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บทคดัย่อ 

ยา ferric carboxymaltose เป็นยาธาตุเหลก็ฉีดแบบใหม่ทีไ่ดร้บัการขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2563 มขีอ้
บ่งใชใ้นการรกัษาภาวะขาดธาตุเหลก็ ขนาดยาทีแ่นะน าคอื 15 มลิลกิรมั/กโิลกรมั บรหิารยาสงูสุดครัง้ละไม่เกนิ 1000 มลิลกิรมั 
ภายใน 15-30 นาท ีจากการศกึษาดา้นประสทิธภิาพของยา ferric carboxymaltose เพื่อรกัษาผูป่้วยหวัใจลม้เหลวชนิด HFrEF 
(heart failure with reduced ejection fraction) ทีม่ภีาวะขาดธาตุเหลก็ (ใชเ้กณฑร์ะดบั ferritin น้อยกว่า 100 นาโนกรมั/มลิลลิติร 
หรือระดบั ferritin อยู่ระหว่าง 100-299 นาโนกรมั/มิลลิลิตร ร่วมกบั TSAT หรือ transferrin saturation น้อยกว่าร้อยละ 20) 
พบว่าสามารถลดระดบัความรุนแรงโรคหวัใจลม้เหลวจากการประเมนิ NYHA (New York Heart Association) functional class 
เพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  และเพิ่มคุณภาพชีวิต แนวทางการรักษา 
European Society of Cardiology ( ESC)  ปี  พ . ศ . 2559 จึ ง ไ ด้ มี ก า ร แ น ะน า ใ ห้ ใ ช้  ferric carboxymaltose ( class of 
recommendation IIa, level of evidence A) ส าหรบัผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ในดา้นความปลอดภยัพบอาการไม่พงึประสงคร์ุนแรง คอื 
ปฏกิริยิาภูมแิพเ้ฉียบพลนั (anaphylactoid/ anaphylactic reactions) พบไดร้อ้ยละ 0.3-0.8 อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อย คอื 
คลื่นไส ้ความดนัโลหติสูง และฟอสเฟตในเลอืดต ่าได้ บทความนี้แสดงขอ้มูลยา ferric carboxymaltose ทัง้ในด้านขอ้มูลทัว่ไป 
ขนาดยา วธิกีารบรหิารยา ประสทิธภิาพ และอาการไม่พงึประสงคข์องยา เพื่อเป็นแนวทางในการประยุกตใ์ชย้านี้ต่อไป 
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Abstract 
Ferric carboxymaltose is a new injectable iron registered in Thailand since 2020. It is indicated for the treatment 

of iron deficiency anemia. The recommended dose is 15 mg/kg with maximum dose not exceeding to 1000 mg within 
15-30 minutes. Based on efficacy studies of ferric carboxymaltose in HFrEF (heart failure with reduced ejection fraction) 
patients with iron deficiency (a ferritin level of less than 100 ng/mL or a ferritin level of 100-299 ng/mL with a TSAT or 
transferrin saturation of less than 20%), the drug was found to reduce the severity of heart failure as assessed from 
NYHA (New York Heart Association) functional class, increases exercise capacity, reduce the rate of hospitalization and 
increase quality of life. The 2016 European Society of Cardiology (ESC) guidelines recommend the use of ferric 
carboxymaltose (class of recommendation IIa, level of evidence A) for this group of patients. In terms of safety, severe 
adverse reactions were acute allergic reactions (anaphylactoid/anaphylactic reactions) in 0.3-0.8% of patients. The most 
common adverse reactions were nausea, high blood pressure and low blood phosphate. This article provides information 
on ferric carboxymaltose in terms of general information, dosage, administration, efficacy and adverse drug reactions, 
to guide the use this drug. 
Keywords: ferric carboxymaltose, iron deficiency, heart failure  
 

บทน า 
ภาวะขาดธาตุเหลก็เป็นปัญหาทีพ่บบ่อย โดยพบ

ในประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก ภาวะนี้พบไดบ้่อย
ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ความชุกของภาวะขาดธาตุเหลก็พบ
ไดร้อ้ยละ 30-50  ในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวทีม่อีาการคงที ่
(1, 2) ภาวะขาดธาตุเหล็กในระยะแรกมกัไม่แสดงอาการ
และไม่ไดท้ าใหเ้กดิภาวะโลหติจาง เน่ืองจากมกีารสะสมธาตุ
เหลก็ส ารองไวแ้ละถูกน ามาใชเ้มื่อร่างกายขาดธาตุเหลก็ แต่
ถา้ผูป่้วยไม่ไดร้บัประทานธาตุเหลก็ทดแทนกจ็ะเริม่มอีาการ
แสดง ส่วนใหญ่มอีาการอ่อนเพลยี เหนื่อยง่ายเวลาออกแรง  
ใจสัน่ แต่ถ้าไม่รกัษาจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
ทัง้ในแง่เพิม่ระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจลม้เหลว ความ
ทนต่อการออกก าลงักายลดลง คุณภาพชวีติลดลง อตัราการ
เขา้นอนโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ (3)  

 
ภาวะขาดธาตเุหลก็ในผูป่้วยหวัใจล้มเหลว 

ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุที่พบน้อยแต่จ าเป็นส าหรบั
มนุษย ์นอกจากจะมบีทบาทส าคญัในการสรา้งเมด็เลอืดแดง 
(erythropoiesis) แล้ว ธาตุเหล็กยังมีความส าคัญในการ
ควบคุมรกัษาพลงังานในระดบัเซลล์และกระบวนการเมตา
บอลซิมึของโปรตนีและไขมนัในร่างกาย เป็นส่วนประกอบ
ของเอนไซมช์นิดต่าง ๆ นอกจากหน้าทีห่ลกัในการควบคุม
สมดุลระดบัออกซเิจนเพื่อน าส่งออกซเิจนใหใ้หแ้ก่กลา้มเนื้อ
ลาย กล้ามเนื้อหวัใจ เซลล์ไมโทคอนเดรีย (1) ซึ่งถ้าขาด
ธาตุเหลก็จะท าใหเ้กดิภาวะโลหติจาง และยงัมผีลกระทบต่อ
เน้ือเยื่ออื่น ๆ ทัว่ร่างกาย 

ภาวะขาดธาตุเหล็ก คือ ภาวะที่ปริมาณของธาตุ
เหล็กในร่างกายมีน้อยกว่าที่ควรจะมใีนคนปกติ โดยแบ่ง
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ภาวะขาดธาตุเหล็กเป็น 2 ประเภท คือ 1) ภาวะขาดธาตุ
เหล็กอย่างสิ้นเชิง (absolute iron deficiency) หรือเป็น
ภาวะที่มีธาตุเหล็กสะสมในร่างกายต ่าหรอืไม่เพียงพอต่อ
การสรา้งฮโีมโกลบนิ และ 2) functional iron deficiency ซึง่
เป็นภาวะทีม่ปีรมิาณธาตุเหลก็สะสมในร่างกายเพยีงพอ แต่
ไม่สามารถปลดปล่อยธาตุเหลก็ทีส่ะสมออกมาใชใ้หท้นักบั
ความตอ้งการของไขกระดกูในการสรา้งเมด็เลอืดได ้
 
กลไกการเกิดภาวะขาดเหลก็ 
 โดยปกติในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวจะมีการอักเสบ
เรื้อรังในร่างกาย ท าให้กระตุ้นการหลัง่สารสื่ออักเสบ 
(cytokines) ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ tumor necrosis 
factor alpha ( TNF- alpha)  แ ล ะ  interleukin- 6 ซึ่ ง มีผ ล
กระตุ้นฮอร์โมน hepcidin ที่สร้างจากเซลล์ตบัให้เพิม่มาก
ขึ้น (4) โดยฮอร์โมน hepcidin มีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุมสมดุลระดบัธาตุเหลก็ในเลอืดและปรมิาณธาตุเหลก็
สะสม และท างานร่วมกับ ferroportin ซึ่งเป็นโปรตีนที่ท า
หน้าที่น าเอาธาตุเหล็กที่สะสมไว้ภายในเซลล์ออกสู่เลือด 
เมื่อฮอร์โมน hepcidin จับกับ ferroportin จะยับยัง้การ
ปลดปล่อยธาตุเหลก็ที่สะสมในเซลล์ต่าง ๆ ออกมาสู่เลอืด 
ได้แก่ บริเวณเซลล์เยื่อบุผิวล าไส้ส่วน duodenum ซึ่งท า
หน้าทีด่ดูซมึธาตุเหลก็จะดูดซมึธาตุเหลก็ไดล้ดลง และเซลล ์
macrophage ทีเ่กบ็ธาตุเหลก็สะสมเขา้เซลลจ์ากการท าลาย
เมด็เลอืดแดงที่หมดอายุแล้วเกิดการปลดปล่อยธาตุเหล็ก
สะสมออกสูเ่ลอืดลดลง   
 
การวินิจฉัยภาวะขาดธาตเุหลก็ในผูป่้วยหวัใจล้มเหลว 

การวนิิจฉยัและการตดิตามผลการรกัษาภาวะขาด
ธาตุเหลก็ อาศยัการตรวจตดิตามและประเมนิค่าทางชวีเคมี
ใ น เลือด  ได้แก่ ร ะดับ  ferritin และ  ร ะดับ  transferrin 
saturation (TSAT) โดยมเีกณฑก์ าหนด คอื มรีะดบั ferritin 
น้อยกว่า 100 นาโนกรมั/มลิลลิติร หรอื TSAT น้อยกว่ารอ้ย
ละ 20 แต่ถ้ามีระดบั ferritin 100-299 นาโนกรมั/มลิลลิติร 
จะต้องมีการยืนยันด้วยระดับ TSAT น้อยกว่าร้อยละ 20 
ร่วมดว้ย (3) 
 
แนวทางการรกัษาภาวะขาดธาตเุหลก็   

การรกัษาภาวะขาดธาตุเหลก็ คอื การใหธ้าตุเหลก็ 
ซึง่ม ี2 รูปแบบคอื ธาตุเหลก็ชนิดรบัประทานและธาตุเหลก็

ฉีด ธาตุเหลก็ชนิดรบัประทาน (oral iron therapy) โดยสว่น
ใหญ่อยู่ในรูปเกลือของ ferrous (Fe2+)  ซึ่งรูปเกลือแต่ละ
ชนิดมกัไม่แตกต่างกนัในเรื่องประสทิธภิาพ แต่จะแตกต่าง
กันในเรื่องปริมาณธาตุเหล็กที่ดูดซึมได้ (elemental iron) 
(5) รูปเกลือที่มีใช้ในปัจจุบัน คือ ferrous sulfate และ 
ferrous fumarate ซึง่ม ีelemental iron รอ้ยละ 20 และรอ้ย
ละ 33 ตามล าดบั (6) โดยปกติการรบัประทานธาตุเหล็ก
ตอ้งใชก้รดช่วยในการดูดซมึ จงึแนะน าใหท้านขณะทอ้งว่าง
หรือก่อนหารอย่าง น้อย 30 นาทีเพื่ อ เพิ่มการดูดซึม 
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าพบไดม้ากกว่ารอ้ยละ 40 ของผูใ้ช้
ยา (2) โดยเฉพาะผลข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร 
เช่น  คลื่นไส ้ อาเจยีน ไม่สบายทอ้ง จุกแน่นหน้าอก มลีม
ในกระเพาะ และอาจพบอาการทอ้งเสยีหรอืทอ้งผูก อาการ
เหล่านี้ เกิดจากธาตุเหล็กที่ท าให้เกิดการอักเสบของ
กระ เพาะอาหาร ผู้ ป่ วยบางรายไม่สามารถทนต่อ
ผลข้าง เคียงนี้ ได้และส่ งผลต่อความร่ วมมือในการ
รบัประทานยา  ขอ้ดขีองยากลุ่มนี้ คอื สามารถบรหิารยาได้
ง่าย สะดวก และมรีาคาถูก จงึนิยมน ามาใชร้กัษาภาวะขาด
ธา ตุ เหล็ก เ ป็นอันดับแ รก  แ ต่ จ ากการศึกษา เ รื่ อ ง
ประสทิธภิาพของการใชย้าธาตุเหลก็ชนิดรบัประทาน พบว่า
ยงัขาดข้อมูลเชิงคลินิกที่สนับสนุนเรื่องประสทิธิภาพของ
การใช้ยาธาตุเหล็กชนิดรับประทานในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ลม้เหลวทีม่อีาการแสดงดว้ยค่าการบบีตวัหวัใจหอ้งล่างซา้ย
ต ่า (7, 8) อกีทัง้ยงัอาจเป็นการใชย้าทีเ่กนิจ าเป็นและอาจท า
ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงได ้(1) 

หลงัจากพบว่ายาธาตุเหล็กชนิดรบัประทานไม่มี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วย
โรคหวัใจล้มเหลว ได้มกีารศกึษาการใช้ธาตุเหลก็ชนิดฉีด
เพิ่มมากขึ้น ธาตุเหล็กชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 
( parenteral iron therapy)  อยู่ ใ น รู ปขอ งสา รป ระกอบ
คอลลอยด์ ferric hydroxide เป็นแกนกลางและหุ้มด้วย
คารโ์บไฮเดรต เพื่อไม่ใหธ้าตุเหลก็ถูกปลดปล่อยเรว็เกนิไป 
ความแตกต่างของยาฉีดแต่ละตวัขึน้อยู่กบัชนิดเปลอืกหุ้ม
คารโ์บไฮเดรต (5) ธาตุเหลก็ฉีดรุ่นแรก คอื iron dextran มี
เปลือกหุ้มคาร์โบไฮเดรตเป็น dextran แต่หลังฉีดพบ
อุบัติการณ์การเกิดผลข้างเคียงบ่อยและรุนแรง ได้แก่ 
anaphylactoid reaction และ anaphylaxis ซึง่มอีนัตรายถงึ
แก่ชวีติ ในปัจจุบนัจงึไม่แนะน าให้ใช้  iron dextran ต่อมา
ธาตุเหลก็ชนิดฉีดรุ่นที่ 2 ได้แก่ ferric gluconate และ iron 
sucrose ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิด
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ผลข้าง เคียง anaphylactic reaction จากส่วนประกอบ 
dextran แต่ยงัมปัีญหาเรื่องการปลดปล่อยธาตุเหลก็ และยงั
มรีะยะเวลาในการออกฤทธิส์ ัน้ ผูป่้วยจงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัยา
ฉีดถีข่ ึน้ ต่อมามกีารพฒันาโครงสรา้งโมเลกุลใหค้วบคุมการ
ปลดปล่อยธาตุเหลก็ไดด้ขี ึน้ เพื่อใหอ้อกฤทธิไ์ดร้วดเรว็และ
ยาวนานมากขึน้ จงึไดเ้ป็นยาฉีดธาตุเหลก็รุ่นที ่3 คอื ferric 
carboxymaltose, iron isomaltoside และ ferumoxytol  

ยาธาตุเหลก็ชนิดฉีดทีม่ใีชอ้ยู่ในไทยปัจจบุนั ไดแ้ก่ 
ยา iron sucrose และ ยา ferric carboxymaltose แต่ยา iron 
sucrose มีข้อมูลด้านความปลอดภัยและประสทิธิภาพไม่
มากนัก การศกึษาผลของ iron sucrose ต่อความสามารถ
ในการออกก าลงักายในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวที่ประเมนิจาก
ความสามารถในการน าออกซิเจนมาใช้ได้สูงสุด (peak 
oxygen consumption) พบว่า  ประสิทธิภาพของยาไม่
แตกต่างจากกลุ่มยาหลอก (P=0.08) (9) ประกอบกับยา 
iron sucrose มขีอ้บ่งใชส้ าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะ
โลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ ดงันัน้การรกัษาภาวะขาด
ธาตุเหล็กในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงไม่นิยมใช้ยา iron 
sucrose แนวทางการรักษาของ  European Society of 
Cardiology Heart Failure ปี  2016 (3) แนะน า ให้ ใช้ยา 
ferric carboxymaltose รกัษาภาวะขาดเหลก็ในผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลว ดงัจะกล่าวขอ้มลูยานี้ในรายละเอยีดต่อไป 
 
ยา ferric carboxymaltose  
 ข้อมูลทัว่ไป: ยา ferric carboxymaltose ได้รับ
การขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยจากส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาในปี พ.ศ.2563 โดยจ าหน่ายในประเทศไทย
ในชื่อการคา้ Ferinject® มสีตูรโครงสรา้ง C24H44FeO25

- เป็น
สารละลายเหลวทบึแสงสนี ้าตาลเขม้ ในแต่ละไวแอล (vial) 
บรรจุปรมิาตร 10 มลิลลิติร ประกอบดว้ยธาตุเหลก็ 500 
มก.ในรูปของ ferric carboxymaltose (10) 
 คุณสมบติัทางเภสชัพลศาสตร:์ ferric carboxy 
maltose เ ป็ น ส า ร ป ร ะ ก อบ เ ชิ ง ซ้ อ นที่ มี ธ า ตุ เ ห ล็ ก 
polynuclear iron III oxyhydeoxide อยู่แกนกลางและถูก
ห่อหุ้มด้วยสารพอลิเมอร์ carboxymaltose ยาปลดปล่อย
ธ า ตุ เ ห ล็ก ใ น รู ป  ferric ( Fe3+ )  เ ข้ า สู่ เ ซ ลล์  ด้ ว ยวิธี  
endocytosis ของ macrophage และขนส่งต่อไปยงัโปรตีน
ที่น าส่งเหล็ก (transferrin) ไปไขกระดูก แล้วจึงค่อย ๆ 
ปลดปล่อยเหลก็ออกมาใชห้รอืเกบ็สะสมทีต่บั (11) 
  

 คณุสมบติัทางเภสชัจลนศาสตร:์  
 การกระจายยา: จากแบบจ าลองเภสชัจลนศาสตร์
ของประชากรพบว่า ยา ferric carboxymaltose มปีรมิาตร
การกระจาย (volume of distribution) ประมาณ 3 ลิตร มี
การกระจายยาไปยงัมา้ม ตบั และไขกระดกู (11) 
 การเปล่ียนสภาพยา:  การรักษาด้วย ferric 
carboxymaltose ท า ใ ห้ เ กิด ก า ร เพิ่ ม ขึ้ น ข อ ง จ า น ว น 
reticulocyte ค่าฮโีมโกลบนิ TSAT และระดบั ferritin กลบัสู่
ช่วงค่าปกตไิด ้(11) 
 การขจดัยา: ยามีรูปแบบการขจัดยาออกเป็น 
monoexponential  ขบัออกทางปัสสาวะน้อยมาก (น้อยกว่า
ร้อยละ 0.1) (11) ในผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม
ตัวกรองประสทิธภิาพสูง (high-flux) ยาจะไม่ถูกขจดัออก
ระหว่างการฟอกเลอืด 4 ชัว่โมง (12) 
 ข้อบ่งใช้และแนวทางการรักษา: ยา ferric 
carboxymaltose ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนในประเทศไทยโดยมี
ขอ้บ่งใช้ในรกัษาภาวะขาดธาตุเหลก็เมื่อรกัษาด้วยการให้
ธาตุเหลก็ชนิดรบัประทานแลว้ไม่ไดผ้ลหรอืไม่สามารถใชต่้อ
ได้ โดยมีผลเพิ่มระดบั serum ferritin และ TSAT ให้เข้าสู่
ช่วงเป้าหมาย ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเป้าหมายการ
รกัษา คอื  serum ferritin มากกว่า 100 นาโนกรมั/มลิลลิติร 
และ TSAT มากกว่ารอ้ยละ 20 (3) 

ตามแนวทางการรกัษาของ European Society of 
Cardio (ESC) ปี พ.ศ.2559  (รปูที ่1) ไดแ้นะน าใหใ้ชย้าฉีด 
ferric carboxymaltose ( class of recommendation IIa, 
level of evidence A) ในผู้ ป่วยโรคหัวใจล้ม เหลวชนิด 
HFrEF ทีม่ภีาวะขาดธาตุเหลก็ (ระดบั ferritin น้อยกว่า 100 
นาโนกรมั/มลิลลิติร หรอืระดบั ferritin อยู่ระหว่าง 100-299 
นาโนกรมั/มลิลลิติร ร่วมกบั TSAT น้อยกว่ารอ้ยละ 20) เพื่อ
บรรเทาอาการแสดงหวัใจลม้เหลว เพิม่ความสามารถในการ
ออกก าลงักาย และเพิม่คุณภาพชวีติ (3) 
 ขนาดยาและวิธีการบริหารยา: ขนาดยา ferric 
carboxymaltose ที่ให้ขึ้นกบัระดบัฮีโมโกลบินและน ้าหนัก
ผูป่้วย ดงัรปูภาพที ่1 เมื่อทราบปรมิาณยาทีผู่ป่้วยตอ้งไดร้บั
แล้ว สามารถบริหารยาเพียงครัง้เดียวได้ แต่ต้องไม่เกิน
ปรมิาณยาครัง้ละ 1000 มลิลกิรมั (3) เช่น ผู้ป่วยมนี ้าหนัก
ตวั 80 กโิลกรมั มคี่าฮโีมโกลบนิ 11 กรมัต่อเดซลิติร ตาม
รปูภาพที ่1 ตอ้งไดป้รมิาณยา 1500 มลิลกิรมั ซึง่ไม่สามารถ
บรหิารยาเพยีงครัง้เดยีวได ้จงึต้องแบ่งให ้2 ครัง้ ห่างกนั 6 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C24H44FeO25-
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สปัดาห์ ดังนัน้ผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับยาวันที่ 1 คือ 1000 
มลิลกิรมั (ขนาดยาสูงสุดในแต่ละรอบการบรหิารยา) และ
ต่อมาสปัดาหท์ี ่6 อกี 500 มลิลกิรมั 

วิธีการบริหารยาม ี 2 แบบ คือ 1) การฉีดยาเขา้
หลอดเลือดด าช้า ๆ (intravenous push) ด้วยอตัราเรว็ไม่
เกิน  100 มิลลิกรัม ต่อนาที โดยไม่ต้อง เจือจางด้วย
สารละลาย ขนาดยาสูงสุดไม่เกนิ 15 มิลลิกรมัต่อน ้าหนัก
ผูป่้วย 1 กโิลกรมัหรอืไม่เกนิ 1000 มลิลกิรมัต่อการบรหิาร
ยา 1 ครัง้ และ 2) การหยดสารละลายยาเขา้หลอดเลอืดด า 
(intravenous infusion) ใช้เวลาในการบรหิารยาอย่างน้อย 
15 นาที และต้องเจอืจางยาด้วยสารละลาย 0.9% normal 
saline solution ใหม้คีวามเขม้ขน้หลงัเจอืจางไม่น้อยกว่า 2 
มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร ขนาดยาสงูสุดไม่เกนิ 20 มลิลกิรมัต่อ
น ้าหนักผูป่้วย 1 กโิลกรมัหรอืไม่เกนิ 1000 มลิลกิรมัต่อการ
บรหิารยา 1 ครัง้ 

 หลังจากบริหารยา ผู้ป่วยควรได้รับการสังเกต
อาการแพ ้เช่น ผื่นลมพษิ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หน้า
บวม ปากบวม เป็นตน้ และควรไดร้บัการสงัเกตผลขา้งเคยีง
จากการฉีดยาอย่างน้อย 30 นาทหีลงัจากไดร้บัยา (13) 
 
ประสิทธิภาพของยา ferric carboxymaltose 
 การศึกษา FAIR-HF (Ferinject Assessment in 
patients with IRon deficiency and chronic Heart Failure
) (14) เป็นการศึกษาแบบเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม (randomized control trial: RCT) ที่ท าในหลาย
หน่วยวิจยั (multi-center) แบบปิดเผยข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วม
วจิยัและทมีวจิยัแต่มกีารปกปิดขอ้มูลตอนประเมนิผลลพัธ์ 
( open- label trial with blinded end- point evaluation) 
การศกึษานี้ท าในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวทีม่คี่าการบบีตวัของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF: left ventricular ejection fraction
) น้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 40 และความรุนแรงของโรค
ป ร ะ เ มิน ต า ม  New York Heart Association ( NYHA) 
functional class II หรอื LVEF น้อยกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 
45 ส าหรบั NYHA functional class III และมภีาวะโลหติจาง
ค่าฮโีมโกลบนิ (Hb) 9.0-13.5 กรมั/เดซลิติร ที่มภีาวะขาด
ธาตุเหลก็ (ระดบั ferritin น้อยกว่า 100 นาโนกรมั/มลิลลิติร 
หรอืระดบั ferritin อยู่ระหว่าง 100-299 นาโนกรมั/มลิลลิติร 
เมื่อ TSAT น้อยกว่ารอ้ยละ 20) จ านวน 459 คน ผูป่้วยถูก
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัยา ferric carboxymaltose 
(n=304) เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดย้าหลอกหรอืน ้าเกลอื (n=155) 

 
รปูท่ี 1. แนวทางการรกัษาภาวะขาดธาตุเหลก็ดว้ยยา ferric 
carboxymaltose ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว (ดดัแปลงมากจาก
แนวทางการรกัษาของ ESC ปี พ.ศ.2559 (1,3) 
 
ระยะเวลาการศกึษาคอื  24  สปัดาห ์ผลลพัธห์ลกั คอื การ
ประเมนิตนเอง (self-reported patient global assessment; 
PGA) ในช่วงก่อนและหลงัได้รบัยา พบว่า หลงัจากได้ยา 
ferric carboxymaltose ผู้ป่วยประเมินตนเองว่ามีอาการดี
ขึน้มากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมนีัยส าคญั (P<0.001) การ
ประเมนิ NYHA functional class พบว่า กลุ่มที่ได้ยา ferric 
carboxymaltose มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่าคืออยู่ใน 
NYHA class I หรือ II มากกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอกอย่างมี
นัยส าคญั (P<0.001) ผลลพัธ์รองเรื่องคุณภาพชวีติพบว่า 
ในกลุ่มที่ได้รบัยา ferric carboxymaltose มคีุณภาพชวีติที่
ดกีว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัหลอกอย่างมนียัส าคญั (P<0.05)  
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หลงัการศึกษา FAIR-HF ได้ถูกตีพิมพ์ในปี พ.ศ.
2552 แนวทางการักษา ESC HF ปี พ.ศ.2555 (15) ได้
แนะน าให้ใช้ยา ferric carboxymaltose ในผู้ ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีภาวะขาดธาตุเหล็ก ต่อมาจึงได้มีการศึกษา
ยืนยันการใช้ยา ferric carboxymaltose ในผู้ป่วย HFrEF 
โดยมรีะยะเวลาศกึษา 52 สปัดาห ์ซึง่ยาวนานกว่าการศกึษา 
FAIR- HF คื อ  ก า ร ศึ ก ษ า  CONFIRM- HF ( ferric 
CarboxymaltOse evaluatioN on perFormance in patients 
with IRon deficiency in coMbination with chronic Heart 
Failure)  (16)  ซึ่ ง เ ป็นการศึกษาแบบ RCT ในหลาย
สถานพยาบาลที่ปกปิดขอ้มูลผู้เขา้ร่วมวจิยัและทมีวจิยัทัง้
สองทาง (double-blind) ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว NYHA 
class II หรอื III ร่วมกบัค่า LVEF น้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อย
ละ 45 และมีภาวะขาดธาตุเหล็ก (ระดบั ferritin น้อยกว่า 
100 นาโนกรมั/มลิลลิติร หรอืระดบั ferritin อยู่ระหว่าง 100-
300 นาโนกรมั/มิลลิลิตร เมื่อ TSAT น้อยกว่าร้อยละ 20) 
จ านวน 304 คน ผูป่้วยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัยา 
ferric carboxymaltose (n=152) เทยีบกบักลุ่มยาหลอก (n=
152) ผลลพัธ์หลกั คือ ระยะทางที่เดินได้ 6 นาทีจากการ
ทดสอบ 6-min-walk-test (6MWT) ในสปัดาห์ที่ 24 เทียบ
กบัค่าเริม่ต้น ผลการศกึษาพบว่า ในกลุ่มที่ได้รบัยา ferric 
carboxymaltose มีค่า 6MWT มากกว่ายาหลอกอย่างมี
นัยส าคัญ (P=0.002) นอกจากนี้  กลุ่มที่ได้รับยา ferric 
carboxymaltose มี NYHA functional class การประเมิน
ตนเอง (patient global assessment; PGA) คุณภาพชีวิต 
คะแนนความเหนื่อย (fatigue score) ดีกว่ากลุ่มยาหลอก
อย่ างมีนัยส าคัญ และยังสามารถลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลเนื่องด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีแ่ย่ลงไดร้อ้ยละ 
61 เมื่อเทยีบกบักลุ่มยาหลอก (hazard ratio: 0.39 95%CI 
0.19-0.82, P=0.009)  

ต่อมามกีารวดัผลเรื่องความทนต่อการออกก าลงั
ก า ย ใ น ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว ห ลั ง ไ ด้ รั บ ย า  ferric 
carboxymaltose ในการศึกษา  EFFECT-HF (Effect of 
ferric carboxymaltose on exercise capacity in patients 
with chronic heart failure and iron deficiency)  (17) ซึ่ ง
เป็นการศกึษา RCT ในหลยสถานพยาบาลทีไ่ม่ไดป้กปิดยา
ที่ผู้ป่วยได้รบั แต่มีการปกปิดข้อมูลตอนประเมินผลลัพธ์ 
การศกึษาท าในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวที่มคี่า LVEF น้อยกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 45 และมีภาวะขาดธาตุเหล็ก (ระดับ 
ferritin น้อยกว่า 100 นาโนกรมั/มลิลลิติร หรอืระดบั ferritin 

อยู่ระหว่าง 100-300 นาโนกรมั/มลิลลิติร เมื่อ TSAT น้อย
กว่ารอ้ยละ 20) จ านวน 172 คน การศกึษาแบ่งผูป่้วยเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยา ferric carboxymaltose (n=86) 
เทียบกบักลุ่มที่รกัษาด้วยวธิมีาตรฐาน (n=86) ระยะเวลา
การศกึษา 24 สปัดาห ์ผลลพัธห์ลกั คอื การเปลีย่นแปลงค่า
ความสามารถของร่างกายในการน าออกซเิจนมาใชไ้ด้สงูสุด 
( peak VO2)  พ บ ผ ล ว่ า ใ น ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า  ferric 
carboxymaltose ม ีpeak VO2  มากกว่ากลุ่มทีร่กัษาดว้ยวธิี
มาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.02) นอกจากนี้  กลุ่มที่
ได้รบัยา ferric carboxymaltose สามารถเพิม่ระดบั TSAT 
และ ferritin เมื่ อ เทียบกับค่า เริ่มต้นอย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.05)  

จากการศกึษาขา้งต้น ทัง้ FAIR-HF, CONFIRM-
HF และ EFFECT-HF แสดงให้เห็นว่า  การใช้ยา ferric 
carboxymaltose สามารถลดระดบัความรุนแรงของโรคตาม 
HYHA functional class เพิม่ความทนในการออกก าลงักาย 
และคุณภาพชวีติไดใ้นผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเรื้อรงัที่มอีาการ
โดยรวมทรงตัว (chronic heart failure) แต่ไม่ได้ศึกษาใน
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวทีอ่าการทรุดลงเฉียบพลนั (acute heart 
failure) การศกึษา AFFIRM-AHF (study to compare ferric 
carboxymaltose with placebo in patients with acute 
heart failure and iron deficiency) (18) ศกึษาอตัราการเขา้
นอนโรงพยาบาลซ ้าและอตัราการตายด้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดในผูป่้วยโรคหวัใจทีเ่ขา้รบัการรกัษาภาวะ acute 
heart failure โดย AFFIRM-AHF (18) เป็นการศกึษาแบบ 
RCT ในหลายสถานพยาบาลมีการปกปิดยาที่ผู้ป่วยได้รบั
แบบสองทาง การศึกษาท าในผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวที่มี
อาการคงทีห่ลงัเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ
หวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัที่มคี่า LVEF น้อยกว่าร้อยละ 50 
และมภีาวะขาดธาตุเหลก็ (ระดบั ferritin น้อยกว่า 100 นา
โนกรมั/มลิลลิติร หรอืระดบั ferritin อยู่ระหว่าง 100-299 นา
โนกรัม/มิลลิลิตร เมื่อ TSAT น้อยกว่าร้อยละ 20) ก่อน
จ าหน่ายกลบับ้าน จ านวน 1132 คน การศกึษาแบ่งผู้ป่วย
เป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัยา ferric carboxymaltose (n=
567) เทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอกคือน ้ าเกลือ ( n=565) 
ระยะเวลาการศกึษา คอื 52 สปัดาห ์พบว่า การใชย้า ferric 
carboxymaltose ลดโอกาสการเขา้นอนโรงพยาบาลซ ้าจาก
ภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้อ้ยละ 26 เมื่อเทยีบกบักลุ่มยาหลอก
อย่างมีนัยส าคัญ (relative risk: 0.74 95%CI 0.58-0.94, 
P=0.013) และพบอุบตักิารณ์การเสยีชวีติจากโรคหวัใจและ
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หลอดเลือดร้อยละ 14 ในทัง้สองกลุ่ม ซึ่งไม่แตกต่างกัน 
(hazard ratio: 0.96 95%CI 0.70-1.32, P=0.81)  

นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาทีก่ าลงัด าเนินการอยู่เพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา ferric 
carboxymaltose โดยเน้นศึกษาผลลัพธ์ในด้านอัตราการ
เจ็บป่วยและอัตราการตาย และมีจ านวนผู้เข้าร่วมศึกษา
มากกว่าการศกึษาก่อนหน้านี้ ไดแ้ก่ FAIR-HF2 (N=1200), 
IRONMAN (N=1300) และ HEART-FID (N=3014) ซึง่ตอ้ง
ติดตามผลการศึกษาต่อไป ซึ่งคาดว่าน่าจะตีพิมพ์ได้ช่วง
ปลายปี พ.ศ.2564-2565  

ตารางที ่1 สรุปผลการศกึษาที่กล่าวมาขา้งต้น จาก
ผลการศกึษาดงักล่าว สรุปได้ว่ายา ferric carboxymaltose 
สามารถลดระดับความรุนแรงของโ รคตาม  NYHA 
functional class เพิม่ความทนในการออกก าลงักายมากขึน้
จากการทดสอบ 6 MWT และการวดัค่า peak VO2 และเพิม่
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังชนิด HFrEF 
อย่างมนีัยส าคญั ส าหรบัผูป่้วยลม้เหลวชนิดเฉียบพลนัการ
ใช้ยา ferric carboxymaltose สามารถลดโอกาสการเข้า
นอนโรงพยาบาลซ ้าจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมี
นัยส าคัญ (P=0.013) แต่ไม่มีผลต่อการเสียชีวิตจาก
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
 
ความปลอดภยัในระยะยาว 
 ferric carboxymaltose มี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
เช่นเดยีวกบัยาหลอกในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวที่มภีาวะขาด
ธาตุเหลก็ จากการศกึษาเป็นเวลา 26 สปัดาห ์(14) และ 52 
สปัดาห์ (16) โดยมกีารติดตามอุบตัิการณ์การเสยีชวีิตที่มี
สาเหตุจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคภาวะหวัใจลม้เหลว
ที่แย่ลง การนอนโรงพยาบาลที่มสีาเหตุจากโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด พบว่าไม่แตกต่างกนั การศกึษา CONFIRM-HF 
พบว่า การให้ยา ferric carboxymaltose ลดความเสี่ยงใน
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลอันมีสาเหตุมาจากภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่แย่ลงได้ร้อยละ 61 (hazard ratio; 0.39 
95% CI: 0.19–0.82, P=0.009) (16) 
 
อาการไม่พงึประสงค ์ 

อาการไม่พงึประสงค์รุนแรงทีพ่บได ้คอื ปฏกิริยิา
ภูมแิพเ้ฉียบพลนั (anaphylactoid/ anaphylactic reactions) 
พบได้ร้อยละ 0.3-0.8 โอกาสเสีย่งต่อการแพย้าพบมากขึน้
ในคนที่มีประวัติเคยแพ้ยา รวมถึงคนที่มีประวัติเป็นโรค

หอบหดืแบบรุนแรง โรคผื่นภูมแิพ้ผวิหนัง (atopic allergy) 
และโรคผวิหนงัอกัเสบ (eczema) (10) 

อาการไม่พงึประสงค์ที่พบได้บ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ 
(ร้อยละ 8.6) ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 4.6) ฟอสเฟตใน
เลอืดต ่า (รอ้ยละ 2.5) อาการหน้าแดง รอ้นวูบวาบ (รอ้ยละ 
3.0) วงิเวยีน (ร้อยละ 2.4) การรบัรสผดิปกต ิ(ร้อยละ 2.4)  
และปวดบรเิวณทีฉ่ีดยา (รอ้ยละ 0.4) (19)  

บางการศกึษาพบว่า อาการไม่พงึประสงคใ์นเรื่อง
ความดันโลหิตสูงมีลักษณะชัว่คราวขณะให้ยาฉีด ferric 
carboxymaltose 30 นาที (19) ส่วนการเกิดฟอสเฟตใน
เลอืดต ่าส่วนใหญ่เป็นแบบไม่มอีาการแสดง (20) แต่ในทาง
ปฏิบตัิพบว่า การลดลงของฟอสเฟตนี้ไม่มีนัยส าคัญทาง
คลนิิก (21) เนื่องจากการฉีดยา ferric carboxymaltose จะ
เพิ่มระดับของ fibroblast growth factor 23 (FGF23) ซึ่ง
ฮอรโ์มนตวันี้จะลดการดดูกลบัของฟอสเฟตทีท่่อไต มผีลท า
ใหฟ้อสเฟตในเลอืดลดลงไดเ้พยีงชัว่คราว ลกัษณะเช่นน้ีพบ
ไดป้ระมาณ 2 สปัดาหแ์ละฟอสเฟตกลบัเป็นปกตปิระมาณ 
12 สปัดาหห์ลงัเริม่ไดร้บัยา (10,19) 
 
ข้อควรระวงั 
 การรัว่ของยาออกนอกเส้นเลือด: ควรใช้ความ
ระมดัระวงัในการบรหิารยาฉีด เพื่อหลกีเหลีย่งการรัว่ของยา
ออกจากหลอดเลือดด า การรัว่ออกจากหลอดเลือดด า ณ 
ต าแหน่งที่บรหิารยาอาจท าให้เกดิการระคายเคอืงผวิหนัง
และเสีย่งท าใหเ้กดิผวิหนงัเปลีย่นเป็นสนี ้าตาล ซึง่คงอยู่นาน 
ณ ต าแหน่งที่บริหารยา กรณีที่เกิดการรัว่ออกจากหลอด
เลอืดด า ใหห้ยุดบรหิารยาทนัท ี
 การติดเชื้อ: หลีกเลี่ยงการให้ยาในผู้ป่วยติดเชื้อ
ชนิดเฉียบพลนั เนื่องจากอาจท าใหผู้ป่้วยมอีาการตดิเชื้อที่
รุนแรงขึ้นได้ ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อเรื้อรงัอาจพิจารณาความ
เสีย่งเทยีบกบัประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัก่อนใหย้า (10) 
 
การใช้ยาในประชากรกลุ่มพิเศษ 
 การใช้ยาในหญิงตัง้ครรภ์: ไม่ควรให้ในผู้ที่ไม่มี
ความจ าเป็นต้องใช้ยานี้   การใช้ยาจ าเป็นต้องประเมิน
ประโยชน์และความเสี่ยงต่อแม่และตัวอ่อนในครรภ์ หาก
จ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษาดว้ยยานี้ ควรใชใ้นหญงิตัง้ครรภ์
ไตรมาสที ่2 และ 3 (22) 
 ห ญิ ง ใ ห้ น ม บุ ต ร :  ห ลั ง จ า ก ฉี ด ย า  ferric 
carboxymaltose ที ่24 ชัว่โมงพบว่า ความเขม้ขน้ของธาตุ 
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ตารางท่ี 1. การศกึษาประสทิธภิาพของยา ferric carboxymaltose ในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว  
การศกึษา FAIR HF (14) CONFIRM HF (16) EFFECT HF (17) AFFIRM-AHF (18) 

กลุ่มประชากร ผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว HFrEF LVEF น้อย
กว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 40 ส าหรบั NYHA 
class II หรอื LVEF น้อยกว่าหรอืเท่ากบั
ร้อยละ 45 ส าหรับ NYHA class III ที่มี
ภาวะขาดธาตุเหลก็ 

ผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว HFrEF LVEF น้อย
กว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 45 ที่มีภาวะขาด
ธาตุเหลก็ 

ผู้ ป่ ว ย หัว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว  HFrEF 
LVEF น้อยกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 
45 ทีม่ภีาวะขาดธาตุเหลก็ 

ผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัที่เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล LVEF 
น้อยกว่าร้อยละ 50 และมีภาวะขาด
ธาตุเหลก็ 

ยาทีศ่กึษา Ferric carboxymaltose 200 มลิลกิรมั Ferric carboxymaltose 500-2000  
มลิลกิรมั 

Ferric carboxymaltose 500 
มลิลกิรมั  

Ferric carboxymaltose 500-1500 
มลิลกิรมั 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ น ้าเกลอื (ยาหลอก) น ้าเกลอื (ยาหลอก) การรกัษาดว้ยวธิมีาตรฐาน  น ้าเกลอื (ยาหลอก) 

ผลการศกึษา
หลกั 

กลุ่มทีไ่ดร้บัยา ferric carboxymaltose มี
การประเมนิตนเองว่าดขีึน้มากกว่ายา
หลอกอย่างมนียัส าคญั (P<0.001)  
กลุ่มทีไ่ดร้บัยา ferric carboxymaltose 
อยู่ใน NYHA functional class I หรอื II 
มากกว่ากลุ่มทีไ่ดย้าหลอกอย่างมี
นยัส าคญั (P<0.001) 

ก ลุ่มที่ ได้รับยา ferric carboxymaltose 
สามารถเดนิได้ระยะทางจากการทดสอบ 
6-min-walk-test มากกว่ายาหลอกอย่างมี
นยัส าคญั (P=0.002) 

ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า  ferric 
carboxymaltose ส า ม า ร ถ น า
ออกซิเจนมาใช้ (peak VO2) ได้
ม ากกว่ าก ลุ่มที่ ร ักษาด้วยวิธี
มาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญ (P=
0.02) 

ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า  ferric 
carboxymaltose ลดโอกาสการเข้า
นอนโรงพยาบาลซ ้าจากภาวะหวัใจ
ล้มเหลวได้ร้อยละ 26 เมื่อเทียบกบั
ก ลุ่ ม ย าหลอกอย่ า งมีนั ย ส า คัญ 
( relative risk:  0. 74 95%CI 0. 58-
0.94, P=0.013)  
อุบตักิารณ์การเสยีชวีติจากโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด ไม่แตกต่างกนัในทัง้
สองกลุ่ม (hazard ratio: 0.96 95%CI 
0.70-1.32, P=0.81)  
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เหลก็ในน ้านมเพิม่จากค่าเริม่ต้น 0.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมัจน
มากทีส่ดุที ่1.447 มลิลกิรมั/กโิลกรมั แต่ไม่มอีุบตักิารณ์เกดิ
อาการไม่พึงประสงค์ทัง้แม่และลูกในหญิงให้นมบุตรหลงั
ไดร้บัยา ferric carboxymaltose (23) 
 การใช้ยาในเด็ก :  ข้อมูลในการให้ยา  ferric 
carboxymaltose ในเด็กมีจ ากดั ในสหภาพยุโรป (EU) ไม่
แนะน าใหใ้ชใ้นเดก็อายุน้อยกว่า 14 ปี (13) 
 
การเกบ็รกัษา  

ผู้ผลิตแนะน าให้เก็บยา ferric carboxy maltose 
ในบรรจุภณัฑเ์ดมิ และควรเกบ็ทีอุ่ณหภูมติ ่ากว่า 30 องศา
เซลเซยีส โดยไม่ต้องแช่แขง็ นอกจากนี้ ควรใช้ยาใหห้มด
ทนัทหีลงัจากเปิดใชย้าหรอืผสมยากบัสารละลายต่างๆ (10) 

 
สรปุ  

ferric carboxymaltose เป็นธาตุเหลก็ชนิดฉีดแบบ
ใหม่ที่ได้รบัการขึน้ทะเบยีนจากองค์การอาหารและยาแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ.2556 มีข้อบ่งใช้ส าหรับ
รกัษาภาวะขาดธาตุเหลก็ในผูท้ี่ได้รบัประทานยาธาตุเหลก็
ชนิดรบัประทานแลว้ไม่ไดผ้ลหรอืไม่สามารถรบัประทานได ้
จึงเหมาะกับผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะขาดเหล็ก 
เนื่องจากในผู้ป่วยกลุ่มนี้  การรกัษาด้วยยาธาตุเหล็กชนิด
รับประทานไม่ มีป ร ะสิทธิภาพ เท่ าที่ ค ว ร  ย า  ferric 
carboxymaltose มสี่วนประกอบของสารประกอบเชิงซ้อน
คารโ์บไฮเดรต ท าใหส้ามารถเตมิเหลก็ในแหล่งเกบ็สะสมได้
อย่างรวดเรว็และบรหิารยาในขนาดยาทีส่งูไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
ขนาดยาทีแ่นะน า คอื 15 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั หรอื ขนาด
ยาสูงสุด 1000 มิลลิกรัมต่อการบริหารยา นอกจากนี้ยา 
ferric carboxymaltose ไม่มีส่วนประกอบของ dextran ท า
ใ ห้ โ อ ก า ส ก า ร เ กิ ด ป ฏิ กิ ริ ย า ภู มิ แ พ้ เ ฉี ย บ พ ลั น 
(anaphylactoid/anaphylactic reactions) ต ่ า ข้อดี คือ ไม่
จ าเป็นต้องทดสอบยาก่อนให้ จากการรวบรวมการศกึษา
ประสิทธิภาพของยา ferric carboxymaltose ส าหรับการ
รกัษาภาวะขาดธาตุเหลก็ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว พบว่า ยา
ช่วยลดระดบัความรุนแรงของโรคจากการประเมิน NYHA 
functional class เพิ่มความสามารถในการออกก าลงักาย 
และเพิ่มคุณภาพชีวิต อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย 
เช่น คลื่นไส ้(พบประมาณร้อยละ 8.6)  ความดนัโลหติสูง 
ฟอสเฟตในเลอืดต ่า ส่วนอาการไม่พงึประสงค์รุนแรงทีพ่บ

ได้  คือ  ปฏิกิ ริย าภู มิแพ้ เ ฉี ยบพลัน  ( anaphylactoid/ 
anaphylactic reactions) พบไดร้อ้ยละ 0.3-0.8  

จากการทบทวนข้อมูลของยา ferric carboxy 
maltose ทัง้ในแง่ประสทิธภิาพและความปลอดภยั สรุปได้
ว่ายา ferric carboxymaltose เป็นยาทีป่ระสทิธภิาพในการ
รักษาภาวะขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวชนิด 
HFrEF ทัง้ในภาวะทีม่อีาการเฉียบพลนัและเรือ้รงั 
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