
การใช้ยา Sucroferric oxyhydroxide ควบคมุระดบัฟอสเฟตในเลือดในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการบ าบดัทดแทนไต 

Sucroferric Oxyhydroxide for the Control of Serum Phosphate in Patients with Chronic Kidney Disease 

บทคดัย่อ 

ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู (hyperphosphatemia) เป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease; 

CKD) เนื่องจากไตขบัฟอสเฟตไดล้ดลง ส่งผลใหร้ะดบัฟอสเฟตในเลอืดสูงเกนิปกต ิภาวะดงักล่าวหากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างเหมาะสม อาจ

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลอืด เพิม่อตัราการเสยีชวีติ รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย

อย่างมีนัยส าคญั แนวทางการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงประกอบด้วยการจ ากัดอาหารที่มีฟอสเฟตสูงและการใช้ยาจบัฟอสเฟต 

(phosphate binders) ซึ่งยาจบัฟอสเฟตชนิดต่างๆมปีระสทิธภิาพในการลดระดบัฟอสเฟตในเลอืดใกลเ้คยีงกนั อย่างไรกต็ามยาจบัฟอสเฟต

ในกลุ่มทีม่แีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบอาจท าใหเ้กดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดสูง และก่อใหเ้กดิการสะสมของแคลเซยีมในผนังหลอดเลอืด ซึ่ง

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัได ้นอกจากนี้ยาจบัฟอสเฟตหลายชนิดยงัต้องรบัประทานในปรมิาณเมด็

ค่อนขา้งมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืต่อการรกัษาลดลงและควบคุมระดบัฟอสเฟตได้ไม่ด ีซึ่ง Sucroferric oxyhydroxide เป็นยาจบั

ฟอสเฟตกลุ่มทีไ่ม่มแีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ โดยออกฤทธิจ์บัฟอสเฟตไดเ้ทยีบเท่ากบัยาจบัฟอสเฟตชนิดอื่น แต่มขีอ้ดคีอืจ านวนเมด็ยาที่

ตอ้งรบัประทานต่อวนัน้อยกว่า ซึ่งช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการรกัษาและอาจส่งผลใหค้วบคุมระดบัฟอสเฟตในเลอืดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ 

ค าส าคญั: โรคไตเรือ้รงั,ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู,ยาจบัฟอสเฟต 

Abstract 

Hyperphosphatemia is a frequent complication in patients with chronic kidney disease (CKD), primarily resulting from 

impaired renal phosphate excretion. Persistent elevation of serum phosphate levels, if inadequately controlled, has been associated 

with an increased risk of cardiovascular morbidity and mortality, as well as a decline in overall quality of life. Management strategies 

for hyperphosphatemia typically include dietary phosphate restriction in combination with phosphate-binding agents. Although 

different classes of phosphate binders exhibit comparable efficacy in reducing serum phosphate concentrations, calcium-based 

binders may induce hypercalcemia and promote vascular calcification, both of which contribute to an elevated risk of cardiovascular 

disease in CKD. Furthermore, the high pill burden associated with many phosphate binders often leads to poor treatment adherence 

and suboptimal phosphate control. Sucroferric oxyhydroxide, a non–calcium-based phosphate binder, offers phosphate-lowering 



efficacy comparable to that of conventional agents while requiring fewer tablets per day. This lower pill burden may enhance patient 

adherence and thereby improve phosphate management outcomes. 
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บทน า 

 จากข้อมูลปัจจุบันในประเทศไทยพบว่ามีจ านวนผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังมากขึ้นเรื่อ ยๆ โดยภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 

(hyperphosphatemia) เป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัภาวะหนึ่งทีพ่บไดบ้่อย ซึง่มผีลในการเพิม่อตัราการตาย และลดคุณภาพชวีติในผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรงัระยะที่ 3-5 ได้ทัง้ในผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) และยงัไม่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต 

เนื่องจากไตไมส่ามารถขจดัฟอสเฟตทางปัสสาวะไดเ้พยีงพอกบัปรมิาณฟอสเฟตทีไ่ดร้บัจากการรบัประทานต่อวนั โดยพบวา่ระดบัฟอสเฟตใน

เลือดที่สูงจะมผีลท าให้เกิดความผดิปกติของสมดุลแร่ธาตุ และกระดูกในโรคไตวายเรื้อรงั (Chronic kidney disease - mineral and bone 

disorder, CKD-MBD) น าไปสูก่ารสะสมของแคลเซยีมตามรา่งกายโดยเฉพาะผนงัของหลอดเลอืดแดงสง่ผลท าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

(cardiovascular disease) ตามมา นอกจากนี้ท าใหเ้กดิความผดิปกตขิองการหมนุเวยีนของกระดกู (bone turnover) และการจบัของแคลเซยีม

และฟอสเฟตในกระดกู (mineralization) น าไปสูภ่าวะกระดกูบางและหกังา่ย ดงันัน้การรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจงึ

มคีวามส าคญัในการลดอตัราเสยีชวีติ และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยได ้

การใหย้าจบัฟอสเฟตเป็นการรกัษาหลกัในการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู (hyperphosphatemia) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ปัจจุบนั

พบว่ายาจบัฟอสเฟตกลุ่มทีไ่ม่มแีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ (non-calcium based phosphate binder) มบีทบาททีส่ าคญัมากขึน้ในการเป็นยา

ทางเลือกส าหรบัการรกัษา เนื่องจากยาจบัฟอสเฟตกลุ่มที่มีแคลเซียมที่มีส่วนประกอบ (calcium based phosphate binder) ถึงแม้จะมี

ประสทิธภิาพด ีราคาถูกแต่สามารถท าให้เกดิภาวะแคลเซียมในเลอืดสูง (hypercalcemia) ซึ่งแคลเซียมในเลอืดอาจไปสะสมทีห่ลอดเลอืด

สง่ผลใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด     

 ยา sucroferric oxyhydroxide เป็นยาใหม่ในกลุ่มยาจับฟอสเฟตกลุ่มที่ไม่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบที่มีธาตุเหล็กเป็น

ส่วนประกอบ โดยไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา (United States Food and Drug Administration, US 

FDA) ในการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงูในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต  

พยาธิสรีรวิทยา กลไกการเกิด และปัจจยัเส่ียง 

โรคไตเรื้อรงัท าใหม้กีารเปลี่ยนแปลงสมดุลของแคลเชยีม ฟอสเฟตและวติามนิดใีนร่างกายซึ่งจะมผีลต่ออวยัวะต่างๆโดยเฉพาะ

กระดูกและระบบหวัใจและหลอดเลอืด เนื่องจากการท างานของไตลดลงส่งผลท าให้การขจดัฟอสเฟตออกจากร่างกายลดลง เมื่อเกดิภาวะ

ฟอสเฟตในเลือดสูงจะส่งผลกระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์  (parathyroid hormone, PTH) อีกทัง้ยงัเพิ่มระดบั fibroblast growth 

factor-23 (FGF-23) ส่งผลท าใหล้ดการดูดกลบัฟอสเฟตที่ท่อไตและเพิม่การดูดกลบัแคลเซยีมที่ท่อไต ท าใหร้ะดบัฟอสเฟตในเลอืดต ่าลงและ

ระดบัแคลเซยีมในเลอืดเพิม่ขึน้เพื่อรกัษาสมดุลแร่ธาตุ นอกจากนี้ไตยงัมหีน้าทีส่งัเคราะห ์calcitriol ซึ่งเป็นวติามนิดรีูปมฤีทธิ ์(active form) 



หากไตท างานไดล้ดลงและมภีาวะฟอสเฟตในเลอืดสูง ไตจะสงัเคราะห ์calcitriol ไดล้ดลงมผีลต่อการดูดซมึแคลเซยีมทีล่ าไสล้ดลง ส่งผลให้

เกดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า (hypocalcemia) และท าใหร้ะดบัฮอรโ์มนพาราไทรอยด์ในเลอืดสูง (hyperparathyroidism) โดยการเกดิความ

ผดิปกตขิองสมดุลแรธ่าตุดงักล่าวท าใหเ้กดิความผดิปกตขิองกระดูกท าใหม้กีารท างานของ osteoclast มากขึน้ส่งผลใหเ้กดิการสลายกระดกูที่

เรยีกวา่ renal osteodystophy ดงัภาพที ่1 นอกจากนี้ยงัสง่ผลต่อระบบอื่นๆของรา่งกาย โดยเฉพาะการสะสมของแคลเซยีมในระบบหวัใจและ

หลอดเลอืดและอวยัวะทีส่ าคญัของร่างกายซึ่งน าไปสู่ความพกิารและเสยีชวีติของผูป่้วยไดใ้นทีสุ่ด โดยเฉพาะระดบัฟอสเฟตในเลอืดทีสู่งมี

ความสมัพนัธ์กบัอตัราการตายในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-5 ดงันัน้ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรมกีารตดิตามระดบัฟอสเฟต แคลเซยีม และ

ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ให้อยู่ในระดบัปกติ ปัจจุบนัแนวทางการรกัษา The Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 

2017 CKD-MBD1 แนะน าใหต้รวจตดิตามความผดิปกตทิางชวีเคมเีป็นระยะในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-5 ซึ่งความถี่ในการตรวจตดิตาม

ขึน้อยูก่บัระยะของโรคไตเรือ้รงั  โดยเป้าหมายในการรกัษาภาวะ CKD-MBD คอื ควบคุมระดบัฟอสเฟต แคลเซยีม และฮอรโ์มนพาราไทรอยด์

ในเลอืดใหอ้ยูใ่นชว่งปกต ิแสดงดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 คา่เป้าหมายของคา่ฟอสเฟต แคลเซยีม และฮอรโ์มนพาราไทรอยดใ์นเลอืดในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะต่างๆและความถีใ่นการตรวจ

ตดิตาม1 

ค่าพารามิเตอร ์ ระยะของโรคไตเรือ้รงั 

ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 

eGFR (ml/min/1.73 m2) 30-59 15-29 น้อยกวา่ 15 

Correct Calcium (mg/dL) 8.5-10 

Phosphorus (mg/dL) 2.5-4.5 2.5-4.5 รกัษาระดบัใหอ้ยูใ่นชว่ง

ปกตหิรอืควรน้อยกวา่ 5.5 

Parathyroid hormone (PTH)  - - 2-9 เท่าของคา่ขอบบนของ

ชว่งคา่ปกต ิ

Calcium-phosphate (Ca x P) product น้อยกวา่ 55 

ความถ่ีในการตรวจติดตาม ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 

ระดบัแคลเซยีมและฟอสเฟต ทุก 6-12 เดอืน ทุก 3-6 เดอืน ทุก 1-3 เดอืน 

ระดบัฮอรโ์มนพาราไทยรอยด ์(PTH) ขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรค ทุก 6-12 เดอืน ทุก 3-6 เดอืน 

 



 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกลไกการควบคุมระดบัฟอสเฟตและแคลเซยีมของรา่งกาย 

 

 

ไตท างานลดลงสง่ผลให้ 
ระดบัฟอสเฟตสงูขึน้ 
ระดบัแคลเซยีมลดลง 

 

กระตุน้ต่อมพาราไทรอยดห์ลัง่ PTH มากขึน้ 

เพิม่การดดูกลบัแคลเซยีมและลด
การดดูกลบัฟอสเฟตทีท่่อไต  
 เพื่อรกัษาสมดลุแรธ่าตุ 

 
ระดบัฟอสเฟตลดลง 

ระดบัแคลเซยีมเพิม่ขึน้ 

 

PTH ↑ 

Calcitriol  
(Vitamin D 1,25) 

เพิม่การดดูซมึแคลเซยีม
และฟอสเฟตทีล่ าไส ้ 

 

ระดบัฟอสเฟตเพิม่ขึน้ 
ระดบัแคลเซยีมเพิม่ขึน้ 

 

PTH ↑ 

 

เพิม่การสลายกระดกู 
osteodystophy 

Phosphate↑ 

FGF-23↑ 



แนวทางการรกัษา  

จาก KDIGO 20171 แนะน าแนวทางในการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ดงันี้  

1. ควบคุมปรมิาณอาหารทีม่ฟีอสเฟตสูง เมื่อผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 มรีะดบัฟอสเฟตมากกว่า 4.6 หรอืในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที ่5 มรีะดบัฟอสเฟตมากกว่า 5.5 ควรจ ากดัการบรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณฟอสเฟตสูงใหน้้อยกว่า 800 -1000 มลิลกิรมัต่อวนั 

หรอืปรมิาณทีน้่อยทีสุ่ดทีเ่พยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซึง่อาหารทีม่ปีรมิาณฟอสเฟตสงู ไดแ้ก่ อาหารประเภทถัว่ทุกชนิด

ทัง้แบบแปรรูปและไม่แปรรูป เช่น ถัว่ลิสง ถัว่ เหลือง เมล็ดอลัมอนด์ เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ เมล็ดฟักทอง เป็นต้น อาหารที่มี

สว่นผสมของนมและผลติภณัฑจ์ากนม เนื้อสตัว ์ขนมปัง และอาหารแปรรปูต่างๆ เชน่ ไสก้รอก แฮม เป็นตน้ 

2. ปรบัการบ าบดัทดแทนไตใหเ้พยีงพอและเหมาะสมในการก าจดัฟอสเฟตในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 

3. การใหย้าจบัฟอสเฟต (phosphate binders) กรณีทีค่วบคุมปรมิาณอาหารทีม่ฟีอสเฟตสงูอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 2-4 สปัดาหแ์ลว้

ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัฟอสเฟตในเลอืดใหอ้ยู่ในช่วงปกตไิด ้แนะน าใหร้บัประทานยาจบัฟอสเฟตเพิม่  ซึ่งยาจบัฟอสเฟตออก

ฤทธิจ์บักบัฟอสเฟตในอาหารท าใหเ้กดิสารประกอบทีไ่ม่ถูกดูดซมึเขา้สู่กระแสเลอืดและถูกขบัออกทางอุจจาระ ดงันัน้จงึแนะน าให้

ผูป่้วยรบัประทานพรอ้มอาหารทนัทเีพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการจบัฟอสเฟตจากอาหาร โดยยาจบัฟอสเฟตแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

3.1 ยาจบัฟอสเฟตทีม่แีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ (calcium based phosphate binders) มปีระสทิธภิาพด ีราคาถูกแต่สามารถท า

ใหเ้กดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดสูง โดยมกีารศกึษาของ Nigar Sekercioglu และคณะ2 ในปีพ.ศ. 2559 เป็นการศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืขา่ย (network meta-analysis) เปรยีบเทยีบยาจบัฟอสเฟตทีม่แีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ และ

ยาจบัฟอสเฟตทีไ่มม่แีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ (non-calcium based phosphate binder) พบวา่ทัง้ 2 กลุ่มสามารถลดระดบัฟอสเฟตได้ดแีต่

ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาจบัฟอสเฟตทีม่แีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบมอีตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาจบัฟอสเฟต Sevelamer 

(ค่า Risk ratio เท่ากับ 1.89 และค่า 95% Confidence interval เท่ากับ 1.02–3.50) และสูงกว่ายาจับฟอสเฟตที่ไม่มีแคลเซียมเป็น

สว่นประกอบตวัอื่น (คา่ Risk ratio เท่ากบั 1.76 และคา่ 95% Confidence interval เท่ากบั 1.21–2.56) แต่อตัราการเสยีชวีติจากโรคเกีย่วกบั

หลอดเลอืดและหวัใจพบว่าไม่แตกต่างกนั (ค่า Risk ratio เท่ากบั 2.54 และค่า 95% Confidence interval เท่ากบั 0.67–9.62) โดยปัจจุบนัยงั

ไม่มหีลกัฐานชดัเจนว่ายาจบัฟอสเฟตทีม่แีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ และยาจบัฟอสเฟตทีไ่ม่มแีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบท าใหเ้กดิอตัราการ

เสยีชวีติจากโรคเกี่ยวกบัหลอดเลอืดและหวัใจ (cardiovascular disease) แตกต่างกนั อย่างไรก็ตามจากการศกึษาของ Ping Huang Tsai 

และคณะ3 ในปีพ.ศ. 2563 การศกึษาแบบเชงิสงัเกตแบบยอ้นหลงั (retrospective cohort study) ตดิตามเป็นระยะเวลา 4.58 ปี ในผูป่้วยโรค

ไตเรือ้รงัระยะที ่5 ทีย่งัไม่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาจบัฟอสเฟตทีม่แีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบมคีวามเสีย่งในการเกดิ

โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ร ับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่า Hazard ratio เท่ากับ 1.583 และค่า 95% 

Confidence interval เท่ากบั 1.393–1.799) ซึ่งเกี่ยวกบัการท าให้ระดบัแคลเซียมในเลอืดเพิม่ขึ้น (hypercalcemia) ส่งผลให้อาจไปสะสมที่

หลอดเลอืดท าใหเ้กดิโรคเกี่ยวกบัหลอดเลอืดและหวัใจได้ ดงันัน้ยากลุ่มนี้จงึไม่เหมาะกบัผูป่้วยที่ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูง ร่วมกบัมภีาวะ

แคลเซยีมในเลอืดสงู 



3.2 ยาจบัฟอสเฟตทีไ่ม่มแีคลเซยีมเป็นส่วนประกอบ (non-calcium based phosphate binders) เป็นยาทางเลอืกส าหรบัการรกัษา

ระดบัฟอสเฟตในเลือดสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  หรือสามารถให้ร่วมกบัยาจบัฟอสเฟตกลุ่มที่มีแคลเซียมเป็น

ส่วนประกอบในกรณีทีย่งัไม่สามารถควบคุมระดบัฟอสเฟตในเลอืดได ้ตวัอย่างยาในกลุ่ม เช่น Lanthanum carbonate มปีระสทิธภิาพในการ

จบักบัฟอสเฟตไดส้งู (high binding capacity) และดูดซมึไดน้้อยมากในระบบทางเดนิอาหาร อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อยไดแ้ก่ คลื่นไส ้

อาเจยีน (โดยเฉพาะเมื่อบรหิารในขณะทอ้งว่าง) ปวดกลา้มเนื้อและบวมตามแขนขา (peripheral edema) Sevelamer carbonate เป็นยาจบั

ฟอสเฟตทีไ่มม่แีคลเซยีมเป็นสว่นประกอบจงึไมก่่อใหเ้กดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู แต่มปีระสทิธภิาพในการจบักบัฟอสเฟตไดน้้อย(relatively 

low affinity for phosphate) จงึนิยมใชร้่วมกบัยาจบัฟอสเฟตตวัอื่น และมอีาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บบ่อย เช่น คลื่นไส ้ทอ้งผกู ทอ้งร่วง ซึง่ยา

ทัง้ 2 ชนิดมรีาคาค่อนขา้งสงู ส่วน Aluminum hydroxide มปีระสทิธภิาพในการจบักบัฟอสเฟตไดส้งู ยาราคาถูก ตามค าแนะน าของ KDOQI4 

แนะน าใหใ้ช้ Aluminum-based phosphate binder ในผูป่้วยทีม่รีะดบัฟอสเฟตในเลอืด มากกว่า 7 mg/dL โดยใหใ้ช้รกัษาระยะสัน้ไม่เกนิ 4 

สปัดาห์ และผู้ป่วยควรได้รบัการตรวจระดบัอะลูมิเนียมทุก 3 เดือน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 4-5 เนื่องจากการที่ระดบั

อะลูมเินียมในเลอืดสูงอาจส่งผลต่อการเกดิพษิต่อระบบประสาทส่วนกลาง เกดิ osteomalacia และท าให้ภาวะโลหติจางรุนแรงขึ้นได้5 แต่

ปัจจุบนัมกีารโตแ้ยง้ว่าอาจใช ้Aluminum hydroxide ในระยะยาวกวา่ทีแ่นะน าได6้ เนื่องจากบทความเชงิอภปิรายของ Mudge และคณะ6 ในปี

พ.ศ.2554 เพื่อทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบัยาจบัฟอสเฟตทีม่อีะลูมเีนียมเป็นส่วนประกอบ พบว่าความเป็นพษิต่อระบบประสาท

ส่วนกลางทีเ่กดิจากอะลูมเีนียมอาจมสีาเหตุหลกัมาจากไดร้บัอะลูมเีนียมปรมิาณทีสู่งจากส่วนประกอบในน ้ายาฟอกไต มากกว่าไดร้บัจากยา

จบัฟอสเฟตที่มอีะลูมเีนียมเป็นส่วนประกอบ แต่ปัจจุบนัไม่แนะน าให้ใช้น ้ายาฟอกไตที่มอีะลูมเินียมเป็นส่วนประกอบแล้ว อย่างไรก็ตาม

ปัจจุบนัขอ้มลูดา้นความปลอดภยัของ Aluminium hydroxide ในระยะยาวยงัมจี ากดัเนื่องจากยงัมขีอ้มลูการใชย้าน้อย และมกีารศกึษารองรบั

ไมเ่พยีงพอ  

ปัจจุบันมียาจับฟอสเฟตกลุ่มใหม่ที่มีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบที่ ได้ร ับการรับรองจากองค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ในการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูงในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตเป็นยาทางเลอืกในการรกัษาเพิม่เตมิ

ไดแ้ก่ Sucroferric oxyhydroxide และ Ferric citrate                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

Sucroferric oxyhydroxide  

(1) ช่ือการค้าและข้อมูลทัว่ไป  

 sucroferric oxyhydroxide ไดร้บัอนุมตัขิึน้ทะเบยีนยาจากองคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา เมือ่วนัที ่27 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2556 ในชื่อการคา้ว่า Velphoro ในการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูงในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต ในรูปแบบ

เภสชัภณัฑ ์ยาเมด็ส าหรบัเคีย้ว (chewable tablet) กลิน่เบอรร์ี ่ในขนาด 500 มลิลกิรมั ซึง่มสี่วนประกอบตวัยาส าคญัคอื ธาตุเหลก็ทีอ่ยูใ่นรปู



ของซูโครเฟอรกิออกซีไฮดรอกไซด์ (sucroferric oxyhydroxide) โดยเป็นส่วนผสมของธาตุเหล็กชนิดโพลินิวเคลียร์-ออกซีไฮดรอกไซด์ 

(polynuclear iron(III)-oxyhydroxide, pn-FeOOH) ซูโครสและแป้ง7 ดงัภาพที ่2 

 

ภาพท่ี 2 โครงสรา้งทางเคมขีอง sucroferric oxyhydroxide 

 

(2) กลไกการออกฤทธ์ิ (Mechanism of action) และเภสชัพลศาสตร ์(Pharmacodynamic) 

ยา sucroferric oxyhydroxide เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพสูงในการจบัฟอสเฟต (high binding capacity) ออกฤทธิล์ดระดบัฟอสเฟต

และระดบั calcium-phosphate product โดยอาศยัการแลกเปลีย่นหมู ่hydroxyl กบัฟอสเฟตในอาหารแลว้ขบัฟอสเฟตออกทางอุจจาระ ส่งผล

ใหป้รมิาณฟอสเฟตและ calcium-phosphate product ลดลงจากการลดการดูดซมึของฟอสเฟตจากอาหาร7  

(3) เภสชัจลนศาสตร ์(Pharmacokinetics) 

จากการศึกษาแบบ in Vitro ของ Maria Wilhelm และคณะในปีพ .ศ.25578 พบว่าความสามารถในการจับฟอสเฟตของยา 

sucroferric oxyhydroxide ขึน้อยูก่บัคา่ความเป็นกรดด่างในทางเดนิอาหารซึง่ยาจะออกฤทธิไ์ดด้ใีนสภาวะทีเ่ป็นกรดในกระเพาะอาหาร พบวา่

ยาสามารถออกฤทธิจ์บัฟอสเฟตไดถ้งึรอ้ยละ 96 ณ pH เท่ากบั 2.5 โดยเภสชัจลนศาสตรข์องยา สรุปไดด้งัตารางที ่2  

 

 

 



ตารางท่ี 2 เภสชัจลนศาสตรข์องยา sucroferric oxyhydroxide7 

เภสชัจลนศาสตรข์องยา รายละเอียด 

การดดูซมึ (Absorbtion) ยา sucroferric oxyhydroxide เป็นส่วนผสมของธาตุเหล็กชนิดโพลินิวเคลียร์ -ออกซีไฮดรอกไซด์ 

ซูโครสและแป้ง เป็นสารประกอบทีไ่ม่ละลายน ้าโดยตวัยาจะถูกขบัออกทางอุจจาระทัง้หมด อย่างไรก็

ตามส่วนประกอบธาตุเหลก็ทีเ่กดิจากการย่อยสลายของยา sucroferric oxyhydroxide สามารถดูดซมึ

เข้าสู่กระแสเลือดได้น้อยมาก นอกจากนี้ส่วนประกอบซูโครสและแป้งสามารถถูกย่อยเป็นน ้าตาล

กลโูคส ฟรุกโตส และมลัโตสไดซ้ึง่องคป์ระกอบเหล่านี้สามารถดูดซมึเขา้กระแสเลอืดได ้

การกระจายยา (Distribution) 

แ ล ะ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ย า 

(Metabolism) 

ไม่มขีอ้มูลการศกึษาการกระจายตวัของยาและการเปลีย่นแปลงยา เนื่องจากยาเป็นสารประกอบทีไ่ม่

ละลายน ้า ส่งผลให้การดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดน้อยมากและไม่มีการถูกเมตาบอไลซ์ผ่านตบัหรอื

เอนไซม ์CYP450  

การก าจดัยา (EliminatIon) ก าจดัออกทางอุจจาระทัง้หมด  

(4) ขนาดและวิธีการให้ยา 

ยา sucroferric oxyhydroxide เป็นยาเม็ดส าหรบัเคี้ยวขนาด 500 มิลลิกรมั ยาได้รบัการรบัรองจากองค์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูงในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต ขนาดยาเริม่ตน้ทีแ่นะน า คอื 

1,500 มลิลกิรมั โดยให้แบ่งรบัประทานวนัละ 3 ครัง้พร้อมอาหารและบรหิารยาโดยการเคี้ยว หากยงัไม่สามารถควบคุมระดบัฟอสเฟตได้

ภายใน 1 สปัดาหท์ีเ่ริม่ยาสามารถปรบัระดบัยาเพิม่ขึน้หรอืลดลงครัง้ละ 1 เมด็ โดยปรบัขนาดยาไดส้งูสดุไมเ่กนิ 3,000 มลิลกิรมัต่อวนั7 

(5) การศึกษาทางคลินิกเก่ียวกบัประสิทธิภาพ 

จาก systematic review และ meta analysis ของ Christos และคณะ ปีพ.ศ.25679 ซึง่รวบรวมการศกึษาทีม่รีปูแบบการศกึษาแบบ 

randomized controlled trial เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดระดับฟอสเฟตในเลือดและความปลอดภัยของยา sucroferric 

oxyhydroxide กบัยา sevelamer ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต พบว่าประสทิธภิาพของยา sucroferric oxyhydroxide ไม่

ดอ้ยกว่ายา sevelamer แต่ปรมิาณเมด็ยาทีใ่ชต้่อวนัของยา sucroferric oxyhydroxide น้อยกว่าปรมิาณเมด็ยาทีใ่ชต้่อวนัของยา sevelamer 

carbonate และโดยตวัอยา่งขอ้มลูการศกึษาแสดงไว ้ตารางที ่3 

 นอกจากนี้จากการศกึษาแบบยอ้นหลงัในโลกจรงิ (Real world retrospective study)10,11,12 พบว่ายา sucroferric oxyhydroxide มี

ประสทิธภิาพดใีนการลดระดบัฟอสเฟตในเลอืดในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต โดยสมัพนัธก์บัปรมิาณเมด็ยาทีร่บัประทานน้อยลง สง่ผล

ใหเ้พิม่ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป่้วย โดยตวัอยา่งขอ้มลูการศกึษาแสดงไว ้ตารางที ่3 



ตารางท่ี 3 ตารางแสดงตวัอยา่งการศกึษาทางคลนิิกเกีย่วกบัประสทิธภิาพ 

การศึกษา

อ้างอิง 

รปูแบบการศึกษาและ 

ระยะเวลาในการศึกษา 

ประชากรในการศึกษาและวิธีการรกัษา ผลลพัธท่ี์ส าคญั 

1. การศึกษาแบบ randomized controlled trial 

Floege  

และคณะ13 ใน

ปีพ.ศ.2562 

 

Phase III open-label, 

randomized(2:1) controlled 

trial ติดตามเป็นระยะเวลา 

12 สปัดาห ์

• ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต จ านวน 

1055 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ย

เครื่องไตเทยีมจ านวน 968 ราย และผู้ป่วยที่ได้รบัการ

ลา้งไตผา่นหน้าทอ้ง จ านวน 87 ราย ซึง่มรีะดบัฟอสเฟต

ในเลือดมากกว่าเท่ากบั 6 mg/dL หลงัจากหยุดยาจบั

ฟอสเฟตเดมินาน 2-4 สปัดาห ์(washout period)  

• ผู้ป่วยถูกสุ่มแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้ร ับยา sucroferric 

oxyhydroxide ขนาด 1000 -3000 มิลลิกรัมต่อวัน 

จ านวน 707 ราย  และกลุ่ มที่ ไ ด้ ร ับยา  sevelamer 

carbonate ขน าด  4,800-14,4000 มิล ลิ ก รัม ต่ อ วัน 

จ านวน 348 รายโดยทัง้ 2 กลุ่มสามารถปรบัขนาดยาใน 

8 สปัดาห์แรกของการรักษาขึ้นกับระดับฟอสเฟตใน

เลือดโดยมีเป้าหมายของการศึกษา คือควบคุมระดบั

ฟอสเฟตให้น้อยกว่า 5.5 mg/dL จากนัน้คงขนาดยาไว้ 

4 สปัดาห ์และตดิตามต่อเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์

• พบว่ากลุ่มที่ได้ร ับยา sucroferric oxyhydroxide สามารถลดระดับ

ฟอสเฟตในเลือดจาก baseline หลังจากติดตามเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ไม่ด้อยกว่ากลุ่มที่ได้ร ับยา sevelamer carbonate (ลดลง 

0.71 mmol/l เปรยีบเทยีบ 0.79 mmol/l) 

• ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ป ริม าณ เม็ด ย าที่ ใ ช้ ต่ อ วัน ข อ งย า  sucroferric 

oxyhydroxide น้อยกว่าปรมิาณเมด็ยาที่ใช้ต่อวนัของยา sevelamer 

carbonate (3 เมด็ต่อวนัเปรยีบเทยีบ 8 เมด็ต่อวนั)  

• การเกดิความไมร่ว่มมอืในการใชย้า (non-adherance) ในกลุ่มทีไ่ดร้บั

ยา sucroferric oxyhydroxide น้อยกว่ากลุ่มที่ได้ร ับยา  sevelamer 

carbonate (รอ้ยละ 15.1 เปรยีบเทยีบรอ้ยละ 21.3) 

• อาการไม่พงึประสงค ์(adverse side effect) ทีเ่กดิจากยา sucroferric 

oxyhydroxide พบได้มากกว่าที่เกิดจากยา sevelamer carbonate 

(รอ้ยละ 15.7 เปรยีบเทยีบรอ้ยละ 6.6) โดยอาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บ

ไดบ้่อยในกลุ่มที่ไดร้บัยา  sucroferric oxyhydroxide ไดแ้ก่ ทอ้งเสยี 

อุจจาระเป็นสดี า 



การศึกษา

อ้างอิง 

รปูแบบการศึกษาและ 

ระยะเวลาในการศึกษา 

ประชากรในการศึกษาและวิธีการรกัษา ผลลพัธท่ี์ส าคญั 

Liu และคณะ14 

ในปีพ.ศ.2567 

 

Phase III open-label, 

randomized (1:1) 

controlled trial, parallel 

group, multicentre ติดตาม

เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์

• ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัชาวจนีทีไ่ด้รบัการบ าบดัทดแทนไต 

จ านวน 269 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอก

เลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมจ านวน 220 ราย และผู้ป่วยที่

ไดร้บัการลา้งไตผ่านหน้าทอ้ง จ านวน 49 ราย โดยหยุด

ยาจับฟอสเฟตเดิมนาน 3 สปัดาห์ (washout period) 

ก่อนเขา้รว่มการศกึษา 

• ผู้ป่วยถูกสุ่มแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้ร ับยา sucroferric 

oxyhydroxide ขนาด 1500- 3000  มิลลิกรัมต่อวัน 

จ านวน  133 ร ายและกลุ่ มที่ ไ ด้ ร ับ ย า  sevelamer 

carbonate ขนาด 2400-14,4000 มลิลกิรมัต่อวนั จ านวน 

348 รายโดยทัง้ 2 กลุ่มสามารถปรับขนาดยาใน 8 

สปัดาห์แรกของการรกัษาขึน้กบัระดบัฟอสเฟตในเลอืด

โดยมเีป้าหมายของการศกึษาคอืควบคุมระดบัฟอสเฟต

ใหน้้อยกวา่ 5.5 mg/dL จากนัน้คงขนาดยาไว ้4 สปัดาห ์

• พบว่ากลุ่มที่ได้ร ับยา sucroferric oxyhydroxide สามารถลดระดับ

ฟอสเฟตในเลือดจาก baseline หลังจากติดตามเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ไม่ด้อยกว่ากลุ่มที่ได้ร ับยา sevelamer carbonate (ลดลง 

0.71 mmol/l เปรยีบเทยีบ 0.63 mmol/l : 95%CI (-0.02,0.18)) 

• ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ป ริม าณ เม็ด ย าที่ ใ ช้ ต่ อ วัน ข อ งย า  sucroferric  

oxyhydroxide น้อยกว่าปรมิาณเมด็ยาที่ใช้ต่อวนัของยา sevelamer 

carbonate (3.2 เมด็ต่อวนัเปรยีบเทยีบ 6.3 เมด็ต่อวนั) 

2. การศึกษาแบบย้อนหลงัในโลกจริง (Real world retrospective study) 

Kendrick  

และคณะ15 ใน

ปีพ.ศ.2562 

การศึกษาแบบเชิงสังเกต

แบบยอ้นหลงั (retrospective 

cohort study) ติดตาม เ ป็น

• ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis, HD) 

• สดัส่วนของผูป่้วยทีม่รีะดบัฟอสเฟตในเลอืดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5.5 

mg/dL หลังจากเปลี่ยนมารักษาด้วยยา sucroferric oxyhydroxide 



การศึกษา

อ้างอิง 

รปูแบบการศึกษาและ 

ระยะเวลาในการศึกษา 

ประชากรในการศึกษาและวิธีการรกัษา ผลลพัธท่ี์ส าคญั 

 ระยะเวลา 12 เดอืนหลงัจาก

ผู้ป่วยได้รับยา sucroferric 

oxyhydroxide 

จ านวน 530 รายทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาจบัฟอสเฟตตวั

อื่นมาก่อน จากนัน้เปลี่ยนมารกัษาด้วยยา sucroferric 

oxyhydroxide เพียงอย่างเดียวในการควบคุมระดับ

ฟอสเฟตในเลอืด  

 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ baseline 

หลงัจากตดิตามระยะเวลา 8-12 เดอืน (รอ้ยละ 36 เปรยีบเทยีบรอ้ย

ละ 17.7;p-value< 0.0001)  

• ปรมิาณเมด็ยาทีใ่ชต้่อวนัของยาจบัฟอสเฟตหลงัจากเปลีย่นมารกัษา

ดว้ยยา sucroferric oxyhydroxide ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติเิมือ่

เปรยีบเทยีบกบั baseline หลงัจากตดิตามเป็นระยะเวลา 8-12 เดอืน 

(4.3 เมด็ต่อวนัเปรยีบเทยีบ 8.5 เมด็ต่อวนั; p-value < 0.0001)  

Medaura  

และคณะ16 ใน

ปีพ.ศ.2567 

 

การศึกษาแบบเชิงสังเกต

แบบย้อนหลัง ติดตามเป็น

ระยะเวลา 12 เดอืนหลงัจาก

ผู้ป่วยได้รับยา sucroferric 

oxyhydroxide  

• ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม จ านวน 596 รายที่ไดร้บั

ก า ร รักษ าด้ ว ย ย า  sucroferric oxyhydroxide เ ป็ น

ทางเลือกแรก (first line therapy) เพียงอย่างเดียวใน

การควบคุมระดบัฟอสเฟตในเลอืด  

 

• สดัส่วนของผูป่้วยทีม่รีะดบัฟอสเฟตในเลอืดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5.5 

mg/dL หลังจากได้รบัยา sucroferric oxyhydroxide เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบั baseline หลงัจากตดิตามเป็น

ระยะเวลา 8-12 เดอืน (รอ้ยละ 58 เปรยีบเทยีบรอ้ยละ 43.3; p-value   

< 0.0001)  

• ปริมาณเม็ดยาที่ใช้ต่อวันของยาจับฟอสเฟตหลังจากได้รับยา 

sucroferric oxyhydroxide เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ baseline 

หลังจากติดตามเ ป็นระยะ เวลา  8-12 เดือน  (4.2 เม็ดต่ อวัน

เปรยีบเทยีบ 0 เมด็ต่อวนั) ซึ่งพบว่าใชป้รมิาณยาต่อวนัน้อยกว่าเมื่อ

เทยีบกบัการรกัษาดว้ยยาจบัฟอสเฟตชนิดอื่น 



การศึกษา

อ้างอิง 

รปูแบบการศึกษาและ 

ระยะเวลาในการศึกษา 

ประชากรในการศึกษาและวิธีการรกัษา ผลลพัธท่ี์ส าคญั 

Molany  

และคณะ17 ใน

ปีพ.ศ.2567 

 

การศึกษาแบบเชิงสังเกต

แบบย้อนหลัง ติดตามเป็น

ระยะเวลามากสุด 12 เดือน

หลัง จ ากผู้ ป่ ว ย ได้ รับ ย า 

sucroferric oxyhydroxide 

รว่มกบัยาจบัฟอสเฟตตวัอื่น 

• ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม จ านวน 234 รายที่ไดร้บั

การรกัษาด้วยยา sucroferric oxyhydroxide ร่วมกบัยา

จบัฟอสเฟตตวัอื่นในการควบคุมระดบัฟอสเฟตในเลอืด

เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 3 เดอืน 

 

• ย า จับฟอส เฟตตัว อื่ น ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รับ ร่ ว ม กับ ย า  sucroferric 

oxyhydroxide ในการศึกษาได้แก่  ยา sevelamer (ร้อยละ 47), 

calcium acetate (ร้อยละ 27), lanthanum carbonate (ร้อยละ 2.4) 

และได้รับยาจับฟอสเฟตอย่างน้อย 2 ตัวร่วมกับยา sucroferric 

oxyhydroxide (รอ้ยละ 23.6) 

• สดัส่วนของผูป่้วยทีม่รีะดบัฟอสเฟตในเลอืดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5.5 

mg/dL หลังจากได้รับยา sucroferric oxyhydroxide ร่วมกับยาจับ

ฟอสเฟตตวัอื่น เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบั 

baseline หลังจากติดตามเป็นระยะเวลา 8-12 เดือน (ร้อยละ 37 

เปรยีบเทยีบรอ้ยละ 19; p-value < 0.001)  

• ปริมาณเม็ดยาที่ใช้ต่อวันของยาจับฟอสเฟตไม่แตกต่างเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบั baseline หลงัจากตดิตามเป็นระยะเวลา 8-12 เดอืน 

(12.3 เมด็ต่อวนัเปรยีบเทยีบ 12.3 เมด็ต่อวนั; p-value = 0.9)  

Kalantar-

Zadeh  

แ ล ะ ค ณ ะ 18                

ในปีพ.ศ.2561 

 

การศึกษาแบบเชิงสังเกต

แบบย้อนหลัง ติดตามเป็น

ระยะเวลา 6 เดือนหลังจาก

ผู้ป่วยได้รับยา sucroferric 

• ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตโดยการ

ล้างไตผ่านหน้าท้อง (Peritoneal dialysis, PD) จ านวน 

258 รายที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาจบัฟอสเฟตตวัอื่นมา

ก่อน จากนั ้น เปลี่ยนมารักษาด้วยยา sucroferric 

• สดัส่วนของผูป่้วยทีม่รีะดบัฟอสเฟตในเลอืดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5.5 

mg/dL หลังจากเปลี่ยนมารักษาด้วยยา sucroferric oxyhydroxide 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ baseline 

หลงัจากติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดอืน (ร้อยละ 44.4 เปรยีบเทยีบ



การศึกษา

อ้างอิง 

รปูแบบการศึกษาและ 

ระยะเวลาในการศึกษา 

ประชากรในการศึกษาและวิธีการรกัษา ผลลพัธท่ี์ส าคญั 

oxyhydroxide ร่วมกับยาจบั

ฟอสเฟตตวัอื่น 

oxyhydroxide เพียงอย่างเดียวในการควบคุมระดับ

ฟอสเฟตในเลอืด  

 

รอ้ยละ 26; p-value < 0.001) และมปีรมิาณเมด็ยาทีใ่ชต้่อวนัของยา

จับ ฟ อ ส เ ฟตหลั ง จ า ก เ ป ลี่ ย น ม า รัก ษ า ด้ ว ย ย า  sucroferric 

oxyhydroxide ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั 

baseline หลังจากติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน (4.3 เม็ดต่อวัน

เปรยีบเทยีบ 10 เมด็ต่อวนั; p-value< 0.0001) 



(6) อาการไม่พึงประสงค ์ 

ผลข้างเคยีงที่พบได้บ่อยที่สุด คอื ท้องเสยี (diarrhea) ถ่ายเหลวแต่ไม่รุนแรง โดยจะพบมากในช่วงแรกของการใช้ยา อุจจาระ

เปลีย่นสหีรอืถ่ายด าเกดิจากธาตุเหลก็ทีเ่ป็นสว่นประกอบของยา ทอ้งอดืหรอือาการไมส่บายทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีน7,19 

(7) การศึกษาทางคลินิกเก่ียวกบัความปลอดภยั 

จากการศกึษา VERIFIE (Real-world effectiveness, safety, and patient adherence of sucroferric oxyhydroxide: the VERIFIE 

study)20 เป็นการศกึษาแบบ Observational prospective มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกดว้ยเครื่องไตเทยีม

(Hemodialysis) หรอืล้างไตผ่านหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) จ านวน 1406 ราย โดยผู้ป่วยได้รบั sucroferric oxyhydroxide และตดิตาม

การรกัษาเป็นระยะเวลา 12-36 เดอืน ซึง่มผีูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 1365 ราย ตดิตามนาน 1 ปี พบว่าผูป่้วยทีม่ผีลขา้งเคยีงจากยา 

sucroferric oxyhydroxide 531 ราย มผีลขา้งเคยีงเรื่องอาการทอ้งเสยีมากทีส่ดุ(14.2%) อุจจาระเปลีย่นส(ี9.4%) อาการทอ้งผกู(3%) ปวดทอ้ง

(3%) คลื่นไส ้อาเจยีน(1-2%)  ตามล าดบั โดยผลขา้งเคยีงเรือ่งอาการทอ้งเสยีจะพบในช่วงแรกของการรกัษาซึ่งมรีะดบัความรุนแรงปานกลาง

ถึงเล็กน้อยและอาการจะดขีึ้นภายใน 2 สปัดาห์และพบว่าผู้ป่วยบางรายมอีุจจาระเปลี่ยนส ีโดยอาจมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเลอืดออกใน

ทางเดนิอาหาร (GI Bleeding) ซึ่งผูป่้วยทีถู่กรายงานมปัีจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้ลอืดออกในทางเดนิอาหารร่วมดว้ย เช่น มกีารใชย้าทีท่ าใหเ้กดิผล

ขา้งเคยีงเลอืดออกในทางเดนิอาหารได้ (ไดแ้ก่ ยาละลายลิม่เลอืด) มปีระวตัภิาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร หรอืมโีรคร่วมอื่นทีเ่ป็นปัจจยั

เสีย่งท าใหเ้ลอืดออก เป็นตน้ ซึ่งการศกึษายงัไม่พบความสมัพนัธ์ของอุจจาระเปลีย่นสจีากภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารกบัยา sucroferric 

oxyhydroxide  โดยสรุปจากการศึกษาของ VERIFIE20 พบว่ายา sucroferric oxyhydroxide มีความปลอดภัยและผู้ป่วยทนต่อยาได้ดี 

นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความปลอดภยัและประสทิธภิาพของยาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา  sucroferric oxyhydroxide กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั

ยา sevelamer โดยตดิตามนาน 55 สปัดาห์  พบรายงานผลขา้งเคยีงมากกวา่ 5 เปอรเ์ซน็ตข์องยา sucroferric oxyhydroxide ไดแ้ก่ ทอ้งเสยี

(24%) อุจจาระเปลีย่นส(ี16%)  และคลื่นไส(้16%) เป็นตน้  และรายงานผลขา้งเคยีงทีท่ าใหผู้ป่้วยตอ้งหยุดยาหรอืออกจากการศกึษามากทีส่ดุ

คอื ทอ้งเสยี รสชาตขิองยาทีไ่มด่ ีและคลื่นไส ้ตามล าดบั 

(8) ข้อห้ามใช้ 

ไม่มขีอ้หา้มใช ้แต่ควรระวงัในผูป่้วยกลุ่มทีม่ปีระวตัโิรคตบั โรคระบบทางเดนิอาหาร หรอืไดร้บัการผ่าตดัทางเดนิอาหาร ผูป่้วยทีม่ี

ภาวะติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กสะสมเกิน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ถูกคดัออกจากการศึกษาวิจยัยา 

Sucroferric oxide จงึต้องตดิตามผลขา้งเคยีงและปรมิาณธาตุเหลก็ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว นอกจากนี้ ไม่มขีอ้มูลการศกึษาทางคลนิิกของยา 

Sucroferric oxide ในผูป่้วยทีต่ัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร7 

(9) การเกบ็รกัษา 

เกบ็ในภาชนะปิดสนิท เพือ่ป้องกนัความชืน้ และจดัเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ25 องศาเซลเซยีส หรอืในชว่งอุณหภูม ิ15-30 องศาเซลเซยีส7 

 



บทสรปุ 

ปัจจุบนัการรกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูงโดยการใช้ยาจบัฟอสเฟตมทีางเลอืกหลากหลาย ซึ่งสามารถเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบั

ผู้ป่วยแต่ละรายได้ โดยพจิารณาจากสภาวะทางคลินิกและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยร่วมด้วย sucroferric oxyhydroxide เป็นยาจบั

ฟอสเฟตกลุ่มใหม่ทีม่ธีาตุเหลก็เป็นส่วนประกอบ ไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา (U.S.FDA) ส าหรบัใช้

รกัษาภาวะฟอสเฟตในเลอืดสูงในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต ยานี้มคีวามสามารถในการจบัฟอสเฟตสูง (high binding 

capacity) สามารถลดระดบัฟอสเฟตในเลอืดไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ของการรกัษา และสามารถคงระดบัการควบคุมฟอสเฟต

ในเลอืดไดอ้ย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี ขนาดยาทีใ่ชใ้นการรกัษาอยู่ระหว่าง 1,500–3,000 มลิลกิรมัต่อวนั หรอืประมาณ 3–6 

เมด็ต่อวนั ซึ่งน้อยกว่ายาจบัฟอสเฟตชนิดอื่น ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาดขีึ้น อาการไม่พงึประสงค์ที่พบได้บ่อยคอือาการ

ทอ้งเสยี ซึ่งส่วนใหญ่มคีวามรุนแรงน้อยและมกัดขีึน้ภายใน 2 สปัดาหห์ลงัเริม่ใชย้า ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถทนต่อยาไดด้ ีนอกจากนี้ยงั ไม่มี

รายงานการเกดิภาวะธาตุเหลก็เกนิในรา่งกายจากการใชย้า sucroferric oxyhydroxide อกีดว้ย 
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