานยา ตรวจพบ

อุุณหภููมิิกาย 37.1 องศาเซลเซีียส ชีี พจร 118 ครั้้�งต่่อ

นาทีี ความดัันโลหิิต 115/61 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการ

หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีี ไม่ม่ีีปวดท้อง ไม่ม่ีี

คลื่่�นไส้้อาเจีียน ตรวจร่่างกายระบบอื่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ	

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นดัังนี้้� serum 

iron level 419 mcg/dL (6 ชั่่�วโมงหลัังจากรัับประทานยา), 

Hb 12.6 g/dL, Hct 38%, WBC 14,520 cells/cumm 

(N58%, L31%), Platelet 434,000 cells/cumm, BUN 

13.7 mg/dL, Cr 0.29 mg/dL, Na 141 mmol/L, K 4.3 

mmol/L, Cl 107 mmol/L, HCO3 20 mmol/L และตรวจ

พบเม็ด็ยาในลำำ�ไส้้จากภาพถ่่ายรัังสีีช่อ่งท้้อง (รููปที่่� 1 (A)) 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่สายสวนล้้างท้้องท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน และ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน จ ากนั้้�นได้้รัับการล้้างลำำ�ไส้้ (whole 

bowel irrigation) ด้วยยาระบายท่ี่�มีีสาร electrolytes เป็น็

ส่่วนประกอบ (PEG-ELS) ทางสายสวนที่่�ผ่่านจมููกลงไป

ยัังกระเพาะอาหาร ด้ วยอััตรา 365 มิ ลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง    

คิิดเป็็น 25 มิ ลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง ขณะนอน           
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โรงพยาบาลสััญญาณชีีพคงท่ี่� ไม่่มีีอาการปวดท้้องหรืือ

อาเจีียน ติดิตามระดับัเกลืือแร่แ่ละความเป็น็กรดในเลืือด

ไม่่พบความผิิดปกติิ การทำำ�งานของไต  การทำำ�งานของ

ตัับ การแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ติิดตามระดัับ 

serum iron ลดลงเป็็นลำำ�ดัับดัังนี้้� 109 mcg/dL และ 51 

mcg/dL ในวัันที่่� 3 และ 7 หลัังเข้้ารัับการรัักษา แต่่ยััง

ตรวจพบเม็็ดยาค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่จากการถ่่ายภาพรัังสีี 

ช่่องท้้องในวัันที่่� 7 (รููปที่่� 1 (B-C)) แม้้จะได้้ WBI อย่่าง

ต่อ่เนื่่�องเป็็นเวลาถึึง 7 วันั จนอุุจจาระกลายเป็็นสารละลาย

ใส รวมได้้ PEG-ELS 6.1 ลิิตรต่่อกิิโลกรััม จึึงได้้หยุุดการ

รัักษาด้้วย WBI จากนั้้�นติิดตามระดัับ serum iron ลดลง

เหลืือ 37 mcg/dL แม้ภ้าพรัังสีีช่่องท้้องในวัันที่่� 8 หลัังเข้้า

รักัษาตัวัจะยังัคงพบเม็ด็ยาค้า้งในลำำ�ไส้ใ้หญ่ ่(รููปท่ี่� 1 (D))

	 แพทย์จึึงปรึึกษาศููนย์์พิิษวิิทยาศิิริิราช คิ ดถึง   

ภาวะ iron bezoar มากที่่�สุุด จึึงได้้ทำำ�การตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด (CT whole abdomen) ใน

วันัที่่� 8 หลัังรับัประทานยา เพื่่�อดููตำำ�แหน่ง่ของเม็ด็ยาและ

เพื่่�อประกอบการตััดสินใจเลืือกวิิธีีรักัษาต่่อ ผลพบว่่ายัังมีี

เม็็ดยาค้้างท่ี่�บริิเวณลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วน cecum, ascending 

colon ปริิมาณมาก และค้้างใน descending colon 

ปริิมาณเล็็กน้้อย (รููปที่่� 2) ผู้้�ป่่วยจึึงได้้ถููกส่่งตััวไปรัักษา

ต่่อท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้รัับการรัักษาตามอาการและ

ให้ร้ับัประทานอาหารเพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้

และสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด  ผู้้�ป่วยสามารถ

ขับัเม็ด็ยาออกมาทางอุจุจาระได้ท้ั้้�งหมดและไม่พ่บเม็ด็ยา

ค้้างในทางเดิินอาหารจากภาพถ่่ายรัังสีีช่่องท้้องในวัันที่่� 

13 หลัังเข้้ารัับการรัักษา (รููปที่่� 1 (E)) รวมใช้้ระยะเวลา

รัักษาทั้้�งสิ้้�น 13 วััน 
4	

	

 
 

รูปที่ 1 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด 
(A) ภาพรังสีช่องท้อง 4 ชั่วโมงหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (B) ภาพรังสีช่องท้อง 3 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (C) ภาพรังสีช่องท้อง 7 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (D) ภาพรังสีช่องท้อง 8 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด, (E) ภาพรังสีช่องท้อง 13 
วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด 

E 

A B C 

D 

รููปที่่� 1 	เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด
	 (A) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 4 ชั่่ �วโมงหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (B) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 3 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีี

ธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (C) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 7 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (D) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 8 วัันหลัังรัับ
ประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด, (E) ภาพรัังสีีช่่องท้้อง 13 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด
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รูปที่ 2 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องทั้งหมด 8 วันหลังรับประทานยาที่มีธาตุเหล็กเกินขนาด 

อภิปรายผล 
ส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า ท ี ่ ม ี ธ า ต ุ เ ห ล ็ ก เ ป ็ น ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ เ ก ิ น ข น า ด 

ความรุนแรงของโรคขึ ้นกับปริมาณของ elemental iron ที ่ได้ร ับและความรวดเร็วในการเข้าถึงการรักษา 
ห า ก ไ ด ้ ร ั บ  elemental iron ใ น ข น า ด ม า ก ก ว ่ า  60 ม ิ ล ล ิ ก ร ั ม ต ่ อ น ้ ำ ห น ั ก ต ั ว  1 ก ิ โ ล ก ร ั ม 
มักมีอาการรุนแรงไปจนถึงเสียชีวิต2 สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการทำงานของตับล้มเหลว3 
ส่งผลให้การทำงานของหลายอวัยวะผิดปกติตามมา  

ก า ร ย ื น ย ั น ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ภ า ว ะ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  elemental iron เ ก ิ น ข น า ด 
ทำได้โดยการวัดระดับธาตุเหล็กในกระแสเลือดซึ่งขึ้นสูงสุดที่ 4-6 ชั่วโมงหลังรับประทานยา หากอยู่ในช่วง 350-
500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สัมพันธ์กับความรุนแรงปานกลาง และหากมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ส ู ง ส ุ ด 2 ห ร ื อ อ า จ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย จ า ก ก า ร ถ ่ า ย ภ า พ ร ั ง ส ี ช ่ อ ง ท ้ อ ง 
ซึ่งจะสามารถมองเห็นเม็ดยาได้ถ้ามีเม็ดยาจำนวนมาก เนื่องจาก elemental iron ส่วนใหญ่เป็นสารทึบรังสี 
(radiopaque) แต ่หากไม ่พบ radiopaque ในภาพร ังส ีช ่องท ้อง ก ็ไม ่สามารถต ัดการว ิน ิจฉ ัยน ี ้ออกได ้ 
โดยพ ิษจากการ ได ้ ร ั บ  elemental iron เก ิ นขนาด  แบ ่ ง เป ็ น  5 ระยะ  ด ั งน ี ้  ร ะยะท ี ่  1 (0.5 ถ ึ ง  6 
ชั่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) ผู้ป่วยมักมีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 
ระยะที่ 2 (6 ถึง 24 ชั่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) แม้ธาตุเหล็กจะกำลังดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย แต่อาการต่าง ๆ 
มักดีขึ ้นในระยะนี้ ระยะที่ 3 (6 ถึง 72 ชั ่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) ผู ้ป่วยจะกลับมามีอาการมากขึ ้น 
ท ั ้ ง อ าก า รขอ ง ระบบทา ง เ ด ิ น อ าหา ร  และอาก า รขอ ง ระบบอ ื ่ น  ๆ  เ ช ่ น  ภ า วะ เ ล ื อ ด เป ็ น ก รด 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การทำงานของตับผิดปกติ กล้ามเนื้อหัวใจทำงานผิดปกติ ไตวาย เป็นต้น ระยะที่ 4 
(12 ถึง 96 ชั่วโมงหลังรับประทานธาตุเหล็ก) เป็นระยะที่การทำงานของตับแย่ลง และมีโอกาสเกิดภาวะตับวาย 

รููปที่่� 2 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องทั้้�งหมด 8 วัันหลัังรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเกิินขนาด

อภิิปรายผล
	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทานยาท่ี่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็น

ส่่วนประกอบเกิินขนาด  ความรุุนแรงของโรคขึ้้�นกัับ

ปริิมาณของ elemental iron ที่่�ได้้รัับและความรวดเร็็วใน

การเข้้าถึึงการรัักษา หากได้้รัับ elemental iron ในขนาด

มากกว่่า 60 มิ ิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว  1 กิ โลกรััม มั กมีี

อาการรุุนแรงไปจนถึึงเสีียชีีวิต2 สาเหตุุของการเสีียชีีวิต

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการทำำ�งานของตัับล้้มเหลว3 ส่ งผล

ให้้การทำำ�งานของหลายอวััยวะผิิดปกติิตามมา 

	 การยืืนยัันการวิินิิจฉััยภาวะที่่�ได้้รัับ elemental 

iron เกินิขนาด ทำำ�ได้โ้ดยการวัดัระดัับธาตุเุหล็็กในกระแส

เลืือดซึ่่�งขึ้้�นสููงสุุดท่ี่� 4-6 ชั่่ �วโมงหลัังรัับประทานยา หาก

อยู่่�ในช่ว่ง 350-500 มิลิลิิกรัมัต่อ่เดซิลิิิตร สัมัพันัธ์ก์ับัความ

รุุนแรงปานกลาง และหากมากกว่่า 500 มิ ิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงสููงสุุด2 หรืืออาจวิินิิจฉััย

จากการถ่า่ยภาพรัังสีีช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งจะสามารถมองเห็็นเม็็ด

ยาได้้ถ้้ามีีเม็็ดยาจำำ�นวนมาก เนื่่�องจาก elemental iron 

ส่่วนใหญ่่เป็็นสารทึึบรัังสีี  (radiopaque) แต่่หากไม่่พบ 

radiopaque ในภาพรัังสีีช่องท้้อง ก็ ไม่่สามารถตัดการ

วิินิิจฉััยนี้้�ออกได้้ โดยพิิษจากการได้้รัับ elemental iron 

เกิินขนาด แบ่่งเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 (0.5 ถึึง 6 

ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานธาตุุเหล็็ก) ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการของ

ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้อาเจีียน    

ระยะที่่� 2 (6 ถึ ึง 24 ชั่่ �วโมงหลัังรัับประทานธาตุุเหล็็ก)    

แม้้ธาตุเุหล็็กจะกำำ�ลังัดููดซึมเข้้าสู่่�ร่างกาย แต่อ่าการต่่างๆ

มัักดีีขึ้้�นในระยะนี้้� ระยะท่ี่� 3 (6 ถึ ึง 72 ชั่่ �วโมงหลััง             

รัับประทานธาตุุเหล็็ก) ผู้้�ป่วยจะกลัับมามีีอาการมากขึ้้�น 

ทั้้�งอาการของระบบทางเดิินอาหาร และอาการของระบบ

อื่่�นๆ เช่่น ภาวะเลืือดเป็็นกรด  การแข็็งตััวของเลืือดผิิด

ปกติิ การทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ กล้้ามเน้ื้�อหััวใจทำำ�งาน

ผิิดปกติิ ไตวาย เป็็นต้้น ระยะที่่� 4 (12 ถึึง 96 ชั่่�วโมงหลััง

รัับประทานธาตุุเหล็็ก) เป็็นระยะที่่�การทำำ�งานของตัับ      

แย่่ลง และมีีโอกาสเกิิดภาวะตัับวาย ระยะที่่� 5 (2 ถึึง 8 

สััปดาห์์หลัังรัับประทานธาตุุเหล็็ก) เป็็นผลจากการที่่�เยื่่�อ

บุทุางเดิินอาหารถููกทำำ�ลายจนเกิดิแผลเป็น็ อาจเกิดิภาวะ

ลำำ�ไส้้อุุดตัันตามมา2,7 

	 การรัักษาท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด คืื อลดการดููดซึมของ     

elemental iron จ ากทางเดิินอาหารเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

(gastrointestinal decontaminaiton) โดยจะทำำ�กรณีีผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับ elemental iron มากกว่่า 20 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนััก

ตััว  1 กิ โลกรััม หรืือมีีอาการผิิดปกติิจากพิิษของธาตุุ

เหล็็ก3,8 ซึ่่ �งการรัักษาด้้วยวิิธีีใส่่สายสวนล้้างท้้อง มั ักไม่่

สามารถขับัยาออกได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์เนื่่�องจากชิ้้�นส่่วนของ

ยามักัจับักันัเป็น็ก้อ้น เกาะตามผนังัทางเดิินอาหาร ทำำ�ให้้

การรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานนี้้�มัักขัับยาได้้ไม่่หมด4 หากยัังพบ

เม็ด็ยาค้า้งในลำำ�ไส้ห้ลังัทำำ�การใส่ส่ายสวนล้า้งท้อ้ง จำำ�เป็น็

ต้้องให้้การรัักษาต่่อโดยการล้้างลำำ�ไส้้ด้้วย PEG-ELS 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (whole bowel irrigation) จนอุุจจาระเป็็น

สารละลายใสและตรวจไม่พ่บเม็็ดยาค้า้งในทางเดิินอาหาร

จากการถ่่ายภาพรัังสีีช่่องท้้อง 
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	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการทำำ�  WBI ด้ ้วยอััตรา 25 

มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง สามารถถ่่ายอุุจจาระเป็็น

สารละลายใสในวัันที่่� 3 โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รัักษา ติ ิดตามระดัับเหล็็กในกระแสเลืือดแนวโน้้มลดลง 

แต่่ในวัันที่่� 7 ยั ังคงตรวจพบเม็็ดยาค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีช่องท้้อง แสดงว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยถ่่ายอุุจจาระ

เป็็นสารละลายใส ไม่่ได้้บ่่งบอกว่่ายาถููกขัับออกจากทาง

เดิินอาหารได้ท้ั้้�งหมด จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่มัักใช้้ระยะเวลาในการทำำ� WBI ประมาณ 4-24 

ชั่่�วโมง และมีีรายงานผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการทำำ� WBI มาก

ที่่�สุดุเป็็นเวลา 5 วันั6 สาเหตุทุี่่�ยังัมีีเม็ด็ยาค้า้งในลำำ�ไส้ใ้หญ่่

แม้้จะทำำ�การล้้างลำำ�ไส้้จนอุุจจาระใสแล้้ว  สามารถเกิิดได้้

จากผู้้�ป่่วยรัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบ

ปริิมาณมาก จ นยาจัับกัันเป็็นก้้อน (phamacobezoar) 

ทำำ�ให้้ถููกดููดซึึมได้้ช้้าลง ยาค้้างอยู่่�ในทางเดิินอาหารได้้

นานกว่่าปกติิ มีี รายงานผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 16 เดืือน รั บ

ประทานธาตุุเหล็็กเกิินขนาดอย่่างน้้อย 63 มิ ิลลิิกรััมต่่อ

น้ำำ��หนัักตัวั 1 กิโลกรัมัของ elemental iron ได้ร้ับัการรัักษา

โดยการทำำ� WBI รวมทั้้�งสิ้้�น 3 วััน แม้้ในวัันที่่� 3 ของการ

ทำำ� WBI ผู้้�ป่่วยจะถ่่ายอุุจจาระเป็็นสารละลายใส แต่่จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีช่องท้้องยัังคงพบเม็็ดยาธาตุุเหล็็กจัับกััน 

เป็็น bezoar บริิเวณลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วน ascending colon      

ผู้้�ป่่วยสามารถขัับเม็็ดยาออกทางอุุจจาระได้้ทั้้�งหมดหลััง

เริ่่�มให้้รัับประทานอาหาร9 เหตุุผลท่ี่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งในงานวิิจััย

เดิิมและงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับอัันตรายจากการมีีธาตุุเหล็็ก

ค้้างในลำำ�ไส้้ใหญ่่เป็็นเวลานาน เป็็นได้้จาก bezoar มีีผิิว

สััมผััสกัับผนัังทางเดิินอาหารน้้อย ร่่วมกัับการทำำ� WBI ที่่�

ผ่า่นมามีีส่ว่นช่ว่ยลดการดููดซึมึของยาจากกลไกการไหล

ของของเหลวผ่าน bezoar ท่ี่�อยู่่�นิ่่�ง ท่ี่�เรีียกว่่า pebble-    

in-a-stream phenomenon6 ส่ ่งผลให้้การดููดซึมของยา

เข้้าสู่่�กระแสเลืือดน้้อยลง อีี กทั้้�งความเป็็นกรดด่่างใน

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ก็็ไม่่เหมาะสมต่่อการดููดซึมของธาตุุเหล็็ก 

เนื่่�องจากธาตุุเหล็็กจะถููกดููดซึึมได้้ดีีในรููปของ ferrous 

(Fe2+) state จึ งถููกดููดซึมมากท่ี่�สุุดบริิเวณลำำ�ไส้้เล็็ก    

ส่่วน duodenum, proximal jejunum เพราะมีีความเป็็น 

กรดจาก gastric acid ช่่วยให้้ ferric reductase enzyme 

และ duodenal cytochrome B บริิเวณ brush border   

ของ enterocytes สามารถเปล่ี่�ยนธาตุเุหล็ก็จาก oxidized 

(Fe3+) ferric state ที่่�ไม่ดูู่ดซึมึ เป็น็ ferrous (Fe2+) state 

ที่่�สามารถดููดซึึมได้้10,11 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�แม้้หยุุด WBI แล้้ว

ค่่า serum iron จึึงยัังคงลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ต่่อมาผู้้�ป่่วย

ได้้ถููกส่่งต่่อไปท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชในวัันที่่� 8 หลัังรัับ

ประทานเฮโมวิิต  และได้้รัับการรัักษาต่่อโดยการให้้รัับ

ประทานอาหาร (regular diet) พร้้อมสัังเกตภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด  เพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของ

ลำำ�ไส้้ผ่่านกลไก peristalsis และ segmentation ทำ ำ�ให้้

อาหารเคลื่่�อนตััวจากหลอดอาหารไปยัังกระเพาะอาหาร

และลำำ�ไส้้ จ นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถขัับเม็็ดยาที่่�ค้้างใน

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ออกมาทางอุุจจาระได้้ทั้้�งหมดในระยะเวลา 3 

วััน รวมใช้้ระยะเวลารัักษาทั้้�งสิ้้�น 13 วััน จากการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 1 ปีี ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ตีีบตัันของทางเดิินอาหาร 

สรุุป
	 ผู้้�ป่วยท่ี่�กิินยาธาตุุเหล็็กเกิินขนาด จำ ำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการขัับยาธาตุุเหล็็กออกจากทางเดิินอาหารโดยวิิธีี 

whole bowel irrigation เพื่่�อช่่วยลดการระคายเคืืองต่่อ

เยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร เนื่่�องจากธาตุุเหล็็กมีีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้เกิิด

แผลและอาจรุุนแรงจนทางเดิินอาหารทะลุุได้้ (local       

effects) และเพื่่�อป้้องกัันธาตุุเหล็็กดููดซึมเข้้าสู่่�ร่างกาย   

จนอาจทำำ�ให้้เกิิดอันตรายต่่อระบบต่่างๆ ทั่่ �วร่างกาย      

(systemic effects) การทำำ� whole bowel irrigation จน

อุุจจาระเป็็นสารละลายใสแล้้ว  ไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่า

ยาธาตุุเหล็็กถููกขัับออกจากทางเดิินอาหารได้้หมด  โดย

เฉพาะกรณีีที่่�กิินยาธาตุเุหล็็กปริิมาณมากและมีีการจัับตััว

เป็็น pharmacobezoar9 การติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่า

มีียาธาตุุเหล็็กค้้างในลำำ�ไส้้ อาจไม่่ใช่่ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ� 

whole bowel irrigation ต่่อในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการพิิษจาก

ธาตุุเหล็็กทั้้�ง local effects และ systemic effects กรณีี

นี้้�การให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรัับประทานอาหารจะช่่วยให้้ลำำ�ไส้้

ทำำ�งานบีีบตััวขับยาธาตุเุหล็็กที่่�เหลืือค้้างออกมาจากลำำ�ไส้้

ได้้ อย่่างไรก็็ตามแพทย์์ควรเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

อาจจะเกิิดขึ้้�นอย่า่งใกล้้ชิดิ และปรึึกษาศููนย์์พิษิวิทิยาเพื่่�อ

ช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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