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 ภูมิหลัง: โรคผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลเปนโรคทีพ่บบอย อาการเรื้อรัง การรักษามาตรฐานมี

เพียงรักษาตามอาการและแนวทางอื่นคือใหยาเพิ่มการขบัโลหะนิกเกิลออกจากรางกาย โดยให

รับประทานยาไดซัลฟแรม ซึ่งผลการรักษาคอนขางดีแตมีผลเปนพิษตอตับ จึงไมนยิมใช ปจจุบนัมีการ

ใชยาทีม่ีแรธาตุสังกะสีในรูปของ ซิงค ซัลเฟต มารักษาโรคนี้เปนยาทีป่ลอดภัย ไดผลการรักษาคอนขาง

ดี  แตมีการทาํการศึกษาในผูปวยจาํนวนนอยและไมมกีลุมควบคุม จึงไมสามารถสรุปผลการรักษาได

อยางชัดเจน 

  
 วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิาพของยาทีม่ีแรธาตุสังกะสีในรูป คีเลต ซิงคใน 

ผูปวยโรคผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิล เทียบกับยาหลอกโดยประเมินจากการทํา patch test และ ระดับ

โลหะนิกเกิลในปสสาวะ 
 

วิธีการวิจัย: ผูปวยโรคผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิล30รายที่มารับการรักษาที่ศนูยผิวหนังแบงเปน 

2 กลุม กลุมละ 15 คน  นํามาสุมเลือกยาที่ใชในการรักษา คือ คีเลต ซิงค45 มิลลิกรัมตอวัน(1 เม็ด 

วันละ 3 คร้ัง) และยาหลอก  โดยรับประทานยา 4 สัปดาห ผูปวยทกุคนไดรับการทดสอบ Patch test  

ดวย 5% nickel sulfate อานผลตามระบบICDRGและเก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจระดับโลหะนิกเกลิดวย 

วิธี Atomic absorption Spectrophotometry (VARIAN 220Z)  กอนและหลงัการรักษา นอกจากนี้ยงั 

มีการสุมเจาะเลือดในผูปวย กลุมละ 2 รายเพื่อตรวจวัดระดับโลหะนิกเกลิในเลือดเพื่อหาระดับ

ความสัมพันธของระดับโลหะนิกเกิลในเลอืดและปสสาวะและประเมนิความพงึพอใจของผูปวยทัง้หมด

ดวยแบบสอบถาม ที ่2 และ 4 สัปดาห สถติิที่ใชในการประเมินผล ใช chi square test สําหรับเปรียบ 

เทียบผล patch test และ unpaired t-test  สําหรับเปรียบเทียบระดับโลหะนิกเกิลในปสสาวะ  
 

ผลการทดลอง: หลงัส้ินสดุการรักษา ผูปวย 93.33% มีผล Patch test reaction ลดลงอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.001)เทยีบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก แตผลของระดับโลหะนิกเกิลในปสสาวะ 

ทั้งสองกลุมเพิม่ข้ึนแตไมแตกตางทางสถิต ิ ( Zinc p = 0.608, Placebo p = 0.565)และผลของระดับ

โลหะนิกเกิลในเลือดในผูปวยที่ไดรับการรกัษาสงูกวากลุมที่ไดรับยาหลอก และไมสัมพนัธกบัระดับ



โลหะนิกเกิลในปสสาวะเนื่องจากสุมเจาะในผูปวยจาํนวนนอยจึงไมสามารถเปรียบเทียบทางสถิตไิด  

ผลขางเคียงจากการตอบแบบสอบถามคอืผูปวยที่ไดรับยาคีเลต ซงิค มีอาการ  คลื่นไส  (10%) และ  

diarrhea (6.6%) โดยจะเปนเฉพาะชวงแรกที่รับประทานยา 
 

สรุป: คีเลต ซิงค เปนยาที่สามารถใชในการรักษาโรคผืน่แพสัมผัสสารนิกเกิลไดผลดี สามารถ 

ลดปฏิกิริยา patch test  ได  และสามารถใชในการรักษารวมกับการรกัษามาตรฐานในปจจุบนัได โดย

ที่มีผลขางเคียงนอย การประเมินผลการรกัษาสามารถทําไดโดย patch test ซึ่งทาํไดงายและบงบอก

ถึงผลการรักษาไดดีกวาการตรวจระดับนิกเกิลในปสสาวะ 
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 Background : Contact dermatitis from nickel is a  common form of allergic contact 
dermatitis and its history is often chronic. The standard treatment is supportive and another 
alternative way is the use of oral chelating drug. Disulfiram(Antabuse) has successfully been 
used in the treatment of severe nickel dermatitis to a certain extent, but its major side-effect 
is liver toxicity. Recently, studies have shown that zinc in the form of zinc sulfate played an 
integral role in the treatment with satisfactory results. Those studies, however, were 
conducted with a small sample size and no control group was included in the studies. The 
studies then may not provide valid results. 
  
 Objective: To compare the patch test reaction and the urine nickel level in nickel 
contact dermatitis patients treated with chelated zinc and control  
 
 Method: 30 Thai patients with nickel contact dermatitis were double-blind and 
randomly divided into 2 groups. The treatment group was given chelated zinc 45 mg/day in 
three divided doses whereas the control group was provided with a placebo, each of which 
lasted for 4 weeks. Clinical outcomes were evaluated before and at the end of the treatment 
by the patch test with 5% nickel sulfate in petrolatum which was interpreted by the ICDRG 
system . The level of urine nickel concentration was measured at baseline and after 
treatment.  Two patients from each group were randomly selected to measure the level of 
serum zinc concentration to determine the correlation of urine and serum nickel. The patient 
satisfaction questionnaires were first administered at the end of the second week, and again 
at the end of the treatment.  A chi square was used to compare patch test reactions 
between the two groups, while an unpaired t-test was used to compare urine nickel levels 
between the groups.   
 
 Results: The significant improvement of patch test reactions after 4 weeks of the 
treatment period was observed among 93.33% of the patients in  the zinc treatment group 
compared to those in the control group (P=0.001). However, the urine nickel levels of the 
patients in both groups were increased, but no statistical significance was found (zinc p = 
0.608, control p = 0.565). The level of serum nickel concentration of the zinc treatment 



group was higher than that of the control group, but   no correlation between urine and 
serum nickel levels was found. This may be because the level of serum nickel concentration 
was randomly examined among a small number of patients in the zinc treatment group. Mild 
reversible side-effects of  nausea (10%)and diarrhea (6.6%) were found based on the 
results of the questionnaires   

 
 Conclusion: Short course of chelated zinc therapy can be considered a good option 
in the treatment of  nickel contact dermatitis , and it can be used along with the standard 
treatment  with few reversible side effects. The investigation of urine nickel level is not the 
good indicator of the treatment. The patch test is preferable to perform and shows the 
effectiveness of the treatment.  
 

 



ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือคําแนะนําอยางดียิ่งจาก

คณาจารยหลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี อุดมเพทายกุล 

ประธานควบคุมปริญญานิพนธ ศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา  กรรมการควบคุมปริญญา

นิพนธที่ไดใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอดการวิจัย และแนะนําแนวทางการอภิปรายและสรุปผลตลอดจน

ชี้แนะวิธีการศึกษาวิจัยครั้งนี้อยางใกลชิด เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด รวมถึงแนะนําขอมูลตาง ๆที่เปน

ประโยชนตอการวิจัยตลอดมา 

 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตยา ไตรภิญโญภาพ กรรมการควบคุม

ปริญญานิพนธ ผูใหคําแนะนําและเสนอแนะสิ่งที่มีประโยชนเพื่อปรับปรุงงานวิจัยใหดียิ่งขึ้น และขอ

กราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสุวิรากร โอภาสวงศ ที่กรุณารวมเปนกรรมการสอบ

ปากเปลาวิทยานิพนธตลอดจนใหคําแนะนําแกไขวิทยานิพนธจนเสร็จสมบูรณ 

 ขอขอบคุณ คุณ ลําใย มวงกลวย พยาบาลประจําศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒที่ใหความชวยเหลือ นัดหมายผูปวย ตลอดจนใหคําแนะนําผูปวยตลอดการวิจัย ขอขอบคุณ

เจาหนาที่ในศูนยผิวหนัง และเพื่อน ๆ แพทยทุกทานที่ใหคําปรึกษาและชวยเหลือผูวิจัยโดยตลอด 

รวมถึง อาจารยณัฏฐา เหมินทรสําหรับ การที่ชวยเหลือในดานตางๆและทําใหงานวิจัยออกมาสําเร็จ

ดวยดี 

 ทายนี้ผูวิจัยใครขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดาและครอบครัว ที่ใหการสนับสนุนทาง

การศึกษารวมถึงขอบคุณ นายแพทยพูลเกียรติ สุชนวณิช ผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับหัวของานวิจัยนี้และ

ใหกําลังใจแกผูวิจัยโดยตลอดจนสําเร็จการศึกษา 

         

        แพทยหญิง สวริน  รักบัว 
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    บทที่ 1 
    บทนํา 

 
 

ภูมิหลัง  
   โรคผื่นแพสัมผัสจากโลหะนิกเกิล (Nickel contact dermatitis) เปนปญหาทีพ่บไดบอยใน

ผูปวยที่มารักษาในหนวยโรคผิวหนัง เปนโรคที่มีปญหาในการรักษาบางพอสมควร เนื่องจากผูปวยมี

อาการผืน่ผิวหนังอักเสบหลงัจากการสัมผัสโลหะนิกเกิล ซึ่งพบมากในวัสดุที่ผูปวยใชในชีวิตประจําวนั 

โดยเปนสวนประกอบของเครื่องประดับตางๆเชน สรอย ตุมหู นาฬิกา กระดุมที่เปนโลหะ หัวเข็มขัด หรือ

โลหะที่เปนเครื่องใชในครัวเรือน เปนตน หลงัจากสัมผัสผูปวยจะมอีาการคัน และเกิดผื่นแพบริเวณที่

สัมผัสสาร เมื่อเขารับการรักษาอาการจะดีข้ึนแตไมนานมกัจะเปนขึน้มาใหมเพราะบางครั้งไมสามารถ

หลีกเลี่ยงสารที่แพได(1)ทําใหผูปวยตองมาโรงพยาบาลบอยครั้ง และรูสึกวาโรคนี้เปนโรคเรื้อรังรบกวน

ชีวิตประจําวันเปนอยางมาก 

    แพทยสามารถสืบหาสาเหตุของสารที่เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการแพจากการซักประวัติถงึ

การสัมผัสสาร ตรวจรางกาย และ ตรวจทดสอบดวยวิธีอ่ืน ๆ เชนการทดสอบการแพโลหะนกิเกิลที่

ผิวหนัง (Patch test) การรกัษาทําไดแตเพียงการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ แตยังไมสามารถปองกนัการ

เกิดโรคไดนอกจากการหลีกเลี่ยงสารที่แพเทานัน้ ผูปวยจาํนวนหนึ่งไมทราบวาสาเหตุการทาํใหเกิด

อาการผืน่แพคือสารใด เพราะบางครั้งหลีกเลี่ยงสารที่นาจะเปนสาเหตุของการแพตามที่แพทยแนะนาํ

แลว การเกิดผื่นก็ยงัเปนอยูเพราะบางครั้งโลหะนิกเกิลกแ็ฝงอยูในสารบางอยางที่ไมนาจะมี เชน สีทา

เปลือกตา หรือโทรศัพทมือถือเปนตน และในประเทศไทย การใหขอมูลแกผูบริโภคในดานนี้ยงัมีไมมาก

นัก 
    การรักษาผืน่แพสัมผัสจากโลหะนิกเกิลดวยยา ยงัไมมกีารรักษาโดยเฉพาะเจาะจง นอกจาก

การรักษาตามอาการดวยยาสเตียรอยดและสารใหความชุมชื้นเปนตน ปจจุบนัแพทยพยายามหาแนว

ทางการรักษาอื่น ๆ  โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีการใชยา ไดซลัฟแรม 

(Disulfiram) ซึ่งเปนสารที่สามารถจับกับโลหะนกิเกิลและลดระดับโลหะนิกเกิลในรางกายซึ่งไดผล

คอนขางดีแตมีผลขางเคียงเปนพษิตอตับ ทําใหไมสามารถใชเปนยาที่รักษาเปนแนวทางมาตรฐานใน

ปจจุบัน(2)   

    เมื่อไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของแรธาตุสังกะส ี กับอาการแพสัมผัสจากโลหะ

นิกเกิล คือมีการใชในการรักษาผูปวย โดยใหรับประทาน ซงิค ซัลเฟต (Zinc sulfate) ขนาด 100 

มิลลิกรัม วนัละ 3 คร้ัง นาน 30 วัน คิดเปนแรธาตสัุงกะสีปริมาณ 68.19 มิลลิกรัมตอวัน ผลจาก
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การศึกษา พบวา อาการผูปวยที่มีอาการผืน่แพสัมผัสจากโลหะนิกเกิล ดีข้ึนหรือในบางรายหายด ี

ปฏิกิริยาทางผวิหนังจากการทําการทดสอบการแพโลหะนิกเกิลที่ผิวหนังลดลง และอาการผืน่คันบริเวณ

ที่สัมผัสโลหะนิกเกิล หายไปหลังการรักษาเพยีง 2-3 วัน นอกจากนี้ยงัตรวจปริมาณโลหะนกิเกลิใน

ปสสาวะพบวามีปริมาณต่ําลง เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณกอนรับประทานยา(3)   แตอยางไรก็ตาม 

การศึกษานีท้าํในผูปวยจํานวนนอย ไมมกีลุมควบคุม (Control group) และไมไดวัดปริมาณโลหะ

นิกเกิลในปสสาวะทุกราย ผลที่ไดจึงไมสามารถเชื่อถือและนําไปใชอางอิงในการรักษาเปนแนวทาง

มาตรฐานได 

 จากขอมูลที่ไดมาทัง้หมดทาํใหเกิดแนวคดิในการวิจยัครั้งนี้ข้ึน โดยมุงเนนในการวัดปฎิกิริยา

ของผิวหนังจากการทดสอบการแพโลหะนกิเกิลที่ผิวหนงั โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการกนิยาคีเลต 

ซิงค (Chelated zinc) ซึ่งเปนรูปแบบหนึง่ของแรธาตุสังกะสนีอกจากซิงค ซัลเฟตโดยมีขอดีกวาคือไมมี

ปจจัยอื่นรบกวนการดูดซึมเหมือนในซงิค ซัลเฟตและซิงคในรูปเกลือชนิดอื่น(4-6) และมุงหาความ

แตกตางระหวางระดับของโลหะนิกเกิล ในปสสาวะของผูปวยผืน่แพสัมผัสจากโลหะนิกเกิล ที่ไดรับการ

รักษาดวยคีเลต ซิงค เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับยาหลอก (Placebo) เพื่อหาบทบาทของ คีเลต ซิงค 

ในการลดระดบัโลหะนิกเกิลในรางกายผูปวย ซึ่งขอมูลที่ไดนาจะเปนประโยชนทั้งในแงของการเปน

แนวทางใหมในการรักษาผืน่แพสัมผัสจากโลหะนิกเกิลตอไป   

 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 

      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดตั้งความมุงหมายไวดงันี ้

   1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปฏิกิริยาของผิวหนงัจากการแพโลหะนกิเกิล ในผูปวยผื่นแพสัมผัส

โลหะนิกเกิลโดยเทียบระหวางผูปวยที่รับประทานยาคีเลต ซิงค เทียบกับยาหลอก 

   2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับโลหะนิกเกลิในปสสาวะของผูปวยผืน่แพสัมผัสโลหะนิกเกิลใน

ผูปวยที่รับประทานยาคีเลต ซิงค เทียบกับยาหลอก 

 
 

ความสําคัญของการวิจัย 
 ในการวิจัยนี้จะทําใหทราบถงึผลของยา คีเลต ซิงค ในการรักษาผูปวยผืน่แพสัมผัสโลหะ

นิกเกิล ซึง่ขอมูลที่ไดจะมีความสาํคัญตอแนวทางการรักษาโรคในปจจุบันเพราะเปนโรคทีพ่บไดบอย

และการเกิดซ้าํสูงเนื่องจากมีวัสดุมากมายในชีวิตประจาํวนัที่มีสวนประกอบของโลหะนิกเกิล การรักษา

มีเพียงรักษาตามอาการและเลี่ยงการสัมผัสเทานั้น และมีบางสถาบนั ที่ใชยานี้ในการรักษาโรคแตก็ยัง

ไมเปนแนวทางมาตรฐาน หากยา คีเลต ซิงค ทําใหโลหะนิกเกิลในรางกายลดลง โดยวัดจากระดับของ

โลหะนิกเกิลในปสสาวะของผูปวยในกลุมที่รับประทานยาคีเลต ซงิคได ต่ํากวาระดับโลหะนิกเกิลของ
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คนที่กนิยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ หรือยา คีเลต ซิงค สามารถ ลดปฏิกิริยาของผิวหนงัจากการแพโลหะ

นิกเกิลได จะทําใหแนวทางในการรักษาโรคนี้มีมากขึ้น และสามารถใชเปนการรักษามาตรฐาน โดยจะ

รวมกับการรักษาดวยยาในปจจุบัน หรือใชลดการเหอของผื่นแพ ในกรณีที่ไมสามารถเลี่ยงการสัมผัส

สารนิกเกิลได โดยเฉพาะในผูปวยที่ประกอบอาชพีทีเ่กี่ยวของกับโลหะนิกเกิล นอกจากนี้ยงัอาจเปน

แนวทางการทาํวิจัยในการรักษาโรคอื่นทีม่ีภาวะระดับโลหะหนกัในรางกายสูงในแนวทางเดียวกนั 

               ในขณะเดียวกนัหากผลการวิจัยพบวาระดับของโลหะนกิเกลิในปสสาวะผูปวยผืน่แพสัมผัส

โลหะนิกเกิลในผูปวยทัง้สองกลุมไมแตกตางกนั จะสงผลถึงวา ไมมีความจาํเปนที่จะตองใหการรักษา

โดยใช ยา คเีลต ซิงค ในผูปวยโรคนี้อีกเพราะไมสามารถลดระดับโลหะนิกเกิลในรางกาย  และอาจ

สงผลถึงการวจิัยในอนาคตที่จะหายาอืน่มาทดแทน ในการรักษาโรคนี้ตอไป  
  
 

ขอบเขตของการวิจัย 

               ผูทีม่ารับบริการในศูนยผิวหนงัที่เปนโรคผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิลโดยมีอาการขณะมารับการ

รักษาหรือไมมีอาการ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร จํานวน 30 คน โดยแบงผูปวยเปน 2 

กลุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาคีเลต ซิงค และกลุมที่รับประทานยาหลอก 

 
 

สมมุติฐานในการวิจัย 

  ปฎิกิริยาของผิวหนังจากการทดสอบการแพโลหะนกิเกิลในผูปวยผืน่แพสัมผัสโลหะนิกเกิล
หลังการกนิยา คีเลต ซิงคจะลดลง เมื่อเปรียบเทยีบกับกอนกนิยาและระดับของโลหะนิกเกิลในปสสาวะ

เมื่อวิเคราะหดวยเครื่อง Atomic absorption spectrophotometry ลดลงหลงักนิยาโดยเทียบกับยา

หลอก 

  
 
 

 



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้

              1. โรคผื่นแพสัมผัส (Allergic contact dermatitis) 

  2. วิธกีารทดสอบ Patch test 

  3. โรคผื่นแพสัมผัสจากโลหะนิกเกิล (Nickel contact Dermatitis) 

  4. แรธาตุสังกะสี (Zinc) 

  5. ซิงค อะมิโน แอซิด คีเลต (Zinc amino acid chelated ,Qualimed ®) 

  6. เทคนิคการตรวจวัดระดับแรธาตุสังกะสีในปสสาวะดวยวธิี Atomic absorption   

      spectrophotometry โดยเครื่อง VARIAN รุน 220Z 

 
 

1.โรคผื่นแพสัมผัส (Contact dermatitis)(7-8) 

   โรคผื่นแพสัมผัส หมายถึงการอักเสบของผิวหนงัทีเ่กิดเมื่อผิวหนงัสัมผัสกับสารภายนอก 

ที่เปนสาเหตุ แบงตามกลไกของการเกิดผืน่ออกเปน 5 ชนิด คือ 

               1. ผ่ืนผิวหนงัอักเสบจากการสมัผัส (Allergic contact dermatitis) 

 2. ผ่ืนผวิหนงัอักเสบจากการระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) 

 3. ผ่ืนผวิหนงัอักเสบเนื่องจากพษิของสารรวมกับแสง (Phototoxic contact dermatitis) 

               4. ผ่ืนผิวหนงัอักเสบเนื่องจากแพสารรวมกับแสง (Photoallergic contact dermatitis) 

               5. ปฏิกิริยาที่เกิดจากการสัมผัสสารอยางฉับพลัน (Immediate contact reaction) 

               จากสถิติผ่ืนแพสัมผัสเปนโรคทีพ่บไดบอยที่สุดในจํานวนโรคผิวหนังอักเสบทั้งหมดที่หอง  

ตรวจโรคผิวหนัง โรงพยาบาลศิริราช พบถึงรอยละ 6.53 ของโรคผิวหนังทั้งหมดระหวางป พ.ศ. 

2528 - 2532 และ จากสถติิของสถาบนัโรคผิวหนงัระหวางป พ.ศ.2544-2546 มีผูปวยประมาณ

รอยละ 10 ของผูปวยนอกทัง้หมด เกดิไดในทุกเพศและวัย จะพบผื่นสัมผัสจากสารกอระคาย

มากกวาจากสารกอภูมิแพโดยเฉพาะอยางยิ่งที่มือ โดยสารที่พบบอย 3 อันดับแรกคือ Nickel 

sulfate, Potassium dichromate และ Fragrance mix(1)

 
 1.1 พยาธิสรรีวิทยาและสาเหตุ(7, 8) 

  การเกิดผืน่สัมผัสเกิดจากการอักเสบของผิวหนังโดยฤทธิต์างๆของสารสื่อกลาง

(Mediators) ซึ่งหลั่งออกมาจากกลไกของการเกิดโรค สารที่สําคัญคือ ฮิสตามนี, Leukotriens 
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(LT), Platelet activating factor (PAF), Intercellular adhesion molecule -1 (ICAM-1), 

Prostaglandins (PGD), ทั้งหมดเหลานีจ้ะทาํเกิดผลคอื มีการดึงเซลลทั้งนิวโตรฟล, อีโอสิโนฟล 

และ มาสตเซลล มาบริเวณที่อักเสบ มกีารขยายตัวของหลอดเลือด มีการกระตุนT-lymphocyte

และผลที่สุดก็เกิดการทาํลายของเซลลลักษณะทางคลินกิมักจะเปนผื่นผิวหนังอกัเสบ 

 สารที่ทาํใหเกดิผื่นสัมผัส ในปจจุบนัมีมากข้ึน มีมากกวา 85,000 ชนิด ในสิง่แวดลอม

สารสวนมากสามารถทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนงัไดในปริมาณที่มากพอ มีสารมากกวา 

2,800 ชนิด ที่พบวาเปนสารกอภูมิแพ ดังนัน้การเกิดผื่นสัมผัสจึงเกดิไดงายและบอยมากขึน้ สาร

เหลานี้สามารถทําใหเกิดผืน่สัมผัสโดยกลไกทัง้ 5 ชนิดคอื 

 1. Irritant contact dermatitis เกิดจากการที่ผิวสมัผัสกับสารที่เปนพิษ หรือระคายเคือง 

เชน กรดสบู ทําใหเกิดการหลั่งสาร Prostaglandins และ Leukotrienes ไปกระตุนมาสตเซลล ให

หลั่งฮิสตามิน, Platelet activating factor,  กระตุนการชุมนุมของนิวโตรฟล 

               2. Allergic contact dermatitis เกิดจากการที่ผิวหนังสัมผัสกับสารที่บุคคลนัน้แพ

(Allergen) ซึ่งเปนสารเคมธีรรมดา เชน โลหะนิกเกลิ น้ําหอม เกิดจากกระบวนการใน Cell 

mediated immunity หรือ Delayed type hypersensitivity ปฏิกิริยาที่เกิดแบงเปนสองระยะคือ 

 ระยะกระตุน (Induction phase) เมื่อสารกอภูมิแพ ซึ่งเปนสารที่มีโมเลกุลนอยกวา 500 

Dalton ซึ่งสามารถผานผิวหนังไปได เปน Hapten หรือ Incomplete antigen เมื่อผานผิวหนังไปได

แลวก็จะเขาไปจับกับ MHC Class I และ MHC Class II บนผิวของ Langerhans cell (LCs) ที่ทํา

หนาที่เปน Antigen presenting cell ตอมา Langerhans cell ที่ถูกกระตุนจะหลั่ง interleukin(IL)-

1β ไปกระตุน Keratinocytes ใหหลั่ง Tumor necrosis factor(TNF)-α และGranulocyte-

macrophage colony stimulating factor (GM-CSF) ทําให Langerhans cell  เคลื่อนที่ไปยังทอ

น้ําเหลืองไดงาย โดยระหวางทางจะผานกระบวนการตางๆ และ กลายเปนเซลลที่ maturation เมื่อ 

Langerhans cell เขาไปยังทอน้ําเหลืองแลวไปจับกับ T-lymphocyte ที่ lymph node โดยผาน

กระบวนการที่ถูกกระตุน (Process of sensitization) ซึ่งมี T-lymphocyte บางตัวเทานั้นที่ถูก

กระตุนได T-lymphocyte ที่ถูกกระตุนนี้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงและแบงตัว เปน T-lymphocyte 

2 ชนิดคือ  T-effector cells และT-memory cells โดย T-effector cells มารออยูใตผิวหนังและ

กระจายไปทั่วรางกาย ระยะนี้จะใชเวลาอยางนอย4-6 วัน เมื่อรางกายอยูใน ภาวะนี้ ถาไมไดรับ

สารกอภูมิแพอีกก็จะไมมีอะไรเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนัง แตจะอยูในระยะที่ไวตอสารกอภูมิแพที่

จําเพาะ (Stage of specific allergic  hypersensitivity)  ซึ่งอาจจะคงอยูในรางกายนานเปนเดือน

หรือเปนป เมื่อไดรับสารกอภูมิแพอีกก็จะเกิดปฏิกิริยาระยะ2ตอไป (ภาพประกอบ 1) 

               ระยะเกิดปฏิกิริยา (Eliciting phase) เมื่อรางกาย ไดรับสารกอภูมิแพอีกครั้งจนกระทั่ง

เกิดอาการที่ผิวหนังใชเวลาประมาณ6-48ชั่วโมงและหลังจากนั้นเมื่อสัมผัสสารกอภูมิแพคร้ังที่ 2  
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อาจเห็นการเปลี่ยนแปลง ของผิวหนังในรูปการบวมและตุมน้ําเล็กๆ ใน 24 ชั่วโมง ซึ่งเปนผลจาก

การเกิด spongiosis ของชั้น epidermis เมื่อสารกอภูมิแพสัมผัสผิวหนังอีกครั้ง กระบวนการยอย

สลายจะเกิดขึ้นและจะกระตุน Langerhans cell และสงตอให  T-effector cells เชนเดียวกับ 

Induction phase โดย Langerhans cell จะจับกับ Antigen-specific  T-cells ซึ่งแบงตัวเพิ่ม

จํานวนอีก  T-helper 1 cells จะหลั่ง IL-12, IFN-γ ไปกระตุน Cellular immune response และ

กลับไปกระตุน Langerhans cell และ Keratinocytes  ทําใหมีการหลั่งสารสื่อกลางหลายตัวที่ทํา

ใหเกิดการอักเสบเชนTumor  necrosis factor (TNF), Intercellular adhesion molecule I 

(ICAM-1) ทําใหเกิด Inflammation  นอกจากนี้ T-helper 2 cells จะหลั่ง IL-4 ไปกระตุน Humoral 

immune response ทําใหเกิด Erythema และ Induration (ภาพประกอบ 2)  สารกอภูมิแพ

บางสวนที่ผานผิวหนัง โดยไมผาน Langerhans cell  แตจะเขากระแสเลือดไป กระตุน T- 

suppressor cell ซึ่งเปน Inhibitory T cell  ทําใหเกิดภาวะ stage of immunologic tolerance  

เพราะฉะนั้นตําแหนงที่เกิดอาการจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปฏิกิริยาของ T-effector  cells หรือ T-

suppressor cells ชนิดไหนจะมากกวากัน  

 

 
              ภาพประกอบ 1 แสดง ระยะกระตุน (Induction phase) 
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         ภาพประกอบ 2 แสดง ระยะเกิดปฏิกิริยา (Eliciting phase) 

ที่มา: Jean L Bolognia. (2003). Dermatology. p.77-78.  

 

  3. Phototoxic contact dermatitis เกิดจากการที่สารนัน้เมื่อถกูแสงแลวจะทําใหเกดิเปน 

สารกอระคาย เกิดจากแสงคลื่น  280-320 นาโนเมตร (UVB) 

  4. Photoallergic contact dermatitis เกิดจากการสัมผัสกับสารที่เมื่อถูกแสงจะ 

กลายเปน Hapten ตัวใหมที่สามารถรวมตัวกับโปรตีน กลายเปน Hapten-protien complex โดย

แสงทีท่ําใหเกดิปฏิกิริยาอยูในระยะคลืน่แสง 320-400 นาโนเมตร(UVA) เชน Halogenated 

salicylanilide ในสบู, Furocoumarins ใน แครอท, Eosin ในลิปสติก 

  5. Immediate contact reaction เกิดไดทั้งจากปฏิกิริยาอิมมนูชนิด Anaphylaxis, และ 

จากปฏิกิริยาที่ไมใชอิมมนู มีผ่ืนแบบลมพษิ 

 
 1.2 ปจจัยที่เกี่ยวของ 

   1. คนที่แพงาย โดยพบไดบอยในระยะวยักลางคน ในวัยเด็กจะพบนอย คนทีเ่ปนโรคที่ม ี

การบกพรองของ Cell mediated immune response จะแพนอย 

    2. สารที่แพงาย (Highly sensitizer) ในความเขมขนสงู โดยเฉพาะถามีการใชติดตอกัน 

เปนเวลานาน ในบางกรณีอาจเปนการแพตัวนํายา (Vehicle) 

      3. ส่ิงแวดลอม อาชพี และตาํแหนงที่สัมผัส ถาเปยกชืน้บอยๆเชนที่มอื สารก็ซึมผานไป 

ไดงาย Irritant contact dermatitis และ Allergic contact dermatitis ตางกนัทัง้ในสาเหต ุ

ลักษณะผื่น การทดสอบและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธสิภาพ  
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 1.3 หลกัการวินิจฉัย(9) 

 1.3.1 ประวัตอิยางละเอียดถึงสารที่สัมผัส อาชพี งานอดิเรก เครือ่งสําอางที่ใช ยาทา

และอ่ืนๆ 

 1.3.2 การตรวจรางกายตําแหนงทีเ่ปน รูปรางของผืน่บางครั้งจะบอกไดวามาจากอะไร 

และชนิดของผื่นที่เกิดขึ้น เชน เปนผืน่ทีห่นาคิดถึงเครือ่งสําอาง ทีม่อืคิดถึงผื่นที่เกีย่วของกับอาชีพ 

ริมฝปากคิดถงึลิปสติก และยาสีฟน 

 1.3.3 การตรวจเพื่อหาสาเหตุ โดยการทาํ Patch test และอาจจําเปนตองทํา Biopsy ใน

รายที่ประวัติและอาการแสดงไมชัดเจน 

 
 1.4 การซักประวัติ 
 1.4.1 การเกิดผื่น จากการสัมผัสสารอะไร เร่ิมที่บริเวณไหน มีอาการคัน แสบรอนเมื่อไร 

ลักษณะเริ่มตนของผื่น เปนผื่นแดง ตุมน้ํา แหง และมีอาการคัน หรือ ปวดแสบปวดรอน 

 1.4.2 การดําเนินของโรคตําแหนงที่เร่ิมเปนมีผ่ืนลามไปที่ไหนลักษณะผื่นเปลี่ยนแปลง

อยางไรสัมพันธกับสารที่สัมผัสหรือไม เปนมากขึ้น เมื่อเกี่ยวของกับการทํางาน การใชสารเคมี หรือ

เครื่องสําอาง การถูกแสง เปนนอยลงเมื่อหยุดพักงาน หรือเมื่อไดรับการรักษา 

 1.4.3 ประวัติการทํางาน ควรถามอยางละเอียดถึง วิธีการทํางาน สารที่สัมผัสอาการอื่น

ที่รวมดวย งานอดิเรก หรืออาชีพเสริม หองที่ใชทํางาน มีอากาศอบอาว รอนหรือไม 

 1.4.4 ประวัติการใชสารในชีวิตประจําวัน เชนการสัมผัสโลหะ  เครื่องสําอาง สารที่ใชใน

ครัวเรือนหรือสารที่ใชสวนตัว 

 1.4.5 ประวัติครอบครัว เชน Ichthyosis, Psoriasis และ Atopic diseases 

 
 1.5 การตรวจรางกาย 
 1.5.1 ตําแหนง ลักษณะผื่น การเรียงตัวของผื่น เปนทั้ง 2 ขางเทาๆกัน ขอบเขตชัด เปน

บริเวณอยูนอก หรือ ถูกเสื้อผาปกคลุม  ลักษณะของผื่นเปนตําแหนงที่ถูกแสงแดดหรือไม 

 1.5.2 ลักษณะของผื่นแบบ Eczema , Non-eczema, Urticaria 

 
 1.6 ลักษณะทางคลินิก 
 สวนมากจะแสดงอาการของ Dermatitis แตอาจแสดงไดหลายรูปแบบ ทั้งที่เกิด 

จากการระคายหรือ การแพ พบไดหลายลกัษณะคือ  

 1. Eczematous contact dermatitis (acute, subacute, chronic) 

 2. Non-eczematous contact dermatitis 

 3. Spontaneous flare-up phenomenon 
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 4. Sysemic eczematous contact dermatitis 

 5. Photodermatitis (toxic, allergic) 

 6. Contact urticaria syndrome 

 7. Contact reaction of mucous membrane 

  1.6.1 Eczematous contact dermatitis พบไดบอยที่สุด อาจแสดงอาการไดทั้ง 

acute, subacute และ chronic ระยะแรกๆอาจพอแยกไดวาเปน irritant contact dermatitis เชน 

คนที่ถกูสบูนานๆผิวจะแหง บางลงลอกเปนขุย แตกแลวจะมีน้าํเหลืองไหลเยิ้ม หรือโดน

แมงกระพรนุจะเหน็เปนแนวไหมตามรอยที่พาด แตถาเปน allergic contact dermatitis จะปรากฏ

เปนผื่นแดง papule, vesicle และคัน ตอมาอาจแตกมนี้ําเหลืองไหลได ในระยะหลังที่เปนๆหายๆ

มานาเราจะไมสามารถแยกไดวาเกิดจากกลไกไหน 

  1.6.2 Non-eczematous contact dermatitis พบไดหลายรูปแบบ ซึ่งอาการแสดงที่

เกิดขึ้นอยูกับสารที่เปนตัวกระตุนดวย 

    1.6.2.1 Contact granuloma เกิดจากการแพ เชน Zirconium ในสารระงับ 

กลิ่น, ปรอท, โครเมต ในรอยสัก เกิดจาการเปนสารแปลกปลอม เชน แปง และ น้าํมนั 

     1.6.2.2  Acneiform eruption : Cutting oil, Tar, Waxes, Chlorinated   

hydrocarbons, Steroids 

     1.6.2.3 Lichenoid eruption : color film developer 

       1.6.2.4 Purpuric eruption : textile, fiberglass, washing powder 

    1.6.2.5 Dry, lichenified หรือ hyperkeratotic เกิดจาก air-borne 

allergen,   Saw dust 

   1.6.2.6 Pigmented contact dermatitis : coal tar dyes,azo dye 

น้ําหอมเกิดBerloque dermatitis 

  1.6.2.7 Follicular contact dermatitis : Formaldehyde, Textile 

  1.6.2.8 Erythema multiforme like lesion : เชน Turpense in salon’s   

liniment, Tropical wood, Sulfonamide, Formaldehyde 

  1.6.2.9 Focal contact sensitivity : Nitrogen mustard in mycosis 

Fungoides 

  1.6.2.10 Toxic epidermal necrolysis : Monosulfiram 

  1.6.3 Spontaneous flare-up phenomenon เกิดโดยตําแหนงที่สัมผัสคร้ังแรก 

มีสารที่เปนสารกอภูมิแพจํานวนมากและเหลือไปถึงระยะ Eliciting phase เกิดผื่นแพสัมผัส

ตามมา 
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  1.6.4 Photodermatitis ทั้ง Toxic และ Allergic จะแสดงอาการแบบ Eczema   

แตจะพบบริเวณที่ถูกแสงแดด เชน แขน และ หนา 

  1.6.5 Systematic eczematous contact dermatitis  เกิดเมื่อการกระตุนครั้ง 

แรกโดย การสัมผัส และทาํใหรางกายผานระยะ Induction phase พรอมทีจ่ะแสดงอาการของ

ระยะ Eliciting phase ตอมาไดรับสารกอภูมิแพอีกทาง systematic ก็จะทําใหเกดิผื่นแพสัมผัสที่

บริเวณไดรับคร้ังแรกและเกดิที่อ่ืนไดดวย 

  1.6.6 Contact urticaria syndrome เกิดผื่นแบบลมพิษบริเวณที่สัมผัส ซึ่งอาจ 

เกิดจากกลไกของ Allergic reaction ชนิด Immediate type, Non allergic และกลไกที่ไมพบ

สาเหตุ 

  1.6.7 Contact reaction of mucous membranes   อาจพบทั้ง irritant เชน  

คนกินยาฆาวชัพืช (Gramoxone) จะเกิดแผลในปากแตพวกทีเ่กดิจากการแพพบนอยเพราะมี

เมือกคอยเจือจางสารและทาํใหไมคอยเกาะติดกับเยื่อบุนาน นอกจากตาอักเสบทีเ่กดิจากยาหยอด

ตาที่พบไดบอย 

 
 1.7 การทดสอบเพื่อใหทราบถึงสาเหตุ(9) 

  Patch test เปนการทดสอบชนิดเดียว ทีส่ามารถจะคนหาสาเหตุของผื่นสัมผัสไดในคน 

แตตองอาศัยการทาํและแปลผลที่ถูกตอง มีการทาํไดหลายวธิีคือ 

  1.7.1 Closed patch test 

  1.7.2 Open patch test 

  1.7.3 Provocative used test 

  1.7.4 Mucosal test 

  1.7.5 Photopatch test 

  1.7.6 Intradermal test 

 เมื่อพบวาผูปวยแพสารอะไรแลวใหนาํผลนั้นมาอธิบายลักษณะผื่นทางคลินกิใหได

เพราะอาจพบผลบวกลวง หรือผลลบลวงได 

 
 

2. การทดสอบ Patch test(1) 

 2.1 ขอบงชี ้
  2.1.1 เพื่อยืนยันหรือสนับสนุนในผูที่มีประวัติแพ หรือตําแหนงที่เกิดผื่น สงสัยวา

เปนผื่นสัมผัส เชน การแพโลหะนิกเกิล มีผ่ืนที่ติ่งหู 

  2.1.2 เมื่อสงสัยสารที่เปนสาเหตุหลายๆตัวและตองการหาสาเหตุที่แทจริง 
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  2.1.3 โรคผิวหนังเรื้อรังที่ไมตอบสนองตอการรักษาหรือรักษาแลวแยลง เชน Hand 

and foot dermatitis, Atopic dermaititis, Nummular eczema, Stasis dermatitis 
  2.1.4 โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ เพื่อเปนแนวทางในการักษาและหลีกเลี่ยง

ในการเลือกอาชีพ 

 
 2.2 อุปกรณ 
  2.2.1 Test material สารที่ใชทดสอบใน standard patch test โดยทั่วไปยึดหลัก

ตาม International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG) ซึ่งมีอยูประมาณ 20-23 

สาร 

  2.2.2 Test area ที ่Upper back บริเวณระหวาง Scapula ทั้งสองขางเปนบริเวณที่

เหมาะสมที่สุด ดานนอกของ Upper arm เปนตาํแหนงที่ใชแทนได กรณีที่ทํา test  ที่หลงัไมได 
  2.2.3 Test time ระยะเวลาที่ควรทิ้งสารทดสอบไวบนผิวหนังคือ 48 ชั่วโมง สาร

ทดสอบบางชนิดเชน Neomycin และ Paraphenylene diamine อาจตองทิ้งไวนานกวา 48 ชัว่โมง 

เนื่องจากม ีSlow penetration ของ Allergen เขาสูผิวหนัง 

 
 2.3 หลกัการและเทคนิคการทํา Patch test 
  2.3.1 ทําการทดสอบดวยสารที่รูจัก ในความเขมขนมาตรฐานเทานั้น ในกรณีอ่ืนๆ

ควรเริ่มดวย Open หรือ Use test พรอมดวย Controls และหามทดสอบสารเคมีที่ใชในวงการ

อุตสาหกรรม โดยไมทราบชือ่หรือความเขมขน 
  2.3.2 ไมควรทําการทดสอบ ถาผูปวยมี Acute หรือ Wide spread dermatitis โดย 

เฉพาะอยางยิง่บริเวณทีจ่ะทาํการทดสอบตองเปนผวิหนงัปกติไมมีรอยโรคของผิวหนงัอักเสบ หรือ

ถาเคยมีรอยโรคก็ควรหายเปนปกติอยางนอย 1 เดือน 

  2.3.3 หามใชสบู หรือแอลกอฮอล ทําความสะอาด บริเวณที่จะทําการทดสอบ 

กอนทําการทดสอบ เพราะอาจเปนสาเหตุของ Irritation 

  2.3.4 แผนทดสอบควรปดจากดานลางขึ้นดานบน โดยออกแรงกดเพียงเล็กนอย 

เพื่อไลอากาศ ไมควรดึงแผนทดสอบตึงหรือหยอนเกินไป 

  2.3.5 ผูถูกทดสอบควรอยูในทาปกติหรือแอนตัวเล็กนอย การเอนตัวไปขางหนาจะ

ทําใหแผนทดสอบหยอน ยน เมื่อผูปวยกลับมาอยูในทาปกติ 

  2.3.6 แนะนําใหผูปวยทิ้งแผนทดสอบไว 48 ชั่วโมง ถาสารทดสอบตัวใดทําใหเกิด

อาการแสบรอนหรือคันมาก อาจนําออกกอน โดยทิ้งสารทดสอบตัวอื่นๆ ไวที่เดิม 

  2.3.7 แนะนําผูถูกทดสอบใหอาบน้ํา โดยระวังไมใหแผนทดสอบเปยกน้ํา งดออก

กําลังกายไวชั่วคราว เพราะเหงื่อและไขมันอาจทําใหแผนทดสอบหลุดได หามเกา หรือถูบริเวณ
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ทดสอบ ไมควรใหแผนทดสอบโดนแสงแดดจัด และถาแผนทดสอบหลวม หรือหลุดควรปดเทปให

แนน ไมควรแกะแผนทดสอบออก และควรบอกใหแพทยทราบ 

  2.3.8 เปดแผนทดสอบและอานผล 3 คร้ัง คร้ังแรกเมื่อ 48 ชั่วโมง ตอมาอานผลซ้ํา

เมื่อครบ 72 ชั่วโมง และ 96 ชั่วโมง หลังเปดแผนทดสอบ ควรรอประมาณ 15-20 นาทีกอนอานผล

เพื่อใหผิวหนังคลายตัวจากการกดทับของ Chamber นิยมอานผล 2 ครั้งคือคร้ังแรก 48 ชั่วโมง 

คร้ังที่ 2 ที่ 96 ชั่วโมง สวนใหญจะทําวันจันทรอานผลวันพุธและวันศุกร ถาจะเลือกอานครั้งเดียว

ควรเลือกที่72ชั่วโมงถาสงสัยสารกอภูมิแพจะเปน นีโอมัยซิน, ฟอรมาลดีไฮด ใหอานผลที่ 7 วัน

ดวยเพื่อดูผล Delayed positive reaction 

  2.3.9 Irritant และ Allergic reaction บางครั้งแยกจากกันไดยาก โดยทั่วไป 

Allergic reaction มักคันกวา สารทดสอบบางชนิดอาจทําใหเกิด Weak irritant reactionได 

โดยเฉพาะเมื่อทดสอบบน Highly sensitive skin ในกรณีที่สงสัยอาจทําการทดสอบซ้ําใน 1-2 

เดือน ถาผูถูกทดสอบมีภาวะ Hyperirritable skin อาจลดความเขมขนสารทดสอบลงเหลือ 1 ใน 2 

หรือ 1 ใน 3 ของความเขมขนปกติ 

  2.3.10 Systemic treatment ดวย Prednisolone ขนาดต่ํากวา 15 มิลลิกรัมตอวัน 

ไมมีผลตอ Test reaction  อยางไรก็ตาม ถาผูถูกทดสอบไดรับ Prednisolone มานานกวา 4 

สัปดาห หรือขนาดสูงกวา 15 มิลลิกรัมตอวัน ควรหยุดยากอนการทดสอบอยางนอย 1 เดือน 

  2.3.11 เด็กอายุต่ํากวา 15 ป ควรทดสอบดวยความเขมขนครึ่งหนึ่งของผูใหญ 

เพราะเด็กมีโอกาสเกิด Irritant reaction ไดงาย 

  2.3.12 ไมควรทําการทดสอบในหญิงมีครรภ 

  2.3.13 สารที่ใชในการทดสอบ Patch test มีหลายสาร ดังแสดงใน ตาราง 1  

 

ตาราง 1 แสดงสารที่ใชทดสอบใน Standard patch test 

 

Allergen Example of sources 

Benzocaine Topical anesthetics 

Kathon CG Preservative in creams and cosmetics 

Thiuram mixture Rubber products (shoes, balloons, rubber bands) 

Wool (lanolin) alcohol Cosmetics, Medicated creams 

Neomycin sulfate Topical medications 

p-Phenylenediamine Hair dyes, inks 

Mercaptobenzothiazole Rubber products 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

Allergen Example of sources 

p-Tertiary-butylphenol Leather, adhesives and rubber formaldehyde resin 

systems 

Formaldehyde, aqueous Glues, paper, clothing, cosmetics 

Colophony Adhesives, Cement, cleaners 

PPDmixture(black rubber) Rubber products  

Ethylenediamine-

dihydrochloride 

MycologR  cream, aminophylline, Atarax 

 Quaternium-15 Preservatives in cosmetics 

Mercapto mixture Shoes, rubber products 

Epoxy resin Glue, pastes 

Balsam of Peru Cosmetics 

Potassium dichromate Cement 

Potassium dichromate Cement 

Nickel sulfate Earings, metal tools 

Fragrance mix Fragrance, flavorings 

 

               ที่มา : Contact dermatitis. (2548).  ใน  ตําราโรคผิวหนงัในเวชปฏิบัติปจจุบัน 
Dermatology 2010. หนา 14. 
 
  2.4  การแปลผล Patch test 
  การแปลผล Patch test  นิยมอานตาม International Contact Dermatitis 

Research Group (ICDRG) ดัง ตาราง 2  
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ตาราง 2 แสดงการแปลผล Patch test  

 

ปฏิกิริยา คําแปล ลักษณะทางคลินิก 

? หรือ +? Doubtful reaction จะพบเพียง erythema จางๆเทานัน้ 

+ Weak positive reaction จะพบ erythema, infiltration และอาจ

พบ discrete papule ได 

++ Strong positive reaction erythema, infiltration,  papules และ 

vesicles 

+++ Extreme positive reaction intense erythema,  infiltration และ 

 coalescing vesicles 

- Negative reaction  

IR Irritant reaction  

NT Not tested  

  

 ที่มา : Contact dermatitis. (2548). ใน  ตําราโรคผิวหนังในเวชปฏิบตัิปจจุบัน 
Dermatology 2010. หนา 16. 

 2.4.1 False negative patch test reaction ผล Patch test ใหผลลบ อาจหมายความ

วาผูปวยไมไดแพหรืออาจไมไดทดสอบสารที่ผูปวยแพหรือเกิด False negative reaction โดยอาจ

เกิดจาก 

  2.4.1.1 Concentration ของสารที่ใชทดสอบต่ําเกินไป 

  2.4.1.2 Positive reaction ของสารบางชนดิเชน neomycin อาจเกิดหลัง48ชั่วโมง

ไปแลว ดังนัน้อานผลการทดสอบเพียงครัง้เดียวที่ 48 ชัว่โมงจึงไดผลลบ 

  2.1.4.3 แผนทดสอบหลวมหรือเปยก 

  2.1.4.4 ใช Vehicle ไมเหมาะสม 

2.1.4.5 แกะแผนทดสอบเร็วเกินไป ระยะเวลาที่ควรปดแผนทดสอบทิ้งไว คือ 48 

ชั่วโมง2.1.4.6 ไมไดทํา Photo patch test 

2.1.4.7 ผลของคอรติโคสตีรอยด ทัง้ Systemic และ Topical steroid ที่ใช 

บริเวณทดสอบเปนเวลาหลายวนักอนการทดสอบ จะทําใหผลบวกลดลง 

  2.1.4.8  ผลของสารทีก่ดการเกิดภูมิคุมกันเชน Cyclosporine A, Disodium 

cromoglycate, Ultraviolet light 

  2.1.4.9 ผูปวยเปนเอดสข้ันรนุแรง 
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 2.4.2 Weak patch test reaction ในกรณีที่ผลทดสอบเปน weak  reaction (+) มัก

แสดงวาเปน irritant แตอาจเปน allergic reaction ของเครื่องสําอางได การทาํการทดสอบอีกครั้ง

จะชวยในการแปลผลได ถาผล Weak reaction นัน้สมัพันธกับลักษณะการแสดงออกทางคลินกิ

ควรใหความสนใจเปนพิเศษ 

 2.4.3 False positive patch test reaction การเกิดผลบวกลวงอาจเกดิจาก 

   2.4.3.1 สารทีใ่ชทดสอบมีความเขมขนมากเกนิไป 

   2.4.3.2 แพสารที่เปน Vehicle 

   2.4.3.3 เกิดการระคายเคืองหรือแพเทปที่ใชทดสอบ 

   2.4.3.4 สารทีใ่ชทดสอบมีสีเชน Paraphenylene diamine, Eosin 

   2.4.3.4 การกดของสารหรือ Finn chamber เชน หนังรองเทา ความหนาทาํให

เกิดการระคายเคืองจากการกด อาจแกโดยการแกะแผนเทป 20-30 นาทีแลวคอยอานผล 

   2.4.3.5 ทําการทดสอบผิวหนังที่มีการอักเสบอยูกอนแลว 

   2.4.3.6 ทําการทดสอบผิวหนังในขณะที่ผ่ืนแพอักเสบยังรุนแรงอยูทาํใหเกิด 

excited skin syndrome 

   2.4.3.7 บริเวณใกลเคียงมผีลบวกรุนแรง 

 

 2.5 การสรุปผลการทดสอบ Accuracy และ relevance 

  2.5.1 Accuracy คือผลของ patch test reaction เกิดขึ้นจาก allergic 

sensitization ของผูถูกทดสอบหรือไม 

   2.5.1.1 ? หรือ +? Reaction : accuracy ต่ํามาก คือ โอกาสที ่

จะเปนReaction ของ allergic sensitization เพียงรอยละ 2-3 เทานัน้  

   2.5.1.2  + Reaction : ข้ึนกบัชนิดของ Allergen และ Patch test material เชน

สารทดสอบจาํพวก Cosmetic เพียง + อาจเปน Allergic 

   2.5.1.3  ++ Reaction : accuracy รอยละ 80-90 

   2.5.1.4  +++ Reaction : accuracy รอยละ 90-100 

  2.5.2 Relevance คือ การพจิารณาวา accurate test reaction นั้น มคีวาม

เกี่ยวของกับโรคของผูปวยหรือไม พิจารณาแบงเปน 

   2.5.2.1 Present relevance : ผล Positive patch testing มีความเกี่ยวของกับ

การเกิดโรคในปจจุบัน เชน ผูปวยมีผ่ืนทีรั่กแรสงสยัแพน้ําหอม deodorant  ผลการทดสอบแพ 

fragrance 2+ 
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   2.5.2.2 Past relevance : ผล Positive patch testing ไมมีความเกี่ยวของกับ 

การเกิดโรคในปจจุบันแตสามารถอธิบายการเกิดโรคในอดีตได เชน ผูปวยมีผ่ืนที่รักแร สงสัยแพ

น้ําหอม Deodorant ผลการทดสอบแพโลหะนิกเกิล 2+ ไมสามารถอธิบายผืน่ที่รักแรได แตมี

ประวัติใสตางหูโลหะไมได 

   2.5.2.3 Unknown : ผล Positive patch testing ไมสามารถอธิบายการเกิดโรค

ทั้งในอดีตและปจจุบัน อาจจะเปนผลบวกลวง หรือซัก ประวัติไมดีพอหรือผูปวยไมไดสัมผัสสาร

นั้น แตถาสัมผัสอาจจะแพก็ได 

 
 

3. โรคผื่นแพสัมผัสจากโลหะนิกเกิล (Nickel Contact dermatitis)(10,11)

 โลหะนิกเกิลเปนสารที่มีความแข็งตัวสงู สีขาว-เงิน มคีุณสมบัติทนตอการกัดกรอนไดดี 

มักใชสําหรับอุตสาหกรรมไฟฟา และทาํ อัลลอยด โลหะนิกเกิลเปนสารกอภูมิแพที่พบบอยที่สุด 

สถิติของตางประเทศพบวาประมาณรอยละ 5 ของประชากรแพโลหะนิกเกิล โดยคลินิกทดสอบ

ภูมิแพ พบรอยละ 14.2 และจากสถิติของสถาบนัโรคผิวหนัง ผูปวยที่มาทาํการทดสอบที่คลินกิ

ทดสอบภูมิแพโดยเฉลี่ยแพโลหะนิกเกิลประมาณรอยละ 30-50 พบในผูหญงิมากกวาผูชาย การ

แพโลหะนิกเกลิไมไดเปนตามพันธุกรรม แตเกิดจากปจจัยของรางกายและการสัมผัสเปนเวลานาน

จากตัวโลหะนกิเกิลเอง หรือจากเกลือของโลหะนกิเกิล ในปจจุบนัสาเหตุสวนใหญจะเกี่ยวของกับ

การใชเครื่องประดับมากขึ้นโดยเฉพาะการใสตุมหู ซึง่โลหะนิกเกิลสามารถละลายออกมาได นอก 

จากนี้อาจเปนเพราะผูหญิงชอบใชเครื่องประดับมากกวาผูชายและโลหะนี้ยงัพบไดในชีวิตประจาํ 

วัน เชนเหรียญเงิน กุญแจ ลูกบิดประตู ตะขอเสื้อช้ันใน นาฬกิา ผูชายจะพบในการประกอบอาชีพ 

เชน ชางชุบโลหะ เครื่องมือในการทํางาน ชางเครื่อง เปนตน  นอกจากนี้ยงัพบโลหะนิกเกิลปริมาณ

สูงในอาหารบางชนิด เชน ผัก legumes, ถั่ว,ธัญพืช ,มันฝร่ัง, ช็อคโกแลต, ปลา โดยพบวาการทีม่ี

ปริมาณในอาหารขึ้นอยูกับแหลงของดนิที่ใชเพาะปลกูและภาชนะทีท่ําอาหารดวยซึ่ง โลหะนกิเกิล

จะถูกดูดซึมเขาในระบบยอยอาหารเพียงรอยละ1-10 เทานั้น ปริมาณอาหารโดยเฉลี่ยมีโลหะ

นิกเกิลอยูประมาณ 0.3-0.6 มิลลิกรัม และขับถายทางอุจจาระเปนสวนใหญ ที่เหลือขับทางเหงื่อ  

เพราะฉะนัน้อาหาร จงึมีผลตอการกําเรบิของผื่นในผูปวยที่มีผ่ืนแพสัมผัสจากโลหะนิกเกิลไมมาก

นัก ตางจากผูปวยบางรายทีม่ีผ่ืนลักษณะตุมน้ําใส(Pompholyx) ทีม่ือ พบวาอาการกําเริบข้ึนหลัง

ใหรับประทานโลหะนิกเกิลวนัละ 5-6 กรัม ตอวัน และเมื่อลด ขนาดของการรับประทานโลหะ

นิกเกิลลง พบวาอาการดีข้ึน ซึ่งพบเพียงบางรายเฉพาะผื่นแพที่มือเทานัน้ แตอยางไรก็ตามบทบาท

ของโลหะนิกเกิลในอาหารจงึยังเปนที่โตแยงกนัอยูจงึอาจใหผูที่มีผ่ืนสมัผัสที่มืองดรับประทาน

อาหารที่มีโลหะนิกเกิลสูง แตถาเปนรูปแบบอื่นทีก่ินอาหารปริมาณปกติ ซึ่งมีโลหะนกิเกิลที่ปริมาณ

ต่ํา จะไมคอยมีผลตอการกาํเริบของผื่นมากนกั สามารถรับประทานได 



 17 

 ส่ิงที่มีผลมากอีกอยางคือ พลาสมาของผูที่แพสัมผัสโลหะนิกเกิล ซึ่งสามารถละลาย

โลหะนิกเกิลออกมาจากวัตถุได ในตางประเทศมีการศึกษาในเรื่องนี้อยางชัดเจนและพบวาทาํให

ผูปวยถกูเหนีย่วนาํใหเกิดอาการผืน่แพตามมาหลังการสมัผัสวัตถุจงึมกีารหามจาํหนายเครื่องใช 

หรือโลหะที่สามารถปลอยโลหะนิกเกิลออกมาจากวัตถเุกนิ 0.5 มิลลิกรัมตอตารางเซนติเมตรตอ

สัปดาห แตสําหรบัในประเทศไทยยังไมมีนโยบายสําหรับการปองกนัโรคนี้ 

 ลักษณะทางคลินิก ชนิดของการเกิดผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิลมี 2 แบบ คือ ผ่ืนเกดิขึ้น

บริเวณที่สัมผัสโดยตรง จะเปนลักษณะของ Eczema หรือ papular โดยจะเปนบริเวณที่สัมผัส

โลหะนิกเกิล เชน ติ่งหูจะมีลักษณะเฉพาะเรียก “Earlobe sign” กลางหลัง หนาทอง แบบที่สองซ่ึง

พบนอยกวาคอื  เกิดลักษณะกระจาย 2 ขาง สมมาตรกัน ซึง่เปนแบบ Autosensitization อาจมา

ดวยอาการ Erythema multiforme, Urticaria, or Prurigo  โดยเหงื่อมีบทบาทสาํคัญในการเกดิ

รอยโรคแบบนี้ หรือเปนแบบ Pompholyx ซึ่งมักเปนดานขางของนิว้มือ ซึง่ชนิดนี้จะยากตอการ

รักษามากที่สุด 

 การเกิดผืน่แพสัมผัสจากโลหะนิกเกิลจะเกี่ยวของกับกระบวนการทางภูมิคุมกันของ

รางกายที่ถูกกระตุนโดยโลหะนิกเกิล ซึ่งชวง Induction phase จะสมัพันธกับ Ion นิกเกิลที่ละลาย

น้ําไดโดยเฉพาะในเหงื่อ และปริมาณนกิเกิลทีก่ระตุนใหเกิดปฏิกิริยามากหรือนอยขึ้นอยูกับแตละ

คน ถาเปนผวิหนังที่ทกีารแพ หรือมีความเสียหายอยูแลวจะเกิดอาการแพโดยงายกับโลหะนกิเกลิ

ปริมาณเพยีงเล็กนอยเทานัน้ นอกจากนีย้ังสัมพันธกับอุณหภูมิ อาการภูมิแพ และ เชื้อชาติดวย 

เมื่อผูสัมผัสเคยไดรับการกระตุนครั้งแรกแลว คร้ังตอมาเมื่อไดรับโลหะนิกเกิลอีกครัง้ จะเกดิอาการ

ในเวลาเปนชั่วโมงเทานัน้และไมข้ึนกับความเขมขนและปริมาณของสาร และอาจเกดิในผิวหนงัที่

ไกลจากบริเวณที่สัมผัสได ตัวอยางเชน เกิดในทีท่ี่เคยทาํ Patch test มากอน 

 สารที่ใชทาํการทดสอบผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิลคือ2.5% Nickel sulfate in petrolatum

ใชในประเทศสหรัฐอเมริกา และ 5% Nickel sulfate in petrolatum ใชในทวีปยุโรปและในประเทศ

ไทย  

 
 3.1 หลกัการรักษา 
  3.1.1 หยุดสารที่เกี่ยวของ(10) โดยการเกิดโรคจะมีอาการเมื่อสัมผัสสารกอใหเกิดการ

แพ(Allergen)เพราะฉะนัน้ การหลกีเลี่ยงสารดังกลาวมคีวามสาํคัญทีจ่ะทาํใหโรคเหอนอยลง โดย

โลหะนิกเกิล เปนสวนประกอบของวัสดุหลายชนิดในชีวติประจําวนั ดงัตาราง 3    
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ตาราง 3 แสดงสารทีม่ีโลหะนิกเกิลเปนสวนประกอบ   

 

Location Nickel source causing dermatitis 

Scalp Hairpins, curlers, and bobby pins 

Eyelids Eyelash curlers 

Earlobes Earrings 

Back of ears Spectacle frames 

Neck Clasp of necklace and zipper 

Abdomen Blue jean metal button 

Breast Wire support of brassiere 

Thighs Garter clasps, metal chairs and metal coins in pockets 

Palms Handles of doors, handbags, umbrellas 

Fingers Needles, scissors, coins, and pens 

Wrists Watchbands and bracelets 

Dorsum of foot Metallic eyelets of shoes 

 

             ทีม่า : Contact dermatitis and other reactions to metals. (2000). Fischer’s contact 
dermatology. p.637. 

  3.1.2 การรักษาดวยยา 

   การรักษาดวยยาโดยใชยากลุม corticosteroids ทาบริเวณที่เปน, ใชยากลุม 

Antihistamine, และ ครีม Emolients นอกจากนี้ยงัมผูีใช Topical tacrolimus 0.1% ointment 

โดยใชบริเวณที่เปน 48 ชัว่โมง รวมกับการปดคลุมบริเวณที่เปน(occlusion) พบวาบริเวณทีเ่ปน 

ปฏิกิริยา และการแดง ลดลงอยางมนีัยสําคัญ ไมตางกับการทายา corticosteroids(12)นอกจากนี้

ยังมีผูใชยากลุม Disulfiram ซึ่งเปนยาที่ใชในการลดอาการติดเหลา ซึ่งกลไกออกฤทธิ์ไมแนชัดแต 

เชื่อวามกีารแยงจับและขับโลหะนิกเกิลออกจากรางกาย โดยมีการศึกษาใหผูปวยที่มีผ่ืนแพสัมผัส

ที่มือ กนิยานีน้าน 4 สัปดาห เทียบกับกลุมที่ใหรับประทานอาหารทีม่ีปริมาณโลหะนิกเกิลตํ่า พบวา 

ชวยทําใหผ่ืนที่มือหายและกลับมาเปนซ้าํใหมนอยและลดความรุนแรงของผื่นลง แตอยางไรก็ตาม

ยานีม้ีผลขางเคียงที่สําคัญคือ มีผลทาํให เอ็นไซมตับสูงข้ึน จึงทาํใหตองระวงัในการใชยาตัวนี้(2)

 ปจจุบันมกีารศึกษาที่ใช Zinc sulfate ในการรักษาผูปวย โดยเชื่อวา กลไกออกฤทธิ์

คือ ปองกนั Antigen formation, เพิ่มการกําจัดโลหะนิกเกิลออกจากรางกาย และลดการดูดซึม

จากลําไส, กําจัดอนุมูลอิสระที่เกิดจากการที่โลหะสราง oxygen species ข้ึน และกดภูมิตานทาน
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ที่ตอบสนองตอโลหะนิกเกิลโดยยังไมทราบกลไกแนชัด อยางไรก็ตาม ยังไมไดใชในการรักษามาก

นักเพราะขาดการศึกษาสนบัสนุน(3) 

  3.1.3 การใหส่ิงทดแทนที่แพ(10,11)

   ใชส่ิงอื่นทดแทนโลหะนิกเกลิ เชน การใช Stainless steel ซึ่งไมละลายโลหะ

นิกเกิลใชอะลมูิเนียม พลาสติกหรือไมทดแทน นอกจากนี้ เครื่องประดับที่ใชควรหลีกเลี่ยงของที่มี

ราคาถูกมากเกินไป เพราะมโีลหะ นิกเกิลเปนองคประกอบอยูมาก ควรใชทอง หรือ พลาตินัม 

หรืออาจใชอะลูมิเนียมแทนก็ได 

  3.1.4 การปองกนั 

   การใชถุงมือยางไมสามารถปองกนัโลหะนิกเกิลซึมผานได แตอาจใชถุงมือ 

Vinyl gloves ซึ่งปองกนัได นอกจากนีก้ารปองกนัไมใหโลหะนกิเกิลละลายออกมาจากโลหะ เชน 

ของใชบางอยางหลีกเลีย่งยาก  เชน ตะขอเสือ้ช้ันใน กระดุมเสื้อหรือกางเกงอาจใชน้ํายาเคลือบ

เล็บ(Nail polish) หรือสาร resin เคลือบไวกอนเพื่อปองกันโลหะนิกเกลิละลายออกมา หรืออาจใช 

เทปกาว หรือ cellophane ปดดานทีจ่ะสมัผัสกับผิวหนงัเพื่อเปนการปองกนัก็ได 

   การปองกนัโดยการทราบกอนวาสารนัน้มโีลหะนิกเกิลเปนสวนประกอบหรือไม 

สามารถทําไดเองงายๆ โดยใชน้ํายา Dimethylglyoxime 1 % ในแอลกอฮอล และ ammonium 

hydroxide 10% อยางละ 1 หยด เช็ดวัตถุที่จะทดลอง ถามีโลหะนิกเกิลอยูจะใหสีชมพู แดง ดังนัน้

ผูที่แพโลหะ สามารถทดสอบไดเอง และสามารถหลีกเลีย่งได 

 
 

4. แรธาตุสังกะสีและคีเลต ซิงค (13-15)

 4.1 แรธาตุสงักะส ี
  เปนแรธาตทุี่พบในเกือบทุกเซลลของรางกาย รางกายตองการในปริมาณทีน่อย คือ 

50 มิลลิกรัมตอวันหรือนอยกวานัน้ โดยสวนใหญไดจากอาหาร หนาที่ของแรธาตุสังกะสชีวยเรง

การทาํงานของเอ็นไซมกวา 100 ชนิด ทีช่วยในปฏกิิริยาทางเคมขีองรางกาย ชวยทําใหระบบ

ภูมิคุมกันแข็งแรงและชวยในการหายของแผล ,ชวยในการรับรสและดมกลิ่นใหเปนไปอยางปกติ, 

จําเปนสาํหรับการสราง DNA และกระบวนการอานรหัสพันธกุรรม(Gene transcription)   โดยถา

ขาดแรธาตุสังกะสีจะทําใหการอานรหัสพนัธุกรรมผิดไปหรือไมอานรหสัเลยก็ได ซึ่งจะเกิดโรคตางๆ 

ตามมา เสริมสรางการเจริญเติบโตและพัฒนาการระหวางตั้งครรภ,วัยเด็กและวัยรุน 

 หนาทีก่ารทํางานของแรธาตุสังกะส ีแบงได 3 ลักษณะคอื 

  4.1.1 Catalytic role  มีเอนไซมเกือบ 100 ชนิดที่อาศัยแรธาตสัุงกะสีเพื่อจะ 

catalyze ปฏิกริยาทางเคมทีี่สําคัญ(16)
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  4.1.2 Structural role แรธาตุสังกะสีเปนสวนสําคัญของ cell membrane และ 

โปรตีน โดยมโีครงสรางคลายนิ้วมือ เรียก Zinc finger motif ทําหนาที ่ stabilized โครงสรางของ

โปรตีน การสญูเสียแรธาตุสังกะสีในโครงสรางเหลานี้จะทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด oxidative 

damage และหนาที่บกพรองได(17,18)

  4.1.3 Regulatory role: Zinc finger proteins ทําหนาที่ regulate gene 

expression โดยทําหนาที่เปน transcription factor โดยจับกับ DNA นอกจากนีย้ังทําหนาทีเ่ปน 

cell signaling และ กระตุนใหมกีารหลั่งฮอรโมน และการสงผานของกระแสประสาท ลาสุดพบวา

แรธาตุสังกะสมีีสวนสาํคัญเกี่ยวกับ Apoptosis ซึ่ง เปนการกําหนดใหเกิด cell death  โดย

พันธกุรรมนอกจากนี้ยงัเกีย่วของกับการเจริญเติบโตและการเกิดโรคเรื้อรังบางโรคอกีดวย(19)

 แหลงของแรธาตุสังกะสีไดมาจากอาหารหลากหลาย โดยเฉพาะหอยนางรมที่มีปริมาณ

แรธาตุสังกะสมีาก นอกจากนัน้ยังพบไดในเนื้อแดงและเนื้อหมู ถั่ว อาหารทะเล และผลิตภัณฑ

จําพวกนม การดูดซึมแรธาตุสังกะสีจากเนื้อสัตวจะมากกวาพืช ในทางกลับกนั ธัญพืช, ขนมปง

ธัญพืช, ผักทีม่ีลําตนอยูใตดิน สามารถลดการดูดซึมของแรธาตุสังกะสีได อาหารชนิดตางๆทีม่ีแร

ธาตุสังกะสแีสดงที่ตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงอาหารที่มีแรธาตุสังกะสี 

 

Food Serving Zinc(mg) 

Oysters 6 medium (cooked) 43.4 

Crab 3 ounces *(cooked) 4.6 

Chiken (dark meet) 3 ounces (cooked) 2.4 

Turkey (dark meet) 3 ounces (cooked) 3.5 

Yogurt, fruit 1 cup ( 8 ounces) 1.8 

Cheese, cheddar 1 ounce 0.9 

Milk 1 cup ( 8 ounces) 1.0 

Cashews 1 ounce 1.6 

Almonds 1 ounce 1.0 

Peanuts 1 ounce 0.9 

Beans, baked ½ cup 1.8 

*A three-ounce serving of meat is about the size of a deck of a card 

ที่มา : U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. (2001). (online).           
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 ขนาดของแรธาตุสังกะสทีี่แนะนําใหรับประทานตอวนั (Recommended Dietary  

Allowance, RDA) แตกตางกันในแตละ เพศ อายุ และสภาวะของรางกาย ดงัตาราง 5  

 

ตาราง 5 แสดง ขนาดของแรธาตุสังกะสีที่แนะนําใหรับประทานตอวนั  

 

 

Life stage Age Males Females Pregnancy Lactation 

Infants 0-6 months 2 mg 2 mg   

Infants 7-12 months 3 mg 3 mg   

Children 1-3 years 3 mg 3 mg   

Children 4-8 years 5 mg 5 mg   

Children 9-13 years 8 mg 8 mg   

Adolescents 14-18 years 11 mg 9 mg 12 mg 13 mg 

Adults 19+ years 11 mg 8 mg 11 mg 12 mg 

 ที่มา : Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. (2001). (online). 

 

 ภาวะการขาดแรธาตุสังกะส ี เกิดขึ้นเมื่อ กินอาหารไดนอยลง ยอยหรือดูดซึมนอยลง 

หรือรางกายมคีวามตองการแรธาตุมากขึน้ อาการของการขาดแรธาตุสังกะสี คือ การเติบโตชา, ผม

รวง,ทองเสยี, การเจริญพนัธุชา , เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ, มีแผลทีต่าและมีผ่ืนทีผิ่วหนัง,การรับ

รสตางๆ ผิดปกติไป ,การหายของแผลชา อยางไรกต็ามอาการตางๆเหลานั้นไมไดมีสาเหตุจากการ

ขาดแรธาตุสังกะสี แตเพียงอยางเดยีว(20-21)การขาดโปรตีนบางชนิดเชน Cysteine จะทาํใหแรธาตุ

สังกะสีลดต่ําลงดวย เนื่องจากเมื่อขาด Cysteine แลวจะยงัยัง้การสรางโมเลกุลที่ขนสงและเกบ็

สะสมแรธาตุสังกะสี(Transport and storage molecules) ผูที่ตองการแรธาตุสังกะส ีมากกวาปกติ 

คือ ผูที่ขาดอาหาร, ผูติดเหลา, มีปญหาในระบบยอยอาหาร, เด็กที่มีการเติบโตชา ผูกนิอาหาร

มังสะวิรัต ตองการแรธาตุสังกะส ี เพิ่มข้ึน 50% เนื่องจากไดจากพืชมีแรธาตุสังกะสีปริมาณต่ํา
(22-23) ในเด็กอายุ 7-12 เดือน ทีก่ินนมมารดา จะไดรับแรธาตุสังกะสีไมเพียงพอตอความตองการ

ของรางกาย ตองรับประทานเสริมเขาไป นอกจากนี้มารดาที่ใหนมบุตรก็ตองรับประทานแรธาตุ

สังกะสีเพิ่มเชนกนั(24),ผูติดเหลารอยละ 30-50 จะพบภาวะแรธาตสัุงกะสีต่ํา เนือ่งจากถูกดูดซึม

จากทางเดินอาหารลดลงและการขับถายทางปสสาวะเพิม่ข้ึน นอกจากนี้ยงัไดรับสารอาหารไม

เพียงพอ จึงทาํใหไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย(25-26), ผูทีท่องเสียโดยเฉพาะผูที ่ไดรับ

การผาตัดระบบทางเดินอาหารหรือผูที่มีปญหาในการดดูซึมเชน Spru, Crohn’s diseaseและ



 22 

short bowel syndromeมีความเสีย่งตอการขาดแรธาตุสังกะส ี จึงมีคาํแนะนําวาผูที่เปนโรค

ทองเสยีเรื้อรังควรจะไดรับแรธาตุสังกะสีเสริมจากอาหารประจําวนั(27)

 แรธาตุสังกะสกีับการรับรส : พบวาแรธาตสัุงกะสีจะเชื่อมกับโปรตีนชือ่ Gustin ซึ่งจะทํา

ใหการรับรสเปนไปไดอยางปกติ(20-21)

 แรธาตุสังกะสกีับการติดเชื้อและการหายของแผล : จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

การขาดอาหารระดับรุนแรง กดภูมิตานทานของรางกาย เนื่องจากแรธาตุสังกะสีจําเปนในการ

พัฒนาเม็ดเลอืดขาวทุกชนดิ โดยเฉพาะ T lymphocytes, macrophages และ B cells  

โดยเฉพาะกระตุน T lymphocytes ซึ่งเปนเม็ดเลือดขาวที่จาํเปนสําหรับการตอสูกับการติดเชือ้
(22,28)เมื่อใหแรธาตุสังกะสีเสริมในผูปวยที่มีระดับแรธาตุสังกะสีต่ําในเลือดพบวาจํานวนของ T 

lymphocytes ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น และการตอสูกบัการติดเชื้อไดดีข้ึน  นอกจากนี้ในเด็กทุพ

โภชนาการ ในหลายทวีปเชน แอฟริกา, อเมริกาใต, และเอเชียตะวนัตกเฉียงใต ที่ทองเสียแบบติด

เชื้อ พบวาระยะการเปนโรคสั้นลงหลังการไดรับแรธาตุสังกะสีเสริมปริมาณ 4-40 มิลลิกรัมตอวัน
(29)และในโรคปอดอักเสบการใหแรธาตุสังกะสีเสริมจะชวยลดอุบัติการณของโรคได(30) นอกจากนี้

ยังมกีารใหแรธาตุสังกะสีเพือ่ชวยในการหายของแผลและแผลกดทับแตไมไดผลในการทําใหแผล

หายเร็วขึ้นในคนที่มีระดับแรธาตุสังกะสีในเลือดปกต ิ

 แรธาตุสังกะสกีับการเปนหวดั: พบวาการใหยาอมทีม่แีรธาตุสังกะสเีปนสวนประกอบ 

ใน 24 ชั่วโมงแรกของการเปนโรค และใหรับประทานทุก 2-3 ชั่วโมงขณะที่ตืน่อยู จนอาการดีข้ึน 

พบวาลดระยะเวลาการเปนโรค คือ เปนโรค 4.5 วัน เทียบกับยาหลอกที่เปนโรค 8.1 วัน(31) แตบาง

รายงานผลในการลดระยะการเปนโรคหวดัยังไมชัดเจน ตองการการศึกษาเพิ่มเติมตอไป(32)

 แรธาตุสังกะสกีับโรคเบาหวาน : พบวาในผูที่ขาดแรธาตสัุงกะส ีหรือรับประทานนอยไม

เพียงพอการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดลง และระดับน้ําตาลในเลือดยากแกการควบคุม

นอกจากนีพ้บวามีภาวะการขาดแรธาตุสังกะสีในผูปวยโรคเบาหวานเนื่องจากมกีารขับแรธาตุ

สังกะสีออกจากรางกายทางปสสาวะมากขึ้น(33)มีการศึกษาวิจัยวาการใหแรธาตุสังกะสีเสริม 30 

มิลลิกรัมตอวนั  ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินจะชวยลด ระดับ oxidative stress ในเลือด

ได โดยที่ไมเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด(34)

 แรธาตุสังกะสกีับโรคเอดส : ผูปวยโรคเอดสมีภาวะระดบัแรธาตุสังกะสีในเลือดต่ํา โดย

พบสัมพนัธกบัระยะของโรคและสัมพันธกับอัตราตาย(35-,36) มีการศึกษาโดยใหแรธาตุสังกะส ี 45 

มิลลิกรัมตอวนัเปนเวลา1เดือน  พบวาอตัราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสลดลงอยางมีนยัสําคญั

เมื่อเทียบกับยาหลอก(37)โดยอาจเกิดจากการปรับระบบภูมิคุมกันใหดีข้ึนแตในขณะเดียวกนั ถาให

ในระดับสูงเกนิไปอาจกดภมูิคุมกันได จึงตองมกีารศกึษาตอไปสําหรับขนาดที่เหมาะสมในการให

ผูปวยกลุมนี้(38)
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 4.2 การเกิดปฏิกิริยาระหวางแรธาตุสังกะสีและแรธาตุอ่ืน 
  แรธาตุสังกะสีกับการดูดซึมแรธาตุทองแดง การรับประทานแรธาตุสังกะสี เทากับ

หรือมากกวา 50 มิลลิกรัมตอวันโดยถารับประทานเปนเวลานานกวาสัปดาหจะไปรบกวน 

Bioavailability ของแรธาตุทองแดง(Copper)ได โดยการรับประทานแรธาตุสังกะสีจะเหนี่ยวนําให

ลําไสสราง Copper binding protein คือ Metalloprothionein ซึ่งจะจับกับแรธาตุทองแดงและ

ปองกันการดูดซึมเขาสูกระแสเลือดแตการรับประทานในขนาดปกติจะไมทําใหเกิดเชนนี้และ

ในทางกลับกันการรับประทานแรธาตุทองแดงมากเกินไปจะไมมีผลตอการรบกวนการดูดซึมของแร

ธาตุสังกะสี(21) แรธาตุเหล็กกับการดูดซึมแรธาตุสังกะสีพบวา การรับประทานแรธาตุเหล็กเปน

อาหารเสริมไมไดรบกวนการดูดซึมแรธาตุสังกะสี แตถารับประทานมากถึง วันละ 38-65 มิลลิกรัม

ตอวัน อาจมีผลในการลดการดูดซึมแรธาตุสังกะสี จึงแนะนําวาถาตองรับประทานรวมกันควรให

รับประทานแรธาตุเหล็กระหวางมื้ออาหารจะมีผลรบกวนการดูดซึมแรธาตุสังกะสีนอยลงหรืออาจ

ใหรับประทานแรธาตุสังกะสีรวมดวยในกรณีที่ใหผูปวยรับประทานแรธาตุเหล็ก เทากับหรือ

มากกวา 60 มิลลิกรัมตอวันเชนในสตรีมีครรภหรือใหนมบุตร(39-40)

 แรธาตุแคลเซียมกับการดูดซึมแรธาตุสังกะสีพบวาการรับประทานแรธาตุแคลเซียมใน

ขนาดสูงจะทําใหเกิดภาวะพรองแรธาตุสังกะสีในสัตว แตยังไมแนนอนในมนุษย โดยพบวาการให

สตรีวัยหมดประจําเดือนรับประทานแรธาตุแคลเซียม 1,360 มิลลิกรัมตอวันในรูปของนม หรือ

แคลเซียมฟอสเฟต พบวาเกิดภาวะพรองและลดการดูดซึมแรธาตุสังกะสีทําใหดุลของแรธาตุ

สังกะสีในรางกายเสียไป(41)แตไมทําใหเกิดผลเชนนั้นในการใหแรธาตุแคลเซียม1,667 มิลลิกรัมตอ

วันในรูปแคลเซียมซิเตรต มาเลตในกลุมเด็กผูหญิงวัยรุน นอกจากนี้การใหแรธาตุแคลเซียมรวมกับ

การกินอาหารที่มี Phytic acid จะลดการดูดซึมของแรธาตุสังกะสี(42)

 กรดโฟลิคและการดูดซึมแรธาตุสังกะสีพบวา การรับประทานกรดโฟลิคไมรบกวนการ

ดูดซึมแรธาตุสังกะสี(43)

 การรับประทานแรธาตุสังกะสีมากเกินไปอาจพบพิษแบบฉับพลันและเรื้อรังการ

รับประทานแรธาตุสังกะสีวันละ150-450มิลลิกรัมตอวันทําใหระดับแรธาตุทองแดงใน เลือดลดลง, 

เปลี่ยนแปลงระดับแรธาตุเหล็ก, ลดการทํางานภูมิคุมกันของรางกาย,ลดระดับ HDL ซึ่งเปนไขมันที่

ดีของรางกาย  พิษแบบเฉียบพลัน พบวาการรับประทาน Zinc gluconate 4 กรัม (คิดเปนแรธาตุ

สังกะสี 570 มิลลิกรัม) ทําใหมีอาการอาเจียนอยางรุนแรง 30 นาทีหลังการรับประทาน(16,17) จึงมี

การกําหนดระดับสูงสุดที่รับประทานไดโดยที่ไมเกิดพิษ ตามเกณฑของ National Academy of 

Sciences ป 2001 แสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 แสดง ระดับสูงสุดของแรธาตุสังกะสี ที่รับประทานไดโดยที่ไมเกิดพิษ 

 

Age Infants and 

Children 

Males and Females Pregnancy and 

Lactation 

0-6 months 4 mg   

7 months-3 years 5 mg   

4-8 years 7 mg   

9-13 years 12 mg   

14-18 years 34 mg  34 mg 

19+ years  40 mg 40 mg 

  

 ที่มา : Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. (2001). (online).  
  

 4.3 กระบวนการการดูดซึมแรธาตุ(4)

  แรธาตุตางๆ จําเปนตอรางกาย ทาํใหรางกายทาํงานไดอยางมีประสิทธิภาพโดยมี

ระบบที่แนนอน ถงึแมวาระบบทางเดินอาหารจะควบคุมการดูดซึมแรธาตุตางๆ ยังไมทราบแนนอน 

แตจากการคนควาวิจยัพบวาแรธาตุอนนิทรียสามารถถูกดูดซึมไดหลายกลไก บางแรธาตุสามารถ

ผานเซลลทางเดินอาหารเขาสู enterocyte โดยวธิี simple diffusion  เมื่อความเขมขนของแรธาตุ

ใน lumenลําไสสูงกวาใน enterocyte  แรธาตุจะซึมผานเขาไปในเซลล membrane ,และซึมผาน

ไปใน enterocyte แตอยางไรก็ตามมีแรธาตุจํานวนนอยมากที่ถกูดูดซึมโดยวธิีเชนนี้และเกิดขึ้นเมื่อ

ขาดแรธาตุนั้นอยางมากเทานั้น มีหลกัฐานทางวรรณกรรมเพิ่มข้ึนวาการแพรแบบ facilitate 

diffusion เกิดใน Enterocyte ของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม โดยจะม ีCarrier molecules ที่จะฝงตัวใน 

Cell membrane ของ  Enterocyte และจะนําชวยนําแรธาตุเขาสู Intestinal cell โดยกระบวนการ

นี้จะเร็วกวา Simple diffusion แตอยางไรก็ตาม Carrier molecules ใน Membrane มีจํากัด แร

ธาตุเหลก็ เปนแรธาตุทีถู่กดูดซึมดวยกระบวนการเชนนี้  โดยที่ Iron-binding protein ใน Cell 

membrane จะนาํ Fe 3+  จากลาํไส เขาไปใน Enterocyte (5)โดยการที่จะเกิดเชนนี้ได แรธาตุ

เหล็กตองถูก ionized จาก inorganic salt  และเปนอิสระเพื่อจะสามารถจับ binding  protein ได   

นอกจากนีย้ังมีวิธี Active transport  โดยการทาํงานไมข้ึนกับ  concentration ของสาร แตจะ

แยกพลงังานมาจาก ATP โมเลกุลและดึงสารเขาสูเซลล กระบวนการเหลานี้สามารถนาํโมเลกุล

ของแรธาตุไดอยางจาํกัดSodium/potassium pump เปนตัวอยางของการทํางานเชนนี ้ โดยที่ตอง

ถูก Ionized จาก Inorganic salt  และเปนอิสระเพื่อจะสามารถจับ Binding protein เชนเดียวกับ  
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Facilitate diffusion โดยปกติ แลวแรธาตุถูกดูดซึม โดย Divalent Cation Pathway ใน

กระบวนการการยอยอาหาร แรธาตุทีจ่ําเปน จะเปน Free form และเปน ประจุบวกเพื่อถูกดูดซมึ 

โดยมักจะเปนประจุ 2 บวก (Divalent  cation) ซึ่งรูปแบบนี้จะทําใหถูกจบักับส่ิงอ่ืนในระบบยอย

อาหารและทําใหการดูดซึมลดลงดวย(6)

 Metal Amino Acid Chelates (MAAC ®) เปนแรธาตุ Organic โดยประกอบจากแร

ธาตุที่จาํเปนกบักรดอะมิโน โดยจะเปนโมเลกุลที่ไมมีประจุ จงึไมแตกตัวในกระเพาะ และลําไส 

 แตถูกดูดซึมโดยกระบวนการเดียวกับการดูดซึมของกรดอะมิโนพวก Di หรือ Tri 

Peptide การศึกษาเมื่อไมนานมานีโ้ดย Lowe และ Wiseman(44) โดยการใหอาหารที่ประกอบไป

ดวยแรธาตุ สังกะส ี3 รูปแบบคือ 65 ppm จาก Zinc oxide (ZnO), Zinc  sulfate(ZnSo4), Zinc 

Amino Acid Chelate (ZnAAC) โดยอาหารจะประกอบไปดวยแรธาตุทองแดงดวย จํานวน 22 

ppm โดยใหแก หนูโตเต็มวัย จาํนวน 24 ตัว เปนเวลา 28 วัน และหลังจากนัน้ไดนํา ไต, ตับ, 

กลามเนื้อลาย, ลําไสเลก็สวนตน, กระดกูตนขา, และ ผิวหนงัทีม่ีสวนขนติด มาตรวจวิเคราะห

ระดับความเขมขนของแรธาตุสังกะสีและทองแดงในเนือ้เยื่อผลพบวาระดับของแรธาตุทองแดงและ

แรธาตุสังกะสใีนเนื้อเยื่อเมื่อให ในรูปแบบ ZnAAC จะมีระดับสูงกวาเมื่อใหในรูปแบบอื่นเชน 

ZnSO4 หรือ ZnO  สรุปวาการใหแรธาตสัุงกะสีในรูป ZnAAC ไมเพยีงแตจะม ีBioavailable ทีสู่ง

กวา แตจะทาํใหการดูด ซึมทองแดงไดมากขึ้นดวย โดยเทียบกับ Inorganic zinc ตัวอ่ืนๆซึ่งนาจะ

เปนเพราะไมถูก Ionized ในทางเดนิอาหาร และไมตองผาน Divalent Cation pathway จึงมีที่ 

Absorption site มากพอ และถูกดูดซึมไดมากขึ้นและระดับทองแดงในเนื่อเยื่อจึงสงูขึ้นดวย 
 

 4.4 ยาที่มีผลตอการดูดซึมแรธาตุสังกะสี(45)

  - Captopril  : ACE inhibitors bind to Zn in AC Enzyme, increases urinary Zn   

Losses 

  - Corticosteroids : Zn lowered during cortisol release (stress) 

  - Oral Contraceptives : Oral contraceptives lower Zn/Cu ratio. 

  - Diuretics: Loop and Thiazide : Increased urinary Zn loss. 

  - H2 Antagonists : Gastric pH affects Zn absorption ,H2 blocker induced 

depletion. 

  - Tetracycline and quinolones : Zn decrease antibiotics absorption and 

efficacy 

  - Penicillamines : chelates zinc and lead to severe zinc deficiency 

  - Anticonvulsant : Sodium valproate : zinc deficiency 

  - Ethambutol: Increase zinc loss 
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5. ซิงค อะมิโน แอซิด คีเลต(Zinc amino acid chelated ,Qualimed ®) 
 5.1 คุณสมบติัทางเภสัชวทิยา 

   5.1.1 กลไกการออกฤทธิ ์

 แรธาตุสังกะส ี เปนแรธาตทุีจ่ําเปนตอรางกายที่จําเปนสาํหรับการทาํงานของเอนไซมไม

นอยกวา 300 ชนิดในรางกาย เอน็ไซมเหลานี้มหีนาที่ควบคุม ยนีในเซลลตางๆทัว่รางกายสาํหรับ

การสรางโปรตีน การสรางและรักษาสารพนัธุกรรม DNA RNA การแบงเซลล การกาํจดัอนุมูลอิสระ 

การควบคุมการตายของเซลลตามธรรมชาติ (Apoptosis)ตลอดจนเปนสวนประกอบของ Zinc-

finger protein ที่อยูในโครงสรางของ Receptor ใน Membrane ของเซลลทกุเซลล แรธาตุสังกะสี 

จึงมีบทบาทสาํคัญตอการสรางโปรตีน ฮอรโมนและภูมิตานทานในรางกายซึ่งเปนสารประกอบ

ประเภทโปรตีน ดังนัน้การสรางฮอรโมน และภูมิตานทาน การแบงเซลล ตลอดจนการตอบสนอง

ของยาที่ออกฤทธิ์ผานการกระตุน Receptor ที่ผนังเซลลจึงขึ้นกับปริมาณแรธาตุสังกะส ีในรางกาย

วามีปริมาณเพียงพอหรือไม 

 ผูปวยดวยโรคหลายชนิดพบวามีระดับของ Zinc ในเลอืดต่ํากวาคนปกติและการใหแร

ธาตุสังกะสี กบัผูปวยเหลานั้นสามารถหายจากอาการหรือโรคผิดปกติได  โรคหรืออาการผิดปกติที

ใหแรธาตุสังกะสี แลวใหผลดี ไดแก  Wilson’s disease โดยแรธาตุสังกะสี ไดรับอนุมัติจาก

องคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา(USFDA) ใหเปน Maintenance therapy สําหรับโรค

นี้(46)

 เด็กที่อัตราเพิม่ความสงูต่ํากวาปกติแรธาตุสังกะส ี ชวยเพิ่มอัตราการเพิ่มความสงูของ

เด็กที่ตัวเตีย้ได(47)รวมถงึลดอาการทองรวงในเด็ก โดยเฉพาะเด็กขาดสารอาหาร(48)นอกจากนี้การ

เสริมแรธาตุสังกะสีในคนสงูอายุเพิ่ม Cell-mediated immune response ไดอีกดวย(49)

 ในผูปวยโรคเรื้อน(Leprosy) การเสริมแรธาตุสังกะสีชวยใหอาการของโรคดีข้ึนมาก

ตลอดจนความถี่และระยะเวลาของอาการก็ดีข้ึนมาก(50)

 ในผูปวย AIDS การรับประทานแรธาตุสังกะสี เพิ่มจาํนวน CD4 cell และลดจํานวนการ

ติดเชื้อแบคทีเรียในผูปวย(51)และสามารถชวยใหผูปวยไขหวัดหายจากอาการหวัดไดเร็วขึ้น(52)

 ผูปวยโรค Dissecting cellulitis และ Acne conglobata ที่รักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ไมไดผล 

เมื่อรักษาดวยแรธาตุสังกะส ีสามารถหายจากอาการของโรคได(53)

 การรับประทานแรธาตุสังกะสี ชวยให 80 % ของผูปวยที่มีแผลกดทับ มีการหายของแผล

อยางสมบูรณ (Full healing)(54)

 การรับประทานแรธาตุสังกะสี เปนเวลา 1-2 ป ชวยลดการเสื่อมของประสาทตา 

(Macular degeneration ) ได(55)

 การรับประทานแรธาตุสังกะสีใหผลดีมากในการรักษาหดูที่ดื้อตอการรักษา

(Reculcitrant viral warts)(56)
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 การใหแรธาตสัุงกะสีรวมในการรักษาเด็กที่เปนปอดอักเสบรุนแรง (Severe 

pneumonia) ชวยใหเด็กหายจากโรคไดเร็วกวากลุมไมไดรับแรธาตุสังกะสี(57) 

 

            5.2 เภสัชจลนศาสตร(Absorption-metabolism-excretion)(4)

 แรธาตุสังกะส ีในรูปของเกลอื เชน ZnSO4 มีกลไกการดูดซึมโดยสารเหลานี้แตกตัวเปน

ธาตุที่มปีระจุบวกคือ Zn 2+ ธาตุ Zn 2+ นีจ้ะจับกับ Receptor ที่ผนังเซลลบุทางเดินอาหารที่เรียกวา 

Metal binding protein ตัว Receptor ทีจ่ับกับ Zn 2+ พบมากที่ลําไสเล็กบริเวณ Duodenum และ 

Jejunum ทาํใหแรธาตุสังกะส ี ดูดซึมมากบริเวณลําไสเล็กสวนตนประมาณ 33% ของแรธาตุ

สังกะส ี ที่รับประทานจะถกูดูดซึมเขาสูรางกาย การขับถายแรธาตุสังกะส ี สวนมากขับออกมาทาง

ทางเดินอาหาร โดยรางกายจะรักษาระดับของแรธาตุสังกะส ีในรางกายอยูที่ปริมาณ 1.5-2 กรัม 

 การดูดซึมแรธาตุสังกะส ี ในรูปของเกลือทีต่องแตกตวัเปน Zn 2+กอนถูกดูดซึม ทาํให

เกิดปฏิกิริยากบัสารอ่ืนในทางเดินอาหาร เชน Phytate, Oxalate, Phosphate ตลอดจน ยาหลาย

ชนิดที่มีประจลุบหรือ Basic group ใน โครงสรางเชน Ciprofloxacin, Digoxin,  Thyroxine เปน

ตนทาํใหการดูดซึมของยาหรอืแรธาตุสังกะสี ลดนอยลง  Zn 2+ และ Cu 2+ ถูกดูดซึมเขาสูผนงั

ทางเดินอาหารดวยreceptor เดียวกนั ดังนั้นเกิดการแขงขันระหวางธาตุทั้งสอง ในการดูดซึมเขาสู

รางกาย จึงมีรายงานการรับประทานแรธาตุ Znso4 ทําใหรางกายขาดธาตุแรธาตุทองแดง ได 

 ปกติรางกายไมสามารถดูดซึมแรธาตุสังกะสีไดอยางปกติ ถาไมไดเชื่อมกับสารอ่ืนกอน 

ซึ่งเรียกวา Chelated  Form โดยอาจจบัในรูป Organic acids เชน Picolinic acid, Orotic acid, 

Citric acid และ Gluconic acid  อีกรูปหนึง่คือจับกับ Amino acid methionine, 

Monomethionine,และ Aspartic acid  นอกจากนี้ยงัมีแรธาตสัุงกะสีในรูปแบบที่เปน Non 

Chelated  Form อีก เชน Inorganic From อีก เชน Zinc sulfate หรือ Zinc oxide 

 ปญหาเกี่ยวกบัปฏิกิริยาระหวาง Zn 2+ กับยาที่มีโมเลกุลประจุลบ หรือ Basic  group

รวมทัง้การแขงกนัดูดซึมเขารางกายระหวางแรธาตุสามารถหลกีเลี่ยงได โดยเลือกใชแรธาตุสังกะสี 

ในรูป Amino acid chelates เพราะ Amino acid chelates มีแรธาตุสังกะส ี 1 โมเลกุลถูกหอหุม

ดวย Amino acid 2 โมเลกุล โดยจับกนัดวย Co-ordinated covalent bond ที่ไมถูกแยก Bond 

ระหวางการดดูซึม ดังนัน้การดูดซึมของ Zinc amino acid chelates ถูกดูดซึมเขารางกายผานทาง

กลไกของการดูดซึม Amino acid ทีม่ีอยูตลอดลําไสเล็กโดยวิธ ี Active transport จับกับ 

Glutathione ทําหนาทีเ่หมอืนตัว นําสารเขาเซลล และดูดซึมไดทันที ไมตองถูก Ionized เปนรูปอ่ืน

กอน และอีกทัง้ขนาดเลก็มาก(นอยกวา 800 daltons)จึงถูกดูดซึมไดทันที ทําใหการดูดซึมของ 

 Zinc amino acid chelates สูงกวา Zinc ในรูปเกลอื 100% และยังไมทําปฏิกริิยากับยาอ่ืนที่

รับประทานพรอมกัน รวมทั้งแรธาตุทองแดง ที่รับประทานพรอมกนัดวย นอกจากนีZ้incในรูปเกลือ
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อ่ืนๆ จับกับสารอื่นในลาํไสและตกตะกอน ถกูขับถายออกไปทางอุจจาระ และมกีารแยงจับกนัเอง

อีกดวยทําใหคงระดับในเลอืดไมสูงเทาในรูปของ Zinc amino acid chelates 

 
 5.3 ขอบงใช ( Indications) 
 Zinc amino acid chelates เร่ิมใชทางคลนิิกมาตั้งแต ปค.ศ 1990 ใชเสริมแรธาตุ  

สังกะส ีในผูปวยที่ขาดแรธาตุสังกะส ี

 
 5.4 ขนาดและวิธีใช (Dosage & administration) 
 รับประทาน 1 เม็ด (มีแรธาตุสังกะส ี15 มิลลิกรัม)วันละครั้ง หลงัอาหารสําหรับเดก็อายุ

ตั้งแต 4 ปข้ึนไป เด็กอายุ 6-12 เดือนรับประทาน 5 มิลลิกรัมตอวัน และเด็ก 1-3 ป   รับประทาน 

10 มิลลิกรัมตอวัน 

 
 5.5 การเก็บรกัษา (Storage & Stability  
 เก็บในอุณหภมูิหอง 25-30 °C มี Shelf life 3 ป 

 
 5.6 อาการไมพึงประสงค (Side effects) 
 ผูปวยบางรายอาจรูสึกคลื่นไส ระคายกระเพาะอาหารในวันแรกหรือวันที่สองของการ

เร่ิมรับประทาน แตเมื่อรับประทานตอไป อาการคลื่นไสก็จะหายไปอาการอืน่พบเมื่อรับประทาน

มากกวา 150 มิลลิกรัมตอวัน กนิอาหารไมอรอย ล่ินรับรูรสคลายโลหะ (Metallic taste) 

นอกจากนัน้ถารับประทานในขนาดสงู 70-100 เทาของขนาดที่แนะนาํใหรับประทานตอวัน จะพบ

อาการทองเสยี, ทองเปนตะคริว,อาเจยีนได หลังรับประทานภายใน 3-10 ชั่วโมง และอาการจะ

ลดลงหลังหยดุยาภายในเวลารวดเร็ว อยางไรก็ตาม แรธาตุสังกะสียงัพบวาเปนพิษตอคนนอยที่สุด

ใน Trace element ตัวอ่ืนๆ 

 
 5.7 ขอควรระวัง  

การรับประทานแรธาตุสังกะสี เกนิวนัละ 300 มิลลิกรัมตอวัน  อาจทาํใหเกิดการกดภูมิ 

ตานทานของรางกายได    
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6. การวิเคราะหหาปริมาณโลหะนิกเกิล ในตัวอยางชีวภาพ (ซีรั่ม, ปสสาวะ) (58) 

             6.1 เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะห 
   - เครื่อง Atomic Absorption Spectrophotometry ยี่หอ VARIAN รุน 220Z 

หมายเลขเครื่อง EL 00093650 ประเทศผูผลิต Australia 

   - สถานที่ตัง้ปจจุบัน : บริษัท เอ็มเมก็ซ แอสโซซิเอชั่น จํากัด สํานักงานอาคาร 

ศูนยการอาชีวเวชศาสตรกรุงเทพ 96/79 ถนนพระราม 2 เขตจอมทอง -กรุงเทพมหานคร 

                   - ทําการ Calibrate เครื่อง เมื่อ 14 กรกฎาคม 2549 

 
    6.2 เทคนคิเฉพาะของเครื่อง 
    - ผลการวิเคราะหมีความแมนยาํและความถูกตองสูง 

   -ใหชวงความเขมขนที่ใชในการวิเคราะหหนวยตอลานถงึหนวยตอสิบลาน 

 (ppb-ppm) 

 - ข้ันตอนในการเตรียมตัวอยางนอยและงายชวยเพิ่มความถูกตองของผลการ  

วิเคราะห 

 - ใหความรวดเร็วในการวิเคราะหประมาณ 2 นาท/ีตัวอยาง 

 - สามารถตรวจวัดปริมาณสารเคมีที่ความเขมขนต่ําๆ ได  

 - ให Sensitivity สูง 

 
 6.3 วิธกีารตรวจวิเคราะห 
   ศูนยอางอิงทางหองปฎิบัติการและพิษวิทยา สํานกังานโรคจากการประกอบ 

อาชีพและสิง่แวดลอม กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
    6.4 คามาตรฐานการประเมินชวีภาพดานความปลอดภัย 
   โลหะนิกเกิลในซีร่ัม คาปกติสําหรับบุคคลทั่วไป < 0.4 μg/dl คาที่ยอมใหมีไดสูงสุด   

< 0.7 μg/dl และคาปกติของโลหะนกิเกิลในปสสาวะ สําหรับบุคคลทัว่ไป < 5 μg/dl และคาที่ยอม

ใหมีไดสูงสุด < 70 μg/dl อางอิงจากสถาบันความปลอดภัยในการทํางานกรมสวัสดิการคุมครอง

แรงงาน 
 
   6.5 สารที่ใชในการหาโลหะนิกเกลิในปสสาวะ 
                         - Lyphochek ® Urine Metals Control Level 1 and 2 โดย สารที่ใชมีระดับของ     

trace element  2 ระดับ คือ โลหะหนกัและ organic metabolites เปนสารทางอุดมคติในการ 

ทดสอบทางดานสิง่แวดลอมและอุตสาหกรรม โดยเตรยีมจาก  Human urine based 
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    - เก็บรักษาในอุณหภูมิ 2-8 °C นานถึง 3 ป โดยเตรียมในรูป lyophilized form  

เพื่อเพิม่ความคงตัวใหมากขึน้ 

    - ประกอบไปดวยแรธาตุ 23 ชนิด, โลหะหนกั และ Organic metabolites 

    - ใชรวมกับ Atomic absorption, Gas chromatography, HPLC และ ICP 

    - สารที่สามารถตรวจวิเคราะหไดคือ 5-AminolevulinicAcid,Aluminum, 

Antimony, Arsenic, Cadmium, Chromium, Cobalt, Copper, Fluoride, Hippuric acid, Lead 

, Magnesium, Mandelic Acid, Manganese, Mercury, Nickel Pentachlorophenol,  

Phenol, Phenylglyoxylic acid, Selenium, Thallium, Trichloroacetic Acid, Zinc  

  

 
 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 

กลุมเปาหมาย 
 ผูที่มารับการรักษาโรคผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิล ที่ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒประสานมิตร คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิล จํานวน 30 คน 

 

อุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 1.แผนทดสอบการแพโลหะนิกเกิล(Patch test) 

 2.โลหะนิกเกิลซัลเฟต 5 %ในปโตรลาตัม (5%Nickel sulfate in petrolatum) 

 3.ยา ซิงค อะมิโน แอซิด คีเลต(Chelated Zinc,Qualimed®) 

 4.สารเคมีและเครื่อง VARIAN รุน 220Z เพื่อวัดระดับนกิเกิลในปสสาวะดวยเทคนิค 

Atomic Absorption Spectrophotometry 

 5.ภาชนะสาํหรับเก็บตัวอยางปสสาวะ 

 6.เอกสารอธิบายขอมูลและขั้นตอนในการวิจัย 

 7.ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
Inclusion criteria 
1.ไมจํากัดเพศ 

2.ยินยอมเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจ และลงลายลกัษณอักษรในใบยนิยอม 

รับการรักษา 

3.เปนโรคผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิล (Nickel contact dermatitis) 

4.ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคในกลุมผ่ืนแพสัมผัสโลหะนิกเกิล (Nickel Contact 

dermatitis) จากการซักประวัติและตรวจรางกาย 

5.ผูเขารวมโครงการ ไดรับการสืบหาสาเหตุการแพจากการซักประวัต ิตรวจรางกาย และ 

หรือการตรวจพิสูจนดวยการทดสอบ Patch test 

  
 Exclusion criteria 
 1.ผูเขารวมโครงการมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรค 

 รายแรงอืน่ๆ ที่ไมสามารถเขาโครงการวิจยัได 
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 2.รับประทานอาหารเสริม หรือ ยาที่มีแรธาตุสังกะส ีหรือนิกเกิลเปนสวนประกอบ 

 3.ผ่ืนผิวหนังอกัเสบบริเวณทีจ่ะทาํการทดสอบการแพโลหะนิกเกิล 

 4.ผลการทดสอบโดยการทดสอบการแพโลหะนิกเกิลดวย 5%Nickel sulfate in 

petrolatum ใหผลลบ ,ใหผลแบบสารระคายเคือง (Irritant),แปลผลไมได หรือผลไมชัดเจน (+/-) 

 

ขั้นตอนการวิจัย  
  1.คัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยตามขอกาํหนดขางตน 

  2.ใหขอมูลและขั้นตอนในการปฏิบัติทําความเขาใจแกผูเขารวมโครงการ 

  3.ผูเขารวมโครงการลงลายลักษณอักษรยินยอมเขารวมโครงการ (Inform consent) 

  4.นัดผูปวยมาทาํการทดสอบการแพโลหะนิกเกิล (Patch Test) ดวย 5%Nickel sulfate  

in petrolatum 

  5.นัดผูปวยมาอานผลการทดสอบการแพโลหะนิกเกิล ใน 72 ชั่วโมง 

  6.เก็บปสสาวะสงตรวจหาปริมาณนิกเกลิในปสสาวะ ในรายที่ใหผลบวกตอการทดสอบ 

การ แพโลหะนิกเกิลดวย 5%Nickel sulfate in petrolatum 

  7.ใหการรักษาโดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน 

7.1 ให Chelated Zinc (Qualimed ®) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง 

เปน เวลา 4 สัปดาห (คิดเปนธาตุสังกะสีในขนาดวันละ 15 x 3 = 45 มก./วนั) 

7.2 ให Placebo รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  วนัละ 3 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห 

  8.นัดผูปวยทัง้สองกลุมมาติดตามผลการรักษาที ่2 สัปดาหหลังการเริ่มรับประทานยา  

เพื่อประเมนิผลขางเคียงของยา 

  9.นัดผูปวยทัง้สองกลุมมาทําการทดสอบการแพโลหะนิกเกิล (Patch Test) ดวย  

5%Nickel sulfate in petrolatum  ซ้ําอีกครั้งที่ 4 สัปดาห 

  10.เก็บปสสาวะสงตรวจหาปริมาณนิกเกิลในปสสาวะอีกครั้ง 

  11.บนัทกึผลการทดลอง 

 
  

การประเมินผล 
 1.นําคาโลหะนิกเกิลในปสสาวะของตวัอยางทั้งสองกลุม ที่มีลักษณะตรงตาม Inclusion  

criteria และไมมีภาวะที่เปนลักษณะของ Exclusion criteria  ของทัง้ 15 ตัวอยางในแตละกลุม

นํามาหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละกลุมเพื่อนํามาเปรียบเทียบวาแตละกลุมมี

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญหรือไม 
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 2.เทียบความแตกตางของปฏิกิริยาการทดสอบการแพโลหะนิกเกิลของทั้งสองกลุมวา 

แตกตางกนัหรอืไม 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1.เปรียบเทยีบผลของปฏิกิริยาของการทดสอบการแพโลหะนิกเกิลของทั้งสองกลุม กอน 

และหลังการรกัษาวาแตกตางกนัหรือไมดวย Chi-square 

 2.เปรียบเทยีบระดับโลหะนิกเกิลในปสสาวะของตัวอยางในแตละกลุมของทั้งสองกลุม  

กอนและหลังการรักษาวาแตกตางกนัหรือไมดวย Paired T-test 



                                     บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลจากการซักประวัติ ตรวจ

รางกายและไดรับการทําการทดสอบ patch test  ทั้งหมด จํานวน 30 คน ประกอบไปดวยเพศชาย

จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10  ของผูปวยทั้งหมดและเพศหญิงจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90  

ของผูปวยทั้งหมด  กลุมตัวอยางมีอายุตั้งแต 20 ปถึง 63  ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 39.57  ป 

 ผูปวยผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลทั้งหมดจํานวน 30 คน แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

  1. กลุมที่ไดรับคีเลต ซิงค จํานวน 15 คน 

  2. กลุมที่ไดรับยาหลอก จํานวน 15 คน 

  
ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมผูปวยผื่นแพสัมผสัสารนิกเกิลทั้งสองกลุม 
  ผูปวยมีลักษณะโดยทัว่ไปดังตอไปนี้ 
 

ตาราง 7 แสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุมผูปวย 
 

หมายเลข อาย ุ(ป) เพศ โรคประจําตัวอื่น ยา ตําแหนงของผืน่ 

1.01 29 หญิง แพอากาศ ไมมี ติ่งห,ู ขอมือ 

1.02 63 หญิง ไขมันสูง, หอบหืด ไมมี ขมับ (ขาแวน) 

1.03 57 หญิง ไมมี Zyrtec, 

Atarax 

ติ่งห ู

1.04 22 ชาย แพอากาศ Zyrtec, 

Atarax 

บริเวณสะดือ 

1.05 49 หญิง แพอากาศ Zyrtec, 

Atarax 

ขอมือ 

1.06 55 หญิง ไมมี Zyrtec, 

Atarax 

คอ 

 

1.07 26 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งหู,ขอมือ,คอ 

1.08 31 หญิง ไมมี Zyrtec ขอมือ,หลังเทา 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

หมายเลข อาย ุ(ป) เพศ โรคประจําตัวอื่น ยา ตําแหนงของผืน่ 

1.09 31 หญิง ไมมี ไมมี คอ, ติ่งหู,ขอมอื 

1.10 42 ชาย ไมมี ไมมี บริเวณสะดือ 

1.11 29 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งหู, คอ 

1.12 37 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งหู , ขอมือ, คอ 

1.13 52 หญิง แพอากาศ Zyrtec, 

Atarax 

ติ่งหู ,ขอมือ 

1.14 20 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งห,ู กระดุมเสื้อ 

1.15 48 หญิง Seb.derm ไมมี ติ่งหู ,ขอมือ 

2.01 22 หญิง ไมมี ไมมี ขอมือ 

2.02 50 หญิง ไมมี ไมมี คอ 

2.03 27 หญิง ไมมี ไมมี แขน 2 ขาง 

2.04 45 หญิง ไมมี ไมมี ขอมือ 

2.05 34 หญิง ไมมี ไมมี คอ 

2.06 52 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งหู, คอ 

2.07 29 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งหู, คอ 

2.08 59 ชาย ไมมี ไมมี ตนขา 

ขอมอื 2.09 29 หญิง แพอากาศ Zyrtec, 

Atarax 

2.10 37 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งหู , ขอมือ, คอ 

2.11 50 หญิง แพอากาศ Zyrtec, 

Atarax 

ตะขอเสื้อใน 

2.12 

 

2.13 

60 

 

37 

หญิง 

 

หญิง 

แพอากาศ 

 

ไมมี 

Zyrtec, 

Atarax 

ไมมี 

แขน, หนาแขง 

 

ติ่งหู , ขอมือ,คอ 

2.14 36 หญิง ไมมี ไมมี ติ่งหู ,ขอมือ, คอ 

2.15 29 หญิง ไมมี ไมมี 

 

ติ่งห ู
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               จากขอมูลขางตนสามารถสรุปขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยผืน่แพสัมผัสทัง้สอง

กลุมดังนี้คือ ผูปวยเพศชาย 3 คน คิดเปนรอยละ 10 เพศหญิง 27 คน คิดเปน รอยละ 90 โดย

ผูปวยมีรอยโรคแบบ localized lesion ทัง้หมด และไมเกี่ยวของกับอาชีพ ผูปวยบางคนมีโรค

ประจําตัวและมียาที่ใชประจําดังนี ้

1. ผูปวยรหัส 1.02 มีประวัติเปนโรคหอบหืด ไดรับการรักษาดวยยากนิ Salbutamol  

เวลามีอาการหอบ โรคไมไดกําเริบมานาน 2 ปแลว โรคไขมันในเลือดสงู แพทยใหควบคุมอาหาร 

2. ผูปวยรหัส 1.03 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม ี

อาการคันจากผื่นแพสัมผัส 

3. ผูปวยรหัส 1.04 มีประวัติรับประทานยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลามีอาการแพ 

อากาศ 

4. ผูปวยรหัส 1.05 มีประวัติแพอากาศ และรับประทานยา Zyrtec และ เฉพาะเวลาม ี

อาการ 

5. ผูปวยรหัส 1.06 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม 

อาการคันจากผื่นแพสัมผัส 

6. ผูปวยรหัส 1.08 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ เฉพาะเวลามีอาการคัน 

จากผืน่แพสัมผัส 

7. ผูปวยรหัส 1.10 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม ี

อาการคันจากผื่นแพสัมผัส 

8. ผูปวยรหัส 1.13 รับประทานยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลามีอาการแพอากาศ 

9. ผูปวยรหัส 1.15 มีประวัติเปนโรค Seborrheic dermatitis รับประทานยา Zyrtec  

และ Atarax เฉพาะเวลามีอาการมีผ่ืน 

10. ผูปวยรหัส 2.03 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม ี

อาการคันจากผื่นแพสัมผัส 

11. ผูปวยรหัส 2.05 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec เฉพาะเวลามีอาการคันจากผืน่ 

แพสัมผัส 

12. ผูปวยรหัส 2.08 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม ี

อาการคันจากผื่นแพสัมผัส 

13. ผูปวยรหัส 2.09 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม ี

อาการคันจากผื่นแพสัมผัส และการแพอากาศ 

14. ผูปวยรหัส 2.11 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม ี

อาการคันจากผื่นแพสัมผัสและการแพอากาศ 
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15. ผูปวยรหัส 2.12 มีประวัติรับประทานไดรับยา Zyrtec และ Atarax เฉพาะเวลาม ี

อาการคันจากผื่นแพสัมผัสและการแพอากาศ 

 
บริเวณที่เปนรอยโรค 
              มีรายละเอียดดังนี ้

ตาราง 8 ตารางแสดงขอมูลบริเวณรอยโรคผื่นแพสัมผัสของผูปวย 

 

บริเวณรอยโรค จํานวนผูปวย (คน) 

ติ่งห ู 17(56%) 

ขอมือ 12(40%) 

คอ 8(26.6) 

สะดือ 2(6.6%) 

กระดุม 1(3.3%) 

ขาแวน 1(3.3%) 

แขน 1(3.3%) 

ขา 1(3.3%) 

เทา 1(3.3%) 

 

   ผูปวยสวนใหญจะเปนรอยโรคบริเวณติ่งห ูมากที่สุด ซึ่งสัมพันธกับการใสตุมหู ผูปวย

อาจมีมากกวา 1 รอยโรคเพราะใสเครื่องประดับหลายชนดิ 

  
สาเหตุของโลหะที่ทําใหเกิดผื่นแพสัมผัส 
  
ตาราง 9 แสดงสาเหตุของโลหะที่ทาํใหเกดิผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิล  

 
เครื่องประดับ/โลหะ จํานวนผูปวย (คน) 

ตุมห ู  18(60%) 

สรอยขอมือ  12 (40%) 

สรอยคอ 12(40%) 

นาฬิกา 10(33%) 

กระดุมโลหะ    2(6.6%) 
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ตาราง 9 (ตอ) 

เครื่องประดับ/โลหะ จํานวนผูปวย (คน) 

เข็มขัด     4(13.3%) 

ขาแวนตา    1(3.3%) 

กําไล    1(3.3%) 

รองเทาที่มโีลหะเปนสวนประกอบ    1(3.3%) 
   
 
  สาเหตุของโลหะสวนใหญคอื ตุมหู ซึ่งสัมพันธกับบริเวณรอยโรคที่เปนดังที่กลาวขางตน 

 
ระยะที่เปนโรค 
  ผูปวยมีระยะการเปนโรคทีน่านเรื้อรัง และเปนๆหายๆ  
  
ตาราง 10 แสดงระยะเวลาที่เปนโรคผื่นแพสัมผัสนกิเกลิ 

 

ระยะเวลาทีเ่ปนโรค จํานวนผูปวย (คน) 

< 5 ป 5(16.67%) 

5.1-10 ป 8(26.67%)  

10.1-15 ป 11(36.67%) 

15.1-20 ป 2(6.67%) 

>20 ป 4(13.33%) 

 
ประวัติโรคประจําตัวของผูปวย 
 

ตาราง 11 แสดงโรคประจําตัวของผูปวย 

 

โรคประจําตัว จํานวนผูปวย (คน) 

หอบหืด 1(3.33%) 

ภูมิแพ 7(23.33%) 

แพอาหารทะเล 3(10%) 

โรค Seborrheic dermatitis 1(3.33%) 

ไมมีโรคประจําตัวใดๆ 19(63.33%) 
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 ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว และทีพ่บบอยคือ ภูมแิพผูปวยสวนใหญเปนโรคเดียวแต 

ผูปวยรหัส 1.01 แพอาหารทะเลและเปนโรคภูมิแพรวมดวย 

 

ผลการทดสอบ patch test กลุมผูปวยผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลทั้งสองกลุม 
  ผูปวยทุกคนไดรับการตรวจเพื่อวนิิจฉัยโรคผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลดวยการ 

ทดสอบ Patch test  ดวย 5 % Nickel sulfate in petrolatum ผลการทดสอบทัง้สองกลุมเปนดังนี ้  
 

ตาราง 12 ตารางแสดงผลการทําทดสอบ Patch Test ในกลุมผูปวยผืน่แพสัมผัสสารนิกเกิล 
 

ผูปวยหมายเลข สารที่แพ ปฎิกริยา Patch test 

1.01 Nickel 2+ 

1.02 Nickel 

Colophony 

Resin 

1+ 

1+ 

1+ 

1.03 Nickel 1+ 

1.04 Nickel 2+ 

1.05 Nickel 2+ 

1.06 Nickel 3+ 

1.07 Nickel 2+ 

1.08 Nickel 3+ 

1.09 Nickel 2+ 

1.10 Nickel 3+ 

1.11 Nickel 2+ 

1.12 Nickel 2+ 

1.13 Nickel 3+ 

1.14 Nickel 

Formaldehyde 

Balsum of peru 

3+ 

1+ 

1+ 

1.15 Nickel 1+ 

2.01 Nickel 2+ 

2.02 Nickel 2+ 

2.03 Nickel 2+ 
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ตาราง 12 (ตอ) 
 

ผูปวยหมายเลข สารที่แพ ปฎิกริยา Patch test 

2.04 Nickel 2+ 

2.05 Nickel 1+ 

2.06 Nickel 2+ 

2.07 Nickel 2+ 

2.08 Nickel 2+ 

2.10 Nickel 2+ 

2.11 Nickel 1+ 

2.12 Nickel 2+ 

2.13 Nickel 2+ 

2.14 Nickel 1+ 

2.15 Nickel 2+ 

 

                จะเหน็วาจากผลของการทาํ patch test ผูปวยสวนใหญ แพนกิเกิลเพยีงอยางเดยีว 

แต 

   1. ผูปวยรหัส 1.02 เคยทาํ standard patch test และ แพสาร Colophony และ

Resin ผล 1+ รวมดวย 

   2. ผูปวยรหสั 1.14 เคยทาํ standard patch test และ แพสาร Formaldehyde 

และ  Balsum of peru  ผล 1+ รวมดวย 

   ผูปวยอื่นเปนผูเขารวมโครงการโดยจะทาํเพียง Nickel patch test เพียงตัว

เดียวเทานั้น 
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ผลการทดลอง 

 1.ในการทําการศึกษาวิจยัครั้งนี้ไดมีการตรวจ Patch test กอนและหลงัการรักษาโดย

ไดผลดังนี้  

 

ตาราง 13 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาผลของ Patch test 

 

รหัสผูปวย Patch test reaction(+) 

 กอน หลัง 

1.01 2 2 

1.02 1 0 

1.03 1 0 

1.04 2 0 

1.05 2 1 

1.06 3 2 

1.07 2 1 

1.08 3 2 

1.09 2 1 

1.10 3 2 

1.11 2 1 

1.12 2 1 

1.13 3 1 

1.14 2 1 

1.15 1 1 

2.01 2 2 

2.02 2 2 

2.03 2 2 

2.04 1 1 

2.05 1 1 

2.06 2 2 

2.07 2 2 
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ตาราง 13 (ตอ) 
 

รหัสผูปวย Patch test reaction(+) 

 กอน หลัง 

2.08 2 2 

2.09 1 1 

2.10 2 2 

2.11 1 1 

2.12 2 2 

2.13 2 2 

2.14 1 1 

2.15 2 2 

 

ตาราง 14 แสดงขอมูลวิจัยเชิงวิเคราะหผลของ Patch test 

 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 

กลุมไดรับคีเลต ซิงคกอน-หลังการรักษา 0.001 

กลุมไดรับยาหลอกกอน-หลังการรักษา 1.000 

 

      จะเหน็วาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยคีเลต ซิงคมี Patch test reaction ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

     2. ผลการตรวจระดับโลหะนิกเกิลในปสสาวะของผูที่เขารวมโครงการกอนและหลังเขา

รวมการวิจัย รายละเอยีดของผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการมีดังนี ้
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ตาราง 15 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของระดับนิกเกลิในปสสาวะ 

 

รหัสผูปวย Urine nickel (microgram/litre) 

 กอน หลัง 

1.01 3.4 8 

1.02 5.4 14.8 

1.03 8 5.6 

1.04 38.8 23.4 

1.05 10.9 12.1 

1.06 10.4 12.6 

1.07 3.6 10 

1.08 1 11.9 

1.09 3.5 1 

1.10 1.1 24.7 

1.11 3.7 21.6 

1.12 9.8 17.8 

1.13 12.1 15.4 

1.14 12.5 1.6 

1.15 36.4 9.3 

2.01 20.3 15.8 

2.02 3.7 10 

2.03 9.4 13.2 

2.04 1.7 3 

2.05 1.5 1.9 

2.06 1 36.8 

2.07 3.7 7.2 

2.08 1.8 4.1 

2.09 9 22.4 

2.10 9.8 5.2 
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ตาราง 15 (ตอ) 
 

รหัสผูปวย Urine nickel (microgram/litre) 

 กอน หลัง 

2.11 5.9 8 

2.12 9.9 11 

2.13 7 11 

2.14 14.6 11.1 

2.15 3.4 24.7 
 
 

เปรียบเทยีบระดับนิกเกลิในปสสาวะ 
 ขอมูลวิจัยเชงิพรรณนาของระดับนิกเกิลในปสสาวะในแตละกลุมมีรายละเอียดดังนี ้
 

ตาราง 16 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของระดับนิกเกลิในปสสาวะ 
 

กลุม คาเฉลี่ย 

(μg/litre) 

คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(μg/litre) 

คาต่ําสุด 

(μg/litre) 

คาสูงสุด 

(μg/litre) 

กลุมไดรับคีเลต ซิงค 

กอนการรักษา 

10.7 11.59 1 38.8 

กลุมไดรับคีเลต ซิงค 

หลังการรักษา 

12.6 6.69 1 24.7 

กลุมไดรับยาหลอก 

กอนการรักษา 

6.8 5.46 1 20.3 

กลุมไดรับยาหลอก 

หลังการรักษา 

12.36 9.39 1.9 36.8 

 

  ระดับนิกเกิลในปสสาวะของผูปวยทั้งหมดอยูในคาปกต ิคือนอยกวา 5 ไมโครกรัมตอ

ลิตรในบุคคลทั่วไป และ นอยกวา 70 ไมโครกรัมตอลิตร ในบุคคลที่สัมผัส 

 

 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับนิกเกิลในปสสาวะในแต

ละกลุมดวยการทดสอบ Paired t-Test ไดคา และมีผลการเปรียบเทยีบระหวางกลุมมีดังนี ้
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ตาราง 17 ตารางแสดงขอมลูวิจัยเชงิวิเคราะหของระดับนิกเกิลในปสสาวะ 

 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 

กลุมไดรับคีเลต ซิงคกอน-หลังการรักษา 0.565 

กลุมไดรับยาหลอกกอน-หลังการรักษา 0.066 

 
  ผลเปรียบเทยีบระดับนิกเกลิในปสสาวะไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ 

 
เปรียบเทยีบระดับนิกเกลิในเลือด 
            ขอมูลวิจัยเชงิพรรณนาของระดับนิกเกิลในเลือดของผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาคีเลต 

ซิงค โดยการสุมเจาะผูปวย 2 รายในแตละกลุม เปรียบเทียบระหวางกอนและหลงัการรักษา 

 

ตาราง 18 แสดงระดับนิกเกลิในเลือดของผูปวย 

 

รหัสผูปวย Serum nickel (microgram/litre) 

 กอน หลัง 

1.01 0.14 0.18 

1.11 0.11 0.21 

2.21 0.16 0.14 

2.23 0.14 0.13 

 
   ระดับนิกเกิลในเลือดของผูปวยทั้งหมดอยูในคาปกติ คอืนอยกวา 0.4 ไมโครกรัมตอ

ลิตรในบุคคลทั่วไป และ นอยกวา 0.7 ไมโครกรัมตอลิตร ในบุคคลที่สัมผัส 

      ระดับนิกเกิลในเลือดจากการสุมเจาะในผูปวย 4 คน พบวาผูปวยในกลุมที่รับการรักษา

ดวยคีเลต ซิงค มีระดับสูงขึ้น แตในทางกลับกันผูปวยที่ไดรับยาหลอก มีระดับนิกเกิลในเลือดต่ําลง 

เนื่องจากสุมเจาะในผูปวยจํานวนนอย จึงไมสามารถคํานวณหาคานัยสําคัญทางสถิติได  

 
ความพึงพอใจของผูปวยเรื่องผลขางเคียงของยา  
 ผูปวยทั้งสองกลุมไมพบผลขางเคียง 25 คน คิดเปนรอยละ 83 พบอาการคลื่นไส

อาเจียน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 และ พบอาการถายเหลวกวาปกติ 2 คน คิดเปนรอยละ 7 โดยผูที่
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พบอาการขางเคียงดังกลาวอยูในกลุมที่ไดรับการรักษา และอาการดังกลาวเปนเพียง 3-5 วัน

เทานัน้และกลบัมาเปนปกติโดยที่ไมมีอาการอีก 

 
 ความพึงพอใจของผูปวยเร่ืองการรกัษาดวยยาคีเลต ซิงค 
  กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยามีความพอใจการรักษาดังนี ้

  - ระยะเวลาการรักษา 4 สัปดาหโดยมีความ พอใจปานกลาง รอยละ 90 และพอใจ 

นอย รอยละ 10 

 - ปริมาณยาทีรั่บประทานตอวัน มีความพอใจปานกลาง รอยละ 70 และพอใจนอย     

รอยละ 30 

 - การกลับมาใสเครื่องประดับที่เปนโลหะภายหลงัการศึกษานี ้มีผูปวยที่กลับมาใส

ตุมหู 2 คนและใสไดนานขึน้ และบางครั้ง มีอาการแตนอยลงในชวง 2 สัปดาหแรกหลังการหยุด

การรักษา และมีความพงึพอใจมาก  
   
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก เพื่อประเมินผลของปฏิกิริยาของผิวหนัง

จากการแพโลหะนิกเกิลจากการรักษาดวยคีเลต ซิงค ในผูปวยผื่นแพสัมผัสโลหะนิกเกิล และเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบระดับโลหะนิกเกิลในปสสาวะของผูปวยกลุมนี้วา มีคาลดลงหรือไม จากการศึกษาที่

สนับสนุนวา สังกะสีในรูปแบบ ซิงค ซัลเฟตจะทําใหนิกเกิลในปสสาวะลดลง เนื่องจากการขับออกจาก

รางกายที่มากขึ้น(3) การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขางหนาโดยมีกลุมควบคุม 

(Clinical Prospective Control Trial) ซึ่งจะทําใหลดการเกิดอคติที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยได  ปจจุบัน ผ่ืน

แพสัมผัสเปนโรคที่พบไดบอยที่สุดในจํานวนโรคผิวหนังอักเสบทั้งหมดที่หองตรวจโรคผิวหนัง เกิดไดใน

ทุกเพศและวัย เกิดไดในบริเวณที่สัมผัสสารแพนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งที่มือ โดยสารที่พบบอย 3 อันดับ

แรกคือ Nickel sulfate, Potassium dichromate และ Fragrance mix(1 ) การรักษาการรักษาดวยยา

โดยใชยากลุม corticosteroids ทาบริเวณที่เปน, ใชยากลุม Antihistamine, และ ครีม Emolients แต

บางครั้งผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงไดจึงมีอาการเรื้อรัง และมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  

การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของการรักษาผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลดวยแรธาตุสังกะสีมีการใช  

แรธาตุสังกะสี ในการรักษาโรคผื่นแพสัมผัสนิกเกิลในหนูทดลอง  โดยมีการศึกษากอนหนานี้ ที่แสดงให

เห็นวาแรธาตุสังกะสีและแรธาตุนิกเกิลทําปฏิกิริยากันทั้งในหลอดทดลองและสิ่งมีชีวิต  จากหลักการนี้

เองทําใหนําแรธาตุสังกะสีซึ่งเปนแรธาตุในหมูที่ 4 เหมือนกันกับแรธาตุนิกเกิล มาใชในการรักษาโรคนี้

เพราะอาจไปชวยยับยั้งตําแหนงที่โลหะนิกเกิลรวมตัวกับโปรตีนเกิดเปนสารเชิงซอนที่กระตุน immune 

processได โดยการศึกษานี้ทําโดยการแบงหนูทดลองเปนสองกลุมคือกลุมที่สัมผัสสารนิกเกิลและไมได

สัมผัสสารนิกเกิล ทั้งสองกลุมแบงยอยอีกเปนกลุมที่ไดรับแรธาตุสังกะสีในน้ําดื่มและกลุมที่ไดรับน้ําดื่ม

ที่เปนน้ํากลั่นซึ่งนําแรธาตุออกหมด(distill deionized water) ทั้งสองกลุมไดรับน้ําดื่มเปนเวลา 4 

สัปดาห และนําสารนิกเกิลมากระตุนใหเกิดภูมิแพ โดย patch test ตอจากนั้นยังนําเม็ดเลือดขาว

เฉพาะลิมโฟไซตที่ถูกกระตุนใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุมกันแลวมาทําการเพาะเลี้ยงในหลอด

ทดลอง(in vitro) โดยเมื่อ antigen เขามาในรางกาย จะกระตุน specific T cell โดย immune process 

จากนั้น lymphocytes จะเกิดการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มขนาด (Blast transformation and 

proliferation) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะสะทอนถึงการตอบสนองของ cell mediated immunity ตอ 

Specific antigen และเรียกวิธีนี้วา(lymphocyte transformation test) และนํามาคํานวณจํานวนลิมโฟ
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ไซตที่เปลี่ยนแปลงไป เทียบกับกลุมควบคุมวามีการเปลี่ยนแปลงไปมากนอยเทาใดเรียกการชี้วัดนี้วา 

Stimulation index โดยคาstimulation index นี้จะเปนตัวบอก delayed type hypersensitivityไดเปน

อยางดี ผลการทดลองพบวา หนูที่ไดรับน้ําดื่มที่มีแรธาตุสังกะสีจะเกิดการแพจากการทดสอบ patch 

test นอยกวากลุมที่ไดรับน้ํากลั่นและคา stimulation index ก็ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจัยนี้จึงมีขอเสนอแนะวาแรธาตุสังกะสีมีบทบาทลดปฏิกริยาการแพสัมผัสสารนิกเกิลและอาจชวย

ปองกันการอาการแพไดในคน(59) นอกจากนี้มีการทําการศึกษาในไกที่ใหรับประทานนิกเกิลขนาดสูงจน 

การใหแรธาตุสังกะสี โดยใสไปในอาหาร จะทําใหปองกันการเกิดพิษจากนิกเกิลได(60)  

ในมนุษยเมื่อไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของแรธาตุสังกะสี กับอาการแพสัมผัสจาก 

โลหะนิกเกิล คือมีการใชในการรักษาผูปวย โดยใหรับประทาน ซิงค ซัลเฟต (Zinc sulfate) ขนาด 100 

มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง นาน 30 วัน คิดเปนแรธาตุสังกะสีปริมาณ 68.19 มิลลิกรัมตอวัน ผลจาก

การศึกษา พบวา อาการผูปวยที่มีอาการผื่นแพสัมผัสจากโลหะนิกเกิล ดีข้ึนหรือในบางรายหายดี 

ปฏิกิริยาทางผิวหนังจากการทําการทดสอบการแพโลหะนิกเกิลที่ผิวหนังลดลง และอาการผื่นคันบริเวณ

ที่สัมผัสโลหะนิกเกิล หายไปหลังการรักษาเพียง 2-3 วัน นอกจากนี้ยังตรวจปริมาณโลหะนิกเกิลใน

ปสสาวะพบวามีปริมาณต่ําลง เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณกอนรับประทานยา(3)

 ยาที่ใชในการศึกษานี้คือ คีเลต ซิงค โดย การคีเลต (chelation) คือ กระบวนการจับกัน

ระหวาง ligand ซึ่งเปนสารอินทรียที่สามารถสรางพันธะโคออรดิเนท กับโลหะโดยใชสารอินทรียอยาง

นอย 2 อะตอมข้ึนไป สารประกอบอินทรียตัวนั้นเรียกวา chelating agents และสารประกอบอินทรีย

รวมตัวกับโลหะนั้น เรียกวา สารคีเลต (chelate) อาจจับกันดวยพันธะโคออรดิเนทหรือ พันธะไอออนิคก็

ได ถาสารประกอบนั้นจับกับโลหะ โดยมีพันธะโคออรดิเนท 2 ตําแหนงเรียก bidentate หรือถามี 3 

ตําแหนง เรียก  tridentate สวน  EDTA หรือ ethyleniaminetetraacetate, (-O2CH2) 

NCH2CH2N(CH2CO2-)2 เปน สารประกอบที่มี 6 ตําแหนง (haxadentate chelating agent)  สาร

อ่ืนๆ ที่เรารูจักกันดี เชน คลอโรฟล เปนสารคีเลตของแรธาตุ แมกนีเซียม วิตามิน บี 12 เปนสารคีเลต

ของโคบอล และ  ฮีม เปนสารคีเลตของธาตุเหล็ก 

 การรักษาโดย การคีเลตนี้ ปกติใชสําหรับการกําจัดโลหะหนักที่เปนพิษออกจากรางกาย เชน 

อารเซนิค. ตะกั่ว และ ปรอท การเริ่มใชมีในการกําจัดพิษจากอารเซนิคดวย dimercaprol หรือ รักษา

พิษของตะกั่วดวย calcium disodium EDTA (Ethylene diamine tetra acetic acid) สวนพิษของ

แคลเซียม ใช  disodium EDTA และ ปรอทใช BAL ( ฺBritish Anti-Lewisite)  

 คีเลต ซิงค หรือกลาวคือ อะมิโน แอซิด คีเลต ซิงคอยูในกลุมของ metal amino acid 

chelates ประกอบไปดวย เปนแรธาตุ Organic โดยประกอบจากแรธาตุที่จําเปนในที่นี้คือสังกะสีกับ

กรดอะมิโนคือไกลซีน (glycine) 2 โมเลกุล ซึ่งมีโครงสรางเปน วงแหวนหาเหลี่ยม (ภาพประกอบ 3 )  
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ภาพประกอบ 3 แสดง โครงสรางของ metal amino acid chelates 

 

  ดานที่เปน Carboxyl group COOH) จะจับเปนพันธะไอออนิกกับประจุลบ ในขณะที่  

alpha-amino group (NH2) จะจับกับโลหะดวยพันธะโคออรดิเนท โควาเลนท(coordinate covalent 

bond)(61) โดยจะเปนโมเลกุลที่ไมมีประจุ ลักษณะการจับพันธะเชนนี้จะทําใหโลหะซึ่งอยูตรงกลางถูก

โอบดวยโมเลกุลของโปรตีน 2 โมเลกุลซึ่งจะทําใหโลหะที่อยูในรูปคีเลตนี้ ไมถูกจับตัวกับสารในทางเดิน

อาหารเชน phytate, phytic acid, tannin และ fiber ได นอกจากนี้ถาเปนรูปแบบเกลือของสังกะสี เชน 

ซิงค ซัลเฟต หรือ ซิงค ออกไซด จะแตกตัวในทางเดินอาหารและจับกับอนุมูลธาตุหรือสารที่มีประจุเปน

ลบตัวอื่น ทําใหดูดซึมเขาไปในเซลลของลําไสนอยลง และเนื่องจากรูปแบบของสังกะสีที่อยูภายใน

โครงสรางโปรตีน ทําใหไมระคายเคืองทางเดินอาหาร เพราะไมไดสัมผัสกับเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหาร

หรือลําไสโดยตรง(62)

 โดยธรรมชาตแิลวสารในรูป คีเลตจะเกิดขึ้นไดเอง อาจเปนในรูปของโลหะจับกบัสารอื่น 

ที่ไมมีคุณคาทางอาหาร หรือเปนโครงสรางของ  กรดอะมิโน จับกับโลหะก็ได โดยโลหะเกิดจากสารคัด

หลั่งของรางกาย (endogenous secretion)ที่ทําปฏิกิริยากับอาหารระหวางการยอยโดยจะมีหลาย

รูปแบบ คือ 

 -โลหะในรูปอิสระ(free metal pool)  

 -โมเลกุลของโลหะ ซึ่งจับกับเมทัลโลโปรตีน(metalloproteins)  

 -โมเลกุลในรูปคีเลตที่มีน้ําหนักโมเลกุลตํ่า(Low molecular weight metal chelates) 

 -โมเลกุลในรูปคีเลตที่มีน้ําหนักโมเลกุลสูง(High molecular weight metal chelates)  

  โลหะในสามขอแรก สามารถซึมผานเซลลเยื่อบุลําไสโดยผานรีเซปเตอรคือเมทัลโล 

โปรตีน โดยการจับของโลหะกับสารนัน้ จะขึ้นอยูกับความแข็งแรงของพันธะ และถาสารที่มีความ

แข็งแรงของพนัธะนอยกวาก็จะถกูสารทีม่ีพันธะแข็งแรงกวา แยงที่จบัและจะไมสามารถถกูดูดซึมได 
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เพราะฉะนัน้ คีเลตของโลหะกับกรดอะมิโนที่เกิดตามธรรมชาตินัน้จับกันดวยพนัธะทางเคมีที่ไมแข็งแรง

พอ และอาจหลุดจากกนักอนที่จะถูกดูดซมึเขาสูเซลลของลําไส หรือถาสามารถถกูดูดซึมเขาไปได ก็จะ

ไมสามารถเกดิการแยกตัวของโลหะกับกรดอะมิโนไดดี จึงเกิดประโยชนตอรางกายนอย สวนโมเลกุลใน

รูปคีเลตที่มีน้าํหนกัโมเลกุลสูง จะถูกขับออกไปทางอุจจาระเนื่องจากมขีนาดโมเลกุลใหญ(63)  

 อะมิโน แอซิด คีเลต ซิงค จะจับกันดวยพันธะที่แข็งแรง ดังที่กลาวขางตนคือ วงแหวน

ลักษณะ 5 เหลี่ยม ซึ่งมีความคงตัวและแข็งแรงคอนขางมาก สามารถผาน เอ็นไซม ในกระเพาะอาหาร

และลําไสสวน ดูโอดีนัม ที่มีความเปนกรดสูงไดโดยพันธะไมแยกจากกัน ถูกดูดซึมดวยกลไกเดียวกับ

กรดอะมิโน di หรือ tri peptide และมีขนาดเล็กมาก(นอยกวา 800 daltons)จึงถูกดูดซึมโดยกลไกของ

การดูดซึมของกรดอะมิโน ที่มีอยูตลอดลําไสเล็กโดยวิธี active transport โดยเมื่อถูกดูดซึมแลวจะจับ

กับ glutathione ทําหนาที่เหมือนตัวนําสารเขาเซลล(receptor) จากนั้นจะกระตุนเอ็นไซม มาทําให

พันธะโลหะที่จับกับกรดอะมิโนแยกจากกันและถูกนําไปใชตาม pathway ของแตละสารไดทันที โดยไม

ตองถูก Ionized เปนรูปอ่ืนกอน(64-66) (ภาพประกอบ 4)   

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดง กระบวนการการดูดซึมของโลหะ(M)ผานเยื่อบุเซลลลําไส โดยผาน  

metal binding protein (MBP) 

จึงสามารถควบคุมดุลยและอัตราการนาํสงสังกะสีไปยัง พลาสมา, เนื้อเยื่อหรืออวยัวะ 

ที่เปนเปาหมายได นอกจากนี้สังกะสีในรูปเกลืออ่ืนๆถูก ionized จะแตกตัวเปนประจบุวก จะจับกับสาร

ที่มีประจุลบหรือสารอื่นๆในลําไสและตกตะกอน ถูกขับถายออกไปทางอุจจาระหรือแยงจับกันเอง

ระหวางแรธาตุอ่ืนๆอีกดวยที่ใช รีเซปเตอรเดียวกนั เชน metal binding protein ตัวอยางเชน ถามีแร

ธาตุสังกะสีมาก แรธาตทุองแดงลดลง จะทําใหคงระดับในเลือดไมสูงเทาในรูปของ อะมิโน แอซิด คีเลต 

ซิงคและ จะสามารถควบคุมดุลยและอัตราการนาํสงสงักะสีไปยงั พลาสมา, เนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่เปน
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เปาหมายได ผลรวมทาํใหการดูดซึมของ อะมิโน แอซิด คีเลต ซิงค สูงกวา สังกะส ี ในรูปเกลือ 100% 

และยังไมทาํปฏิกิริยากับยาอื่นที่รับประทานพรอมกนั รวมทั้งแรธาตุทองแดง ที่รับประทานพรอมกัน

ดวย(67)   

 มีการศึกษาเพิม่เติมเกี่ยวกับการดูดซึมของแรธาตุสังกะสใีนรูปแบบตางๆโดยนําลาํไสหนูตัด 

เปนชิน้สวนเทาๆกันและแชในสารละลาย ซิงค คีเลต, ซงิค คารบอเนต, ซิงค ซัลเฟต และซิงค ออกไซด

เปนเวลา 2 นาท ีแลวนํามาลางสารละลายสวนเกนิออก จากนัน้นํามาวิเคราะหระดับของสารในเนื้อเยื่อ

ลําไส พบวา มีระดับ 191 ppm, 87 ppm, 84 ppm และ 66 ppm ตามลําดับ สรุปวา ซงิค คีเลต มี

ระดับสูงสุดในเนื้อเยื่อลําไส และผลการทดลองคลายกนัในการศึกษาของแรธาตุอ่ืนๆเชน ทองแดงและ

เหล็ก ในรูป แบบเดียวกนั พบวาโลหะในรูปคีเลตมีแรธาตุสูงกวารูปแบบอื่น(68)

  

อภิปรายขอมูลทั่วไป 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันในรายละเอียดดังนี้ 

 

 เพศ ในการศึกษาวิจัยทั้งสองกลุมการทดลองมีผูปวยที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ใน

อัตรา 14 ตอ 1 โดยจากสถิติของสถาบันโรคผิวหนัง ผูปวยที่มาทําการทดสอบที่คลินิกทดสอบภูมิแพ

โดยเฉลี่ยแพโลหะนิกเกิลประมาณรอยละ 30-50 พบในผูหญิงมากกวาผูชาย เนื่องจากเกี่ยวของกับการ

ใชเครื่องประดับ โดยเฉพาะการใสตุมหู 

 

 อายุ การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอมูลเกี่ยวกับอายุเฉลี่ยของแตละกลุมตัวอยางโดยกลุมที่ไดรับ

ยาหลอกมีคา 39.7 ป และ กลุมที่ไดรับการรักษาดวย คีเลต ซิงค 39.7 ป ซึ่งโดยปกติแลวสามารถเกิด

ไดในทุกอายุ โดยเฉพาะกลุมวัยกลางคนที่สัมผัสสารนิกเกิลมาเปนระยะเวลาหนึ่ง 

 

 บริเวณรอยโรค พบรอยโรคที่บริเวณติ่งหู มากที่สุด รองลงมาคือบริเวณขอมือและคอ โดย

เปนบริเวณที่สัมผัสเครื่องประดับ นอกจากนี้ในเพศชายคือจะพบบริเวณสะดือ โดยจากการศึกษาของ 

fischer (1984) พบวาในเด็กผูหญิงที่เจาะหูและใสตุมหูพบการแพสัมผัสสารนิกเกิล 13% แตพบเพียง 

1% ของผูที่ไมไดเจาะหู (10) 

 

 สาเหตุของโลหะที่ทําใหเกิดผ่ืนแพสัมผัส พบวาเกิดจากตุมหูมากที่สุดรองลงมาคือสรอย

ขอมือและสรอยคอ จึงพบวามีความสัมพันธกับบริเวณรอยโรค ในตางประเทศพบวา สาเหตุคือ

เครื่องประดับและสิ่งที่พบไดในชีวิตประจําวัน เชนเหรียญเงิน กุญแจ ลูกบิดประตู ตะขอเสื้อชั้นใน 
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นาฬิกา ผูชายจะพบในการประกอบอาชีพ เชน ชางชุบโลหะ เครื่องมือในการทํางาน ชางเครื่อง เปนตน
(10,11) 

 

 ระยะเวลาที่เปน ในการศึกษานี้ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่เปนโรคโดยทั้งสองกลุมจะเปนโรค 

ระยะเวลา10.1-15 ป ซึ่งเปนโรคที่เร้ือรัง สวนผูปวยที่เปนมาในระยะเวลาที่ไมนานคือนอยกวา 5 ป 

พบวาแปรผันตามอายุของผูปวย และระยะเวลาการสัมผัสโลหะที่มีนิกเกิลเปนสวนประกอบ 

 

 โรคประจําตัวของผูปวย ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวใดๆ ซึ่งโดยปกติผูปวยโรคผื่นแพ

สัมผัสจะไมสัมพันธกับโรคในกลุมภูมิแพหรืออะโทปกมากนักและไมพบวาคนที่เปนโรคอะโทปกจะมี

อุบัติการณเกิดโรคมากกวากลุมคนปกติเพราะกลไกในการเกิดโรคอะโทปก เกิดโดยผานการกระตุนโดย 

T Helper 2 mediated response และโรคผื่นแพสัมผัสเกิดโดย T Helper 1 mediated response  ซึ่ง

ถาจะพบเกิดรวมกันก็อาจพบไดในบุคคลที่ถูกกระตุนดวยสารกอภูมิแพเปนระยะเวลานานและบอย 

และโดยผิวที่แหงจากโรคอะโทปก ก็ทําใหมีอาการคันได(69)  โดยในการศึกษานี้พบความเกี่ยวของกัน

นอยมาก 

 

 ประวัติการใชยาประจําตัว มีผูปวย 30 คน มีรายละเอียดการใชยาดังนี้ 

 ยา Atarax พบมีอาสาสมัครในโครงการจํานวน 8 ราย ผูปวยทั้งหมดไดรับยาเปนครั้งคราว

เมื่อมีอาการผื่นคันมากขึ้นหรือเวลามีอาการแพอากาศ ยา Atarax หรือ  Hydroxyzine  มีคา half-life 

เปนยากลุม Antihistamine ในซีร่ัมประมาณ 14 ชั่วโมง ซึ่งจากการศึกษาวิจัยในอดีตยังไมพบวามี

ผลกระทบตอระดับนิกเกิลหรือสังกะสีในซีร่ัม(45)

 ยา Zyrtec พบมีผูปวยในโครงการวิจัยใชยา Zyrtec  9 ราย ผูปวยทุกรายไดรับยาชนิดนี้เมื่อ

มีอาการคันหรือแพอากาศ ยา Zyrtec หรือ Ceterizine  เปนยาในกลุม Antihistamineชนิด 

H1receptor antagonist มีคา half-life ประมาณ 8-9 ชั่วโมง ซึ่งจากการศึกษาวิจัยในอดีตยังไมพบวามี

ผลกระทบตอระดับนิกเกิลหรือสังกะสีในซีร่ัม(45)

 นอกจากนี้ ยาทั้งสองตัวยังไมมีผลตอผลการทดสอบ patch test อีกดวย เนื่องจากยาทั้งสอง

ตัวยับยั้งการหลั่งของ histamine ซึ่งเปนกลไกทางอิมมูนแบบ Immediate Type I hypersensitivity 

(immediate allergic reaction) ซึ่งการแพสัมผัสสวนใหญเปน Type IV คือ delayed type 

hypersensitivity ซึ่งเปนคนละกลไก(70) 
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อภิปรายผลการทดลอง 

 เปรียบเทยีบผลการทดสอบpatch test ระหวางผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยคีเลต ซิงค 

และยาหลอก พบวา ในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยคีเลต ซิงค มีผูปวยทีม่ีปฏิกริยา 3+, 2+ และ 1+ 

จํานวน 4 คน ,8 คน และ 3 คนตามลําดับ แตในกลุมที่ไดรับยาหลอก มีปฏิกริยา 2+ เปนจาํนวน 10 คน 

และ 1+ ปนจาํนวน 5 คน โดยมีความแตกตางคอื ในกลุมที่ไดรับการรักษาจะมีผูปวยทีม่ีปฏิกริยา 3 

บวกมากกวา ทั้งนี้เกิดเนื่องจากการสุมแบงผูปวยเปนสองกลุมต้ังแตตอนแรก แตอยางไรก็ตามการ

วัดผล วัดจากคาของปฏิกริยาที่เปลีย่นแปลงไปในผูปวยคนเดียวกันเปรียบเทียบกันกอนและหลังการ

รักษาจงึไมมีผลตอผลการวิจยันี ้

 
 เปรียบเทียบปฏิกริยาpatch test กอนและหลังการรักษาในแตละกลุมโดยใชสถิติเชิง

วิเคราะหขอมูลดวย Chi-Square Tests 
 จากขอมูลที่ไดนํามาเปรียบเทียบปฏิกริยา patch test  กอนและหลังการรักษา ในอดีตยังไม

มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบการรักษาโรคนี้กับยาหลอกมากอนจึงทําใหไมสามารถทราบไดแนชัดวาที่

ผูปวยมีอาการดีข้ึนสรุปไดชัดเจนวาเกิดจากการรับประทานแรธาตุสังกะสี  แตจากการศึกษาในครั้งนี้ 

เมื่อนําผูปวยกลุมที่ไดรับการรักษาดวย คีเลต ซิงค เปรียบเทียบผลกันกอนและหลังการรักษาพบวามี

การลดลงของปฏิกริยา patch test อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ Sig.(2-tailed) เทากับ 0.001 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% ตางจากกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาหลอกเปรียบเทียบผลกันกอนและหลังการ

รักษาพบวามีไมมีการลดลงของปฏิกริยา patch test เลยSig.(2-tailed) เทากับ 1.0 ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% จากผลการศึกษาวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา ซิงค อะมิโน แอซิด คีเลตนี้สามารถลดปฏิกริยา

ทดสอบ nickel patch test ไดในผูปวยที่ไดรับการรักษาเปนเวลา 4 สัปดาหโดยรับประทาน 45 

มิลลิกรัมตอวัน นอกจากนี้ผูปวย 2 คนในกลุมนี้มีอาการผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลที่บริเวณติ่งหูจากตุมหู 

และอาการดีข้ึนภายหลังการรับประทานยา ประมาณ 1 สัปดาหโดยที่ไมไดรับการรักษาดวยยาอื่นอีก 

ทั้งนี้โดยปกติ ผูปวยจะใชเวลามากกวา 10 วัน ในการหายเปนปกติหลังจากการหยุดใสตุมหูแลว 

นอกจากนี้หลังจากหยุดการศึกษาผูปวย1 คน รับประทานซิงค อะมิโน แอซิด คีเลต วันละ 1 เม็ด ดวย

ความสมัครใจ หลังจากการติดตามผลการรักษา พบวาผูปวยสามารถใสเครื่องประดับที่เปนโลหะได

นานมากขึ้นกอนที่จะมีอาการแพ และอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงนอยลง แตอยางไรก็ตามผูปวย

ไดรับการแนะนําใหเลี่ยงสิ่งที่แพ ซึ่งเปนวิธีการรักษามาตรฐานแลว แตในกรณีที่เลี่ยงสิ่งที่แพไมได การ

รับประทานยาในขนาดต่ํานี้อาจจะชวยทําใหลดความรุนแรงลงได  ที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวา 

แรธาตุสังกะสีอาจมีสวนที่ทําให immune response เปลี่ยนแปลงไปโดยอาจเกิดจากกลไกที่แรธาตุ

สังกะสีจะไปยับยั้งเมื่อ antigen เขามาในรางกายโดยจะทําใหเปน incomplete antigen และไม

สามารถไปกระตุนกลไกทาง immune ได หรือเกิดจากการลดการดูดซึมของนิกเกิลในลําไสและเพิม่การ
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ขับนิกเกิลออกจากรางกาย หรือการที่แรธาตุสังกะสีทําใหโลหะเกิด oxygen species และตัวมันเองทํา

หนาที่กําจัดโดยการกินอนุมูลอิสระนั้น( free radical scavenger) และสุดทายคือ ยังไมทราบกลไก

ชัดเจน(3)  

 

เปรียบเทียบระดับนิกเกิลในปสสาวะในผูปวยทั้งสองกลุม มีคานิกเกิลในปสสาวะอยู 

ในชวงปกติ คือ นอยกวา 70 ไมโครกรัมตอลิตร แตในการศึกษานี้จะหาความสัมพันธของ patch test 

กับระดับนิกเกิลในปสสาวะ วามีหรือไม สรุปวาในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยคีเลต ซิงค ระดับนิกเกิลใน

ปสสาวะเพิ่มข้ึนจํานวน 10 คน ลดลง 5 คน ในกลุมที่ไดรับยาหลอก ระดับนิกเกิลในปสสาวะ เพิ่มข้ึน

จํานวน 12 คน ลดลง 3 คน  

 มีการศึกษาเกี่ยวกับการขับโลหะนิกเกิล ออกจากรางกายทางปสสาวะ โดยปกติแลวการ

รับประทานอาหารประจําวัน จะไดรับนิกเกิล 300-600 ไมโครกรัมตอวัน เนื่องจากนิกเกิล 5-10% ถูกดดู

ซึมทางระบบทางเดินอาหารและถูกขับออกทางอุจจาระ แตการศึกษาเกี่ยวกับการขับถายนิกเกิลใน

ปสสาวะไดทําในผูปวยโดยใหรับประทานนิกเกิล ซัลเฟต 5.6 มิลลิกรัม ตอวัน โดยใหรับประทานวันที่ 2 

ของการทดลอง และเปนขนาดมากที่สุดที่รับประทานไดโดยปลอดภัย ตอมาเก็บปสสาวะ  24 ชั่วโมง 

เปนเวลา 4 วันติดตอกัน วิเคราะหปริมาณนิกเกิลในปสสาวะดวยวิธี Atomic absorption 

spectrophotometry ผลพบวา ระดับนิกเกิลในปสสาวะกอนการรับประทานนิกเกิล ซัลเฟต เทากับ 8.8 

ไมโครกรัม ตอ วัน และเพิ่มข้ึน 3-4 เทา หลังจากนั้น1-2 วัน และยังคงสูงมากกวา 2 เทาเทียบกับกอน

รับประทานนิกเกิล ซัลเฟต ในวันที่ 4 (71) และมีการศึกษาอื่นที่พบวา Elimination half-time ของนิกเกิล

โดยเฉลี่ยคือ 28 +/- 9 ชั่วโมง(72)และนอกจากนี้ยังพบวาการขับถายนิกเกิลทางปสสาวะเพิ่มข้ึน ในผูที่

อาศัยและรับประทานน้ําดื่มจากทอประปา ที่มีนิกเกิลสูงอีกดวย แตการศึกษานี้ไดแนะนําใหผูปวย

รับประทานอาหารตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีนิกเกิลสูงตามที่เคยไดกลาวไปขางตน และตัดผูปวยที่

รับประทานอาหารเสริมที่มีสวนประกอบที่มีสังกะสี หรือนิกเกิลเปนองคประกอบ รวมถึงยารับประทาน

บางอยางที่มีผลตอสมดุลของนิกเกิลในรางกายดวย  

  
 เปรียบเทียบระดับนิกเกิลในปสสาวะกอนและหลังการรักษาในแตละกลุมโดยใช
สถิติเชิงวิเคราะหขอมูลดวย Paired-T Tests 
 ผูปวยกลุมที่ไดรับการรักษาดวย คีเลต ซิงค เปรียบเทียบระดับนิกเกิลในปสสาวะกอนและ

หลังการรักษา พบวาไมแตกตางกัน Sig.(2-tailed) เทากับ 0.565 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และกลุมที่

ไดรับการรักษาดวยยาหลอก Sig.(2-tailed) เทากับ 0.066 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%จึงไมสามารถสรุป

ไดวา คีเลต ซิงคเพิ่มหรือลดการขับนิกเกิลทางปสสาวะ โดยจากการศึกษากอนหนานี้เกี่ยวกับบทบาท

ของ สังกะสีในการขับสารนิกเกิลออกจากรางกายโดยเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง พบวานิกเกิลมีระดับ
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ลดลง จากการศึกษาดวยคีเลต ซิงคนี้ การที่ระดับของสารนิกเกิลไมแตกตางกันอาจมีสาเหตุที่จาก การ

เก็บปสสาวะไมใชเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงแลวสงตรวจแตเปนการเก็บเพียงครั้งเดียว จึงอาจมีความ

แปรปรวนไดในระดับนิกเกิลในปสสาวะ แตยังขาดการศึกษาที่สนับสนุน ความแปรปรวนของระดับ

นิกเกิลในระหวางวัน ดังนั้นจึงทําไดเพียงหาความสัมพันธของ ปฏิกริยา patch test และ ระดับนิกเกิล

ในปสสาวะ ซึ่งผลคือ ไมมีความสัมพันธกัน  

 
 เปรียบเทียบระดับนิกเกิลในเลือดกอนและหลังการรักษาในแตละกลุมเชิงพรรณนา 
ผูปวย 4 คน ไดรับการสุมเจาะเลือดเพื่อหาระดับนิกเกิล โดยในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย คีเลต ซิงค 2 

คน คาระดับนิกเกิลในเลือดเพิ่มข้ึน แตในกลุมที่ไดรับยาหลอก 2 คน คาระดับนิกเกิลในเลือดลดลง 

เนื่องจากวาเปนการสุมเจาะในกลุมตัวอยางจํานวนนอยจึงไมสามารถเปรียบเทียบหรือวิเคราะหทาง

สถิติได แตถาเปรียบเทียบคาในแตละคาพบวา กลุมที่ไดรับการรักษาดวยคีเลต ซิงค ระดับนิกเกิลใน

เลือดเพิ่มข้ึนแตไมมีหลักฐานทางวรรณกรรมสนับสนุน มีเพียงการศึกษาที่ใชยา ไดซัลฟแรม ในการ

รักษาผูปวยผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลที่มือเร้ือรัง โดยใชขนาดยา 200 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 8 สัปดาห 

เมื่อวัดระดับนิกเกิลในเลือดที่ 4 สัปดาหพบวามีคาเพิ่มข้ึนอาจเปนเพราะไดซัลฟแรมสามารถซึมเขาสู

เซลลและดึงนิกเกิลออกมาจากเซลลที่เกาะอยู และออกมาในกระแสเลือดทําใหมีคาเพิ่มข้ึน และลดลง

ใน 8 สัปดาหเนื่องจากมีการขับออกทางปสสาวะ(73)ถึงแมวา คีเลต ซิงคและไดซัลฟแรม จะเปนยาที่ใช

ในการรักษาโรคผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลเชนเดียวกัน แตกลไกไมชัดเจนจึงไมอาจสรุปไดวา การที่ระดับ

นิกเกิลในเลือดเพิ่มข้ึนในการศึกษาวิจัยนี้จะเกิดดวยกลไกเดียวกัน เปนเพียงขอสันนิษฐานเทานั้น  
 

 เปรียบเทียบขอมูลการวิจัยเชิงพรรณนาจากแบบสอบถามของผูปวย 
  ระยะเวลาการรักษา 
  ระยะการรักษา 4 สัปดาห ผูปวยมีความ พอใจปานกลาง รอยละ 90 และพอใจนอย  

รอยละ 10 ที่เปนเชนนี้เนื่องจากเปนระยะเวลาที่นานถาเทียบกับการรักษาโดยรับประทานยาแกแพกลุม 

Antihistamine ที่ผูปวยไดรับจากการรักษามาตรฐาน เนื่องจากการศึกษาที่อางถึงกอนหนานี้ผูปวย

ไดรับการรักษาดวย ซิงค ซัลเฟต เปนระยะเวลา 4 สัปดาหและไดผลการรักษาคอนขางดี (73) จึงใช

ระยะเวลานี้ในการรักษา 
 
   ปริมาณยาที่รับประทานตอวัน 
   ปริมาณยาที่รับประทานตอวันคือ วันละ 3 เม็ดคิดเปนแรธาตุสังกะสี 45 มิลลิกรัม โดยผูปวย

มีความพอใจปานกลาง รอยละ 70 และพอใจนอย รอยละ 30 ที่เปนเชนนี้เนื่องจากปริมาณยามากกวา

ยาแกแพที่รับประทานเมื่อมีอาการและผูปวยยังตองรับประทานติดตอกันดวย ซึ่งเนื่องจากไมมี
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การศึกษาอื่นที่กลาวถึงขนาดที่เหมาะสมในการรักษาจึงใชปริมาณยาอางอิงจากการศึกษาเดียวกัน

ขางตนซึ่งผลการรักษาดีและขนาดตามเกณฑของ National Academy of Sciences ป 2001 โดย

ขนาดมากที่สุดที่รับประทานไดโดยไมเกิดพิษคือ 40 มิลลิกรัมตอวันแตในการศึกษานี้ใชขนาด 45 

มิลลิกรัมตอวันในระยะสั้น จึงไมทําใหเกิดพิษ เพราะมีการศึกษาที่กลาววาจะเริ่มเกิดพิษตอสังกะสีเมื่อ

รับประทานแรธาตุสังกะสีวันละ150-450มิลลิกรัมตอวัน โดยทําใหระดับแรธาตุทองแดงใน เลือดลดลง, 

เปลี่ยนแปลงระดับแรธาตุเหล็ก, ลดการทํางานภูมิคุมกันของรางกาย,ลดระดับ HDL ซึ่งเปนไขมันที่ดี

ของรางกาย(16,17)  

 
 ผลขางเคียงของยา 
 พบวาผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญไมพบผลขางเคียงและในกลุมที่ไดรับ คีเลต ซิงค จะพบ 

อาการคลื่นไสและถายเหลวกวาปกติได โดยทั่วไปผูปวยบางรายอาจรูสึกคลื่นไส ระคายกระเพาะ

อาหารในวันแรกหรือวันที่สองของการเริ่มรับประทาน แตเมื่อรับประทานตอไป อาการคลื่นไสก็จะ

หายไป และอาการดังกลาวเปนเพียง 3-5 วันเทานั้นและกลับมาเปนปกติโดยที่ไมมีอาการอีก อยางไรก็

ตาม แรธาตุสังกะสียังพบวาเปนพิษตอคนนอยที่สุดใน Trace element ตัวอ่ืนๆ  

 
  การกลับมาใสเครื่องประดับหลังการรักษา 

 การกลับมาใสเครื่องประดับที่เปนโลหะภายหลังการศึกษานี้ มีผูปวยที่กลับมาใสตุมหู 2 คน

และใสไดนานขึ้น และบางครั้ง มีอาการแตนอยลงในชวง 2 สัปดาหแรกหลังการหยุดการรักษา และมี

ความพึงพอใจมาก โดยผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แตทั้งนี้ผูปวยไดรับการแนะนําวาควร

หลีกเลี่ยงโลหะนิกเกิลแลว แตผูปวยจะใสเพียงบางครั้งที่จําเปนเทานั้น  

 
 

สรุป 
 การรักษาผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิลดวย คีเลต ซิงค สามารถลดปฏิกิริยาทดสอบ patch test ที่

สะทอนถึงการตอบสนองของรางกายตอ antigen ลดลงโดยกลไกยังไมชัดเจนแตเชื่อวาเกิดจากการ

ยับยั้ง antigen ไมใหเปน antigen ที่สมบูรณจึงกระตุน immune process ไดนอยลง ระดับนิกเกิลใน

ปสสาวะและในเลือดไมสัมพันธกับปฏิกิริยาทดสอบ patch test  ผูปวยที่มีอาการผื่นแพขณะที่เขารวม

โครงการ มีอาการดีข้ึน และนอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงที่นอยและเปนชั่วคราวเทานั้น คีเลต ซิงคจึงมี

ประโยชนที่จะใชรักษาโรคผื่นแพสัมผัสสารนิกเกิล โดยใชรวมกับการรักษามาตรฐานได 
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ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาทดลองผลของ คีเลต ซิงคในแงของการเปรียบเทียบผลการรักษาในชวง

ระยะเวลาแตกตางกันเชนที่ 2 สัปดาห เทียบกับการศึกษาในครั้งนี้คือ 4 สัปดาหเพื่อสังเกตผลการรักษา 

เนื่องจากวาถาผลการรักษาดีเชนเดียวกันในระยะเวลาที่นอยกวา จะเพิ่มความพึงพอใจและการรวมมือ

ในการรับประทานยามากขึ้น หรือศึกษาในระยะยาวเชน 6 สัปดาหเพื่อดูวาถารับประทานยานานขึ้นจะ

มีผลปองกันการเกิดผื่นไดมากกวาหรือไม  

 2. ควรทําการศึกษาเพื่อขนาดของยาที่เหมาะสมในการรักษาโรคนี้เพราะขนาดยาที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้ อางอิงตามงานวิจัยที่มีการศึกษากอนหนานี้ แตถาใหรับประทานนอยลง เชนวันละ 2 

เม็ด หรือ 2 เม็ดแลวไดผลดีเหมือนกัน เราอาจรักษาผูปวยดวยยาที่ขนาดนอยลง และเพิ่มความรวมมือ

ในการรับประทานยาไดเชนกัน ซึ่งมีประโยชนคือ ถาตองรับประทานในระยะยาวเพื่อเปนการปองกัน 

โดยสัมพันธกับขอเสนอแนะขางตน ควรเปนขนาดของยาที่นอยที่สุด ที่จะปองกันโรคไดโดยไมมีผลตอ

รางกาย 
 3. ควรมีการศึกษาถึงระดับนิกเกิลในปสสาวะโดยเก็บที่ 24 ชั่วโมง เพื่อตัดความแปรปรวน

ระหวางวันออกไป แลวหาความสัมพันธกับ patch test วามีหรือไม แตอาจเปนการทําเพื่อการ

ศึกษาวิจัยเทานั้นเพราะในทางปฏิบัติ การทําเพียง patch test สามารถบอกถึงผลของยาไดดี และทํา

งาย นอกจากนี้ยังมีคาใชจายที่ไมแพง 
 4. ควรมีการศึกษาถึงผลของยา คีเลต ซิงคในการทําใหอาการผื่นแพสัมผัสดีข้ึน เพราะขณะที่

ทําการศึกษานี้มีผูที่มีอาการขณะเขารวมโครงการเพียง 2 คนและอาการดีข้ึนหลังไดรับการรักษาดวย คี

เลต ซิงค แตมีเพียงนอยราย จึงไมสามารถสรุปไดวายามีประสิทธิผลทําใหอาการดีข้ึนจริงสรุปไดเพียง

วาทําให patch test reaction ดีข้ึนเทานั้น 

 5. ควรมีการศึกษาโดยการวัดระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยกอนการรักษา เนื่องจากมี

การศึกษาวาการใหแรธาตุสังกะสีในหนูที่ทําใหเกิดการแพสารนิกเกิล พบวาอาการดีข้ึน โดยเฉพาะใน

หนูที่มีการขาดแรธาตุสังกะสี ซึ่งในคนยังไมมีการศึกษาเชนนี้ แตถาสามารถวัดระดับสังกะสีในเลือด

และ ถาพบวามีขนาดต่ํากวาคาปกติในผูปวยโรคผื่นแพสัมผัสนิกเกิล การใหแรธาตุสังกะสีเพื่อเสริม 

อาจชวยลดอาการ หรือปองกันการเกิดโรคในผูปวยกลุมนี้ได 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

             เขียนที่ ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

                             วันที่ ………….………….…………………….…… 
 

 ขาพเจา………………………….….อายุ…….ป อยูบานเลขที่…...…หมูที่……….ซอย..............................

ถนน………..................แขวง/ตําบล……………………เขต/อําเภอ…..……….…จังหวัด…………………............... 

 ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 .  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ แพทยหญิง สวริน รักบัว, รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี อุดม

เพทายกุล, รองศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาเปรียบเทียบ

ปฏิกริยาการทดสอบภูมิแพนิกเกิลและปริมาณนิกเกิลในปสสาวะระหวางผูปวยผ่ืนแพสัมผัสสารนิกเกิลที่

รับประทานคีเลต ซิงคและยาหลอก 

ขอ 2.   ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ หลอกลวง แต

 ประการใด และจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

ขอ 3.   ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ ความ

ปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว จาก

เอกสารคําอธิบาย โครงการวิจัย 

ขอ 4.    ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุป

การวิจัยเทานั้น 

ขอ 5.  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวจิัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจา จะไดรับการ

 รักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการ

 รักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจน  มีสิทธิ์ไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 

ขอ 6.    ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ขอ  7.   แพทยหญิง สวริน รักบัว หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตาง ๆ ของโครงการตลอดจน

ประโยชนของการวิจัยรวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขารวมโครงการนี้ ให

ขาพเจา ทราบและตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ5ทุกประการ 

  ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงได

ลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 
 

ลงช่ือ ……………………………………………. ผูยินยอม 

                      (………………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………………. หัวหนาโครงการวิจัย 

                (..….........แพทยหญงิ สวริน รักบัว..……) 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 

         (……...นายแพทย อธิวัชร อัศวภิวัฒน …….) 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 

         (……………ลําใย มวงกลวย ….……….)  
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ประวัติ ตรวจรางกาย และการทดสอบดวย Patch test 
 วันที_่________________________พ.ศ.2549 

 ชื่อ___________________นามสกุล__________________ 

 อาย_ุ_________ป  เพศ   O ชาย  

              O หญงิ 

 อาชีพ    O นักเรียน,นกัศึกษา 

      O รับราชการ 

      O พนักงานบรษิัท 

      O รับจาง 

      O อ่ืนๆ  ___________________________  

 ลักษณะผื่น    O Localized    ลักษณะ O Eczema 

                 O Pompholyx  

        O Generalized 

          O Others ____________________________ 

 ตําแหนงของรางกายเมื่อเร่ิมเกิดผื่น O ติ่งห ู

     O ขอมือ 

     O  คอ 

     O  บริเวณ สะดือ 

     O หนาอก บริเวณกระดุม 

     O  อ่ืนๆ _____________ 

  

เปนมานาน________ป__________เดือน__________สัปดาห __________ วัน 

คร้ังสุดทายทีม่ีผ่ืน_________________ ความถี่ในการมีผ่ืน_________________/ป 

ประวัติผ่ืนเกี่ยวของกับอาชีพหรือไม O เกี่ยวของ 

     O ไมเกี่ยวของ 

ประวัติการแพสารสัมผัส 

O ประวัติการแพโลหะ  O สรอยคอ   O สรอยขอมือ 

                     O ตุมหู         O สายนาฬิกาโลหะ 

         O เข็มขัด      O กระดุมโลหะ  

         O อ่ืนๆ __________________ 
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        O ประวตัิการแพสารอืน่    O โลหะอืน่ ระบ ุ________________ 

                O น้ําหอม 

                O  ยาง 

                O ยายอมผม 

                O เครื่องสําอางค 

                O  อ่ืนๆ ระบ ุ___________________ 

ประวัติการใชยารักษาโรคผวิหนัง   O ไมไดใช  

      O ยาsteroid   

       O ยาแกแพ       

      O อ่ืนๆ _____________________ 

ประวัติภูมิแพ       ผูปวย                  O Asthma   

       O Atopic dermatitis  

       O Allergic rhinitis  

                    O อ่ืนๆ____________________________ 

 ประวัติภูมิแพครอบครัว      O Asthma 

        O Atopic dermatitis  

      O Allergic rhinitis  

                        O อ่ืนๆ___________________________ 
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ตรวจรางกาย 
    

           
 

การทดสอบ 

Date     5%NiSO4 

In pet 

Morphology reading Interpretation Clinical 

relevance 

 .    

     

 
การแปลผล patch test  ตาม International Contact Dermatitis Research Group  
 
? หรือ +? Doubtful reaction จะพบเพียง erythema จางๆ เทานัน้ 

+  Weak positive reaction จะพบ erythema, infiltration และอาจพบ  

  discrete papule ได 

++  Strong positive reaction พบ erythema, infiltration, papules และ 

  vesicles 

+++  Extreme positive reaction พบ intense erythema, infiltration และ  

  coalescing vesicles 

-   Negative reaction 

IR  Irritant reaction 

NT  Not tested    

 

     ผูประเมิน__________________________ 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ 
 
การประเมินผลขางเคียงจากยา ในสัปดาหที่ 2 และ 4  
กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตองการ 
 

ผลขางเคียงหลังการ

กินยา 

ทนไมไดเลย ทนไดนอย ทนไดปาน

กลาง 

ทนได ไมมี

ผลขางเคียง 

1.คลื่นไสอาเจยีน      

2.เวียนศีรษะ      

3.ทองเสยี      

4.อ่ืนๆ

.............................. 

     

 

 
การประเมินความพึงพอใจของผูปวยในสัปดาหที่ 2 และ 4  
กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตองการ 

 

ความพึงพอใจ พอใจมาก

ที่สุด 

พอใจมาก พอใจปาน

กลาง 

พอใจนอย ไมพอใจ 

1.ระยะเวลาใน

การกนิยา 4 

สัปดาห 

     

2.ปริมาณยาที่

รับประทานตอวัน 

     

3.การกลับมาใส

เครื่องประดับที่

เปนโลหะ (เฉพาะ

ผูที่เคยใสตอบ) 

-ใสไดนานขึ้น 

-มีอาการแต

นอยลง 
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ภาพประกอบ 5 แสดงภาพผูปวยที่มีผ่ืนแพสัมผัสสารนิกเกิลที่มีผ่ืนแพบริเวณติ่งห ูและบริเวณสะดือ ซึ่ง

สัมผัสกับโลหะที่มนีิกเกิลเปนสวนประกอบ 

 

 

 

 

 
   

 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงผลการทดสอบ patch test  เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาในกลุมที่ไดรับ

การรักษาดวย คีเลต ซิงค 

 

 

   

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติยอผูวิจัย
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล  แพทยหญิง สวริน รักบวั 

วันเดือนปเกิด  11 มกราคม พ.ศ. 2520 

สถานที่เกิด  อุบลราชธาน ี

สถานที่อยูปจจุบัน  90/5 หมูบานฟลอราวิลล ปารค ซิตี้ ถนน สุวินทวงศ 

  แขวง ลําผกัชี เขต หนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน   -  

สถานทีท่าํงานในปจจุบนั           - 

ประวัติการศึกษา 

          พ.ศ. 2538  มัธยมศึกษาตอนปลาย 

  จากโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พญาไท 

          พ.ศ. 2544     แพทยศาสตรบัณฑิต 

   จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 

          พ.ศ. 2550     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวทิยา 

 จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
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