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บทที่ 5

บทวิจารณและสรุปผลการวิจัย

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดและอาการ
แสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสี
ในเลือดรวมดวย โดยทํ าการศึกษาในผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร    
ทั้งนี้เพื่อเปนโครงการนํ ารองในการปรับแนวทางติดตามระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยผูใหญที่ได
รับ TPN ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น
 จากงานวิจัยคร้ังนี้มีผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกในระหวางเดือนธันวาคม 2545 ถึง
เดอืนพฤษภาคม 2546 จํ านวนทั้งสิ้น 30 ราย ผูปวยรอยละ 26.7 ไดรับ TPN เนือ่งจากมีการอุดตัน
ของลํ าไสไมสามารถรับอาหารทางปากไดมากกวา 5-7 วัน และรอยละ 20 ของผูปวยที่ไดรับ TPN 
กอนไดรับการผาตัด โดยระยะเวลาที่ไดรับสวนใหญอยูในชวง 7-14 วัน (รอยละ 46.7)

5.1.  ขนาดสังกะสีท่ีผูปวยไดรับ

ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจาก TPN คอื 4 มิลลิกรัม/ลิตร โดยขนาดสังกะสีสวนใหญที่
ไดรับคือ 8 มิลลิกรัม/วัน และขนาดสังกะสีสูงสุดที่ผูปวยไดรับจากการศึกษานี้ คือ 9.42 มิลลิกรัม/
วัน สวนขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจากสารละลายอื่น ๆ ที่ใหทางหลอดเลือดดํ ามีคานอยมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับขนาดของสังกะสีที่ไดรับจาก TPN ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวาปจจุบัน
การปนเปอนของสังกะสีในสารละลายที่ใหแกผูปวยมีปริมาณนอยมาก (Okada and Takagi, 1976; 
Leung, 1995) จากการศกึษาพบวาขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับสามารถรักษาระดับสังกะสีในเลือดให
อยูในชวงปกติ ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะสอดคลองกับแนวทางการให
สังกะสีในผูปวยที่ไดรับ TPN คอื หากผูปวยมีภาวะคงที่ควรไดรับสังกะสี 2.5-4.0 มิลลิกรัม/วัน แต
หากผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการขาดสังกะสีอาจไดรับเพิ่มเปนวันละ 10 มิลลิกรัม (Jensen and 
Binkley, 2002) และหากผูปวยมีภาวะ small bowel fluid loss หรือ ileostomy effluent loss ควรเพิ่ม
ขนาดสังกะสีวันละ  12 มิลลิกรัม/ลิตร และ 17 มิลลิกรัม/ลิตร ตามลํ าดับ (Wolman, el al., 1979) 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ Leung (1995) พบวาหากผูปวยไดรับสังกะสีในขนาดมากกวาหรือ  
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เทากบั 5 มิลลิกรัม/วัน ทํ าใหผูปวยสามารถรักษาระดับสังกะสีในเลือดไดมากกวา 10 ไมโครโมล/
ลิตร (66 ไมโครกรัม/เดซิลิตร)

ขนาดสังกะสีที่ผู ปวยไดรับจากการศึกษานี้จะแตกตางจากการศึกษาของ Lowry        
และคณะ (1981) ซ่ึงพบวาขนาดสังกะสี 70-80 ไมโครกรัม/นํ้ าหนักตัวเปนกิโลกรัม สามารถรักษา
ระดบัสงักะสใีหอยูในชวงปกติ และเกิดภาวะสมดุลของสังกะสีในปสสาวะเปนบวกได และไมมีผู
ปวยรายใดที่มีระดับสังกะสีในเลือดลดลงจากที่เวลาเริ่มตนมากกวา 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร       
และการศึกษาของ Chen และคณะ (1991) พบวาขนาดสังกะสี 1.5 มิลลิกรัม/วัน ทํ าใหผูปวยไมเกิด
อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีและระดับสังกะสีหลังจากไดรับ TPN นาน 4 สัปดาหไม
แตกตางจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN

5.2.  การเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด

ระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ TPN ของผูปวยที่ศึกษาไมมีความแตกตางกันระหวาง
เพศ อาย ุ และโรค นอกจากนี้พบวาผูปวยในการศึกษาครั้งนี้มีการทํ างานของตับและไตปกติ ซ่ึง    
ท ําใหไมมีผลตอระดับสังกะสีในเลือด ผูปวยจํ านวนรอยละ 46.7 ไดรับ TPN เปนระยะเวลา 7-14 
วนั และมีระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ตํ ่ากวาคาปกติเล็กนอย (0.775 มลิลิกรัม/ลิตร) และหลังจาก
ไดรับ TPN ระดบัสงักะสีในเลือดคอย ๆ เพิ่มขึ้นและอยูในชวงของคาปกติ แตไมมีความแตกตางกัน
กบัระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ทีร่ะดบันยัสํ าคัญ 0.05 และในระหวางการศึกษาไมมีผูปวยรายใด
ทีม่กีารขาดสังกะสีระดับรุนแรง (ระดับสังกะสีในเลือดตํ่ ากวา 0.30 มิลลิกรัม/ลิตร) ซ่ึงการศึกษา 
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดขณะได
รับ TPN รวมกับการไดรับสังกะสีเสริม จากการศึกษาของ Okada และคณะ (1986) และ Chen   และ
คณะ (1991) พบวาการไดรับสังกะสีในขนาด 3.9 มิลลิกรัม/วัน และ 1.5 มิลลิกรัม/วัน ตามลํ าดับ 
สามารถรักษาระดับสังกะสีใหอยูในชวงปกติ และไมแตกตางจากระดับสังกะสีที่เร่ิมตนอยางมี     
นยัสํ าคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาเมื่อแบงกลุมผูปวยที่ไดรับ TPN เปนกลุมยอย คือ กลุมที่มีระดับ
สังกะสีกอนไดรับ TPN นอยกวา 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร และกลุมที่มีระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN 
มากกวาหรือเทากับ 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร พบวากลุมที่มีระดับสังกะสีตํ่ ากวาปกติจะมีระดับสังกะสีใน
เลือดหลังไดรับ TPN สูงขึน้ และแตกตางจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Lowry และคณะ (1981) ซ่ึงพบวาผูปวยที่มี     
ระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ตํ ่ากวา 68 ไมโครกรัม/เดซิลิตร แตหลังจากไดรับ TPN 1 สัปดาห        
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ระดับสังกะสีในเลือดสูงขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ในขณะที่กลุมที่มีระดับสังกะสีใน
เลือดปกติ การเปลี่ยนแปลงไมแตกตางจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาระดับสังกะสีในเลือดของกลุมผูปวยที่เปนมะเร็งและไมเปน
มะเร็งพบวากอนไดรับ TPN ระดับสังกะสีในผูปวยที่เปนมะเร็งมีคาตํ่ ากวาผูปวยที่ไมเปนมะเร็ง  
เล็กนอย อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดระหวางทั้งสองกลุมและภายใน
กลุมเดยีวกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการ
ศึกษาที่ผานมาที่พบวากลุมผูปวยที่เปนมะเร็งจะมีระดับสังกะสีในเลือดตํ่ ากวาปกติ เนื่องจากมีการ 
mobilized ของสงักะสีจากกระแสเลือดเขาสูตับเพิ่มขึ้น (Prasad, 1983; Prasad, 1991; Taylor, 1996) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจํ านวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมนอยเกินไปทํ าใหไมเห็นความแตกตางของ
ระดับสังกะสีในเลือด

เนือ่งจากสงักะสีจะพบมากในเม็ดเลือดแดงรอยละ 80 และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ใน whole blood จะมปีริมาณสังกะสี 8.8-16 มิลลิกรัม/ลิตร และในพลาสมาจะมีปริมาณสังกะสี  
1.1-3.0 มิลลิกรัม/ลิตร (Tsallas, 1983) และพบวาการใหพลาสมาสัปดาหละ 1-2  คร้ัง สามารถ   
ปองกันการขาดสังกะสีในผูปวยที่ไดรับ TPN ได (ปรีชา นิมิตพงษพันธ, 2356; Suita, et al., 1978)
แตจากการศึกษาของ Lockich และคณะ (1981) พบวาการไดรับ packed red cell มผีลทํ าใหระดับ
สังกะสีเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยในผูปวยเด็กที่ไดรับ TPN นอกจากนี้พบวาการไดรับ fresh frozen 
plasma ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด การศึกษาดังกลาวสนับสนุนการ
ศึกษาของ Lowry และคณะ (1979) ทีพ่บวาผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN และไมไดรับสังกะสีเสริม   
แตไดรับผลิตภัณฑเลือดรวมดวยจะมีระดับสังกะสีไมแตกตางจากกอนไดรับผลิตภัณฑเลือด        
ในขณะที่ Chen และคณะ (1991) พบวาผูปวยผูใหญ 4 ราย ที่ไดรับ TPN และไดรับสังกะสีเสริมใน
ขนาด 1.5 มิลลิกรัม/วัน รวมกับการไดรับผลิตภัณฑเลือด จะมีระดับสังกะสีในเลือดสูงขึ้นจากกอน
ไดรับผลิตภัณฑเลือด ในขณะที่ผูปวย 9 ราย ทีไ่มไดรับสังกะสีเสริมและไดรับผลิตภัณฑเลือดรวม
ดวย จะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีหลังไดรับผลิตภัณฑเลือดทั้งเพิ่มขึ้นและลดลงจาก
ระดับสังกะสีกอนไดรับผลิตภัณฑเลือด สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่ไดรับผลิตภัณฑเลือด
รวมกับการไดรับ TPN จะมีระดับสังกะสีกอนและหลังไดรับผลิตภัณฑเลือดแตกตางกันที่ระดับ  
นัยสํ าคัญ 0.05  อยางไรก็ตามการเพิ่มขึ้นของระดับสังกะสีในเลือดหลังไดรับผลิตภัณฑเลือดใน 
การศกึษาครั้งนี้ไมสามารถอธิบายไดแนชัดวาเปนผลจากการไดรับสังกะสีจาก TPN หรือการไดรับ  
ผลิตภัณฑเลือด  ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดออกแบบเพื่อศึกษาผลการใหผลิตภัณฑเลือด 
ตอเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดโดยตรง
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ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะมีระดับสังกะสีในเลือดลดลง เนื่องจากมีการขับออกของ
สังกะสทีางปสสาวะเพิ่มขึ้น โดยกลไกเชื่อวาเกิดจากการ catabolism ของกลามเนื้อซ่ึงเปนแหลงที่มี
สังกะสีอยูมาก (Fell, et al., 1973; Kay, et al., 1976) นอกจากนี้เชื่อวาขณะที่ผูปวยมีภาวะ
ความเครียดจากการผาตัดทํ าใหมีการหลั่งของ stress hormone เชน growth hormone, glucagon, 
cortisol, catecholamine และ leukocyte endogenous mediator (LEM) ซ่ึงการหลั่ง stress hormone
เหลานี้ทํ าใหมีการ redistribution ของสังกะสี มีผลทํ าใหระดับสังกะสีในเลือดและผิวหนังลดลง 
(Okada, et al., 1990) จากการศึกษาของ Hallbook และคณะ (1977) พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด
และไมมีการเสริมสังกะสีจะมีระดับสังกะสีลดลงเมื่อไดรับการผาตัด นอกจากนี้พบวามีการขับ
สังกะสอีอกทางปสสาวะประมาณ 3 เทาของปกติ สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ขณะที่ไดรับ TPN พบวาระดับสังกะสีกอนไดรับการผาตัดและหลังผาตัดไมมีความแตกตางกัน      
ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 ซ่ึงการที่ระดับสังกะสีไมแตกตางกันอาจมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยไดรับ
สังกะสีเสริมจากการไดรับ TPN และไดรับผลิตภัณฑเลือดกอนการผาตัด

5.3.  อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี

ผูปวยที่ไดรับ TPN โดยเฉพาะไดรับติดตอกันเปนเวลานานและไมมีการเสริมสังกะสี
พบวา จะมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีภายใน 2-4 สัปดาหของการไดรับ TPN โดย
อาการแสดงจะมีลักษณะเชนเดียวกับลักษณะของ acrodermatitis enteropathica ซ่ึงมีอาการแสดง
ทางผิวหนังเปนหลักโดยผื่นผิวหนังจะเริ่มบริเวณจมูก ริมฝปาก เยื่อบุปากและบริเวณทวารหนัก 
หลังจากนั้นจะมีการแพรไปยังบริเวณอื่น ๆ เชน แขน ขาและขอตาง ๆ นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการ
อ่ืน ๆ ไดแก ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของเล็บ ปวดทอง ทองเสีย และหากระดับสังกะสีในพลาสมา
นอยกวา 50 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ผูปวยเกิดอาการแสดงทางคลินิกรอยละ 50 แตหากตํ่ ากวา 30 
ไมโครกรัม/เดซิลิตร ผูปวยเกิดอาการแสดงทางคลินิกรอยละ 100  (Okada, et al., 1975; Kay, et al., 
1976; Okada, et al., 1986)
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีผูปวยรายใดที่เกิดอาการแสดงทางคลินิกของการขาด
สังกะส ี และในระหวางทํ าการศึกษาไมมีผูปวยรายใดที่มีระดับสังกะสีตํ่ ากวา 0.30 มิลลิกรัม/ลิตร 
สวนใหญหลังจากผูปวยไดรับ TPN 1 สัปดาห ระดับสังกะสีในเลือดจะอยูในชวงปกติรอยละ 44.8 
(0.8-1.5 มิลลิกรัม/ลิตร) และระดับขาดสังกะสีเล็กนอยรอยละ 55.2 (0.5-0.79 มิลลิกรัม/ลิตร)      
การศึกษานี้สอดคลองกับหลาย ๆ การศึกษาที่ผานมาที่พบวาหากผูปวยไดรับ TPN และไดรับ
สังกะสีรวมดวย ผูปวยจะไมเกิดอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี และอาการแสดงทาง
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คลินิกของการขาดสังกะสีจะเกิดเมื่อผูปวยขาดสังกะสีในระดับที่รุนแรง (Lowry, et al., 1981; 
Okada, et al., 1986; Chen, et al., 1991) และเนื่องจากอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี
ตองใชเวลานานในการแสดงอาการ แตผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญไดรับ TPN ระหวาง 7-14 วัน 
รวมกับการไดรับสังกะสีเสริมจาก TPN ท ําใหการศึกษานี้ไมมีผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลินิกของ
การขาดสังกะสี จากการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวย 1 ราย ที่มีระดับสังกะสีในเลือด 0.39 มิลลิกรัม/
ลิตร หลังจากไดรับ TPN 3 สัปดาห ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากขณะที่ไดรับ TPN ผูปวยจะมีการสูญเสีย
โปรตีนในปสสาวะ (proteinuria) นอกจากนี้ผูปวยมีประวัติเปน nephrotic syndrome และความดัน
โลหิตสูงรวมกับการมีระดับ albumin ตํ่ า ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลทํ าใหเกิดการสูญเสียสังกะสีทาง
ปสสาวะเพิ่มขึ้น ทํ าใหระดับสังกะสีลดลงได (Solomons, et al., 1977; Prasad, 1983)

5.4.  ผลของระดับสังกะสีในเลือดตอตัวแปรอื่น ๆ

5.4.1  ผลของระดับสังกะสีในเลือดตอการสรางโปรตีน
 เนือ่งจากสังกะสีมีความสํ าคัญตอการสังเคราะห และ metabolism ของ transport protein   
ดงันัน้หากมีการขาดสังกะสีจะสงผลทํ าใหการสังเคราะห และ metabolism ของ transport protein
ลดลงดวย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับ albumin และ transferrin มีความสัมพันธกับระดับ
สังกะสีในเลือดที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 อยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางระดับสังกะสีในเลือด
และระดับโปรตีนทั้งสองมีความสัมพันธกันนอยอาจเนื่องมาจากจํ านวนกลุมตัวอยางที่นอยเกินไป 
นอกจากนี้พบวาการเปลี่ยนแปลงของระดับ transferrin หลังไดรับ TPN แตกตางจากระดับ 
transferrin กอนไดรับ TPN อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระดับ
สังกะสีและโปรตีน transferrin ในแตละสัปดาหไปในทิศทางเดียวกัน ในขณะที่แนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีและระดับโปรตีน albumin ในสปัดาหแรก ๆ ไมไปในทิศทางเดียว
กนัแตหลังจากสัปดาหที่ 2 ระดับสังกะสีและระดับ albumin มแีนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน การ
ศกึษานี้สนับสนุนการศึกษาที่ผานมาวาระดับ transferrin จะเปนตัวที่ไวตอการตอบสนองของระดับ
สังกะสีในเลือดมากกวาระดับ albumin ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากคาครึ่งชีวิตของ transferrin ส้ันกวาคา
คร่ึงชีวิตของ albumin และชนิดของโปรตีนที่ไวตอการตอบสนองของระดับสังกะสีในเลือดมากที่
สุด คือ ระดับ prealbumin ทีม่คีาครึ่งชีวิตสั้นที่สุด (2-3 วัน) แตจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดทํ าการ
ตรวจวัดโปรตีนชนิดดังกลาว  นอกจากนี้พบวาหากผูปวยมีการขาดสังกะสีในระดับที่ไมรุนแรง
หรือไมมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี ระดับ albumin จะไมเปลี่ยนแปลงจากระดับ 
albumin ที่เวลาเริ่มตน (Bate, et al., 1981; Baer, et al., 1985; Shulman, 1989)



                                                                                                                                                         86

5.4.2 ผลของระดับสังกะสีในเลือดตอระดับเอนไซม alkaline phosphatase
เนื่องจากโมเลกุลของเอนไซม alkaline phosphatase จะมสัีงกะสีเปนสวนประกอบภาย

ในโมเลกุล ดังนั้นหากมีการขาดสังกะสีจะสงผลตอการทํ างานของเอนไซม alkaline phosphatase
ดวย ในปจจุบันจึงมีการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับของเอนไซม alkaline phosphatase        
กับระดับสังกะสีในเลือดเพื่อใชเปนตัวช้ีวัดของการขาดสังกะสี จากการศึกษาที่ผานมาพบวาระดับ
ของเอนไซม alkaline phosphatase จะลดลงในผูปวยที่ขาดสังกะสีในระดับรุนแรงหรือผูปวยที่มี
อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีแบบ acrodermatitis enteropathica และตอบสนองตอ
การไดรับสังกะสี และมีความสัมพันธกันสูงกับระดับสังกะสีในเลือด ในขณะที่ระดับเอนไซม 
alkaline phosphatase และระดับสังกะสีในเลือดไมมีความสัมพันธกันในผูปวยที่ไมมีการขาด
สังกะสีหรือขาดสังกะสีในระดับเล็กนอย (Rothbaum, et al.,1982; Weismann and Hφyer, 1985; 
จฬุาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ และคณะ, 1998)

จากการศึกษานี้พบวาระดับเอนไซม alkaline phosphatase ไมมีการเปลี่ยนแปลงจาก
กอนไดรับ TPN  และไมมีความสัมพันธระหวางเอนไซม alkaline phosphatase กบัระดับสังกะสีใน
เลือด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในการศึกษานี้มีระดับสังกะสีอยูในชวงปกติและไมมีการขาดสังกะสีใน
ระดับรุนแรงหรือมีแสดงอาการทางคลินิกของการขาดสังกะสี ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับการ
ศกึษาที่ผานมาทั้งกลุมผูปวยที่ไดรับ TPN และไมไดรับ TPN (Baer, et al., 1985; Shulman, 1989; 
Chen, et al., 1991; Ruz, et al., 1991; Papageorgiou, et al., 2002)

5.5  ปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงระดับสังกะสีในเลือด

จากการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีในเลือด คือ ขนาดสังกะสีที่ผูปวยได
รับ และระดับ albumin จากผลการศึกษาที่เกี่ยวกับขนาดสังกะสีที่ไดรับมีผลตอระดับสังกะสีใน
เลือดสนับสนุนผลการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวาปริมาณสังกะสีที่ไดรับมีผลตอระดับสังกะสีในเลือด 
แตไมไดเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสมดุลของสังกะสีในรางกาย (Wolman, , et al.,1979; Ruz, , et al., 
1991)  สวนระดับ albumin ในเลือดซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก
สังกะสใีนพลาสมาจะจับกับ albumin เปนหลัก และพบวาระดับ albumin มีผลตอระดับสังกะสีทั้ง
หมดในเลอืด โดยพบวาหากระดับ albumin ลดลง จะมีผลทํ าใหระดับสังกะสีในเลือดมีคาลดลงดวย 
นอกจากนีจ้ากการศึกษาที่ผานมาพบวาระดับ albumin มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) กบัระดับสังกะสีในเลือด (Giroux, et al.,1976; Solomons, et al., 1977; Kiilerich and 
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Christiansen, 1986) สํ าหรับปจจัยเพศไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาที่ผานมา (Hasted and Smith, 1970; Taylor, 1996) สวนปจจัยอายุ ระดับ          
ทุพโภชนาการและสภาวะความรุนแรงของผูปวยไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ซ่ึงการ
ศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาผูสูงอายุจะมีระดับสังกะสีในเลือดตํ่ า     
เนือ่งจากผูสูงอายุไดรับสังกะสีจากอาหารลดลง และการดูดซึมของสังกะสีลดลง รวมกับการทํ างาน
ของตับและไตลดลง (Taylor, 1996; Pepersack, et al., 2001) ทัง้นีอ้าจเนื่องจากจํ านวนกลุมตัวอยาง
ในการศกึษานี้มีจํ านวนนอยทํ าใหเห็นผลของปจจัยเหลานี้ไมชัดเจน

5.6  การน ําผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกตใชในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในผูปวยผู
ใหญท่ีไดรับ TPN ของผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร

เนื่องจากสังกะสีเปนแรธาตุที่พบมากในเนื้อเยื่อซ่ึงทํ าการตรวจวัดการขาดสังกะสีได
คอนขางยาก โดยเฉพาะหากระดับการขาดสังกะสีไมรุนแรง แตในทางปฏิบัตินิยมใชการตรวจวัด
สังกะสีในพลาสมาหรือซีร่ัมในการติดตามระดับสังกะสีในผูปวยที่ไดรับ TPN เนือ่งจากสามารถทํ า
ไดงาย แมวาระดับสังกะสีในพลาสมาหรือซีร่ัมไมเปนตัวบงชี้ที่ดีของปริมาณสังกะสีที่มีในรางกาย
ทัง้หมด และมีหลายปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีพลาสมาหรือซีร่ัม ดังนั้นการที่มีระดับสังกะสีใน
พลาสมาหรือซีร่ัมตํ่ ากวาคาปกติควรมีการแปลผลรวมกับปจจัยอ่ืนดวย เชน ระดับ albumin หรือ   
C-reactive protein ในปจจบุันมีการหาตัวช้ีวัดอื่นที่สามารถบอกถึงการขาดสังกะสี เชน การวัดการ
ทํ างานของเอนไซมที่มีสังกะสีเปนสวนประกอบ การวัดภาวะสมดุลของสังกะสี การวัดภาวะ
ภมูคิุมกันเมื่อมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี เปนตน  (Taylor, 1996; Jensen and 
Binkley, 2002) นอกจากนี้พบวาการวัดระดับสังกะสีใน leucocyte จะเปนตัวช้ีวัดที่ดีของระดับ
สังกะสีในกลามเนื้อซ่ึงเปนแหลงที่มีการสะสมของสังกะสีมาก แตเนื่องจากมีขอจํ ากัดในวิธีการ
ตรวจวดัที่คอนขางยุงยากและไมนิยมในทางปฏิบัติทั่วไป (Prasad, 1982; Solomons, 1991; Taylor, 
1996)

สํ าหรับแนวทางการติดตามดูแลผู ป วยผู ใหญที่ได รับ TPN ของโรงพยาบาล          
สงขลานครินทร จะทํ าการตรวจวัดกอนไดรับ TPN และตรวจวัดซํ้ าทุกสัปดาหจนกระทั่งผูปวยหยุด
ไดรับ TPN ซ่ึงขอดขีองแนวทางการติดตามดังกลาว คือ สามารถติดตามผูปวยไดอยางใกลชิดและ
สามารถแกไขไดโดยเร็วหากมีความผิดปกติของคาดังกลาว สวนขอดอยของแนวทางดังกลาว คือ 
คาใชจายในการติดตามแตละครั้งคอนขางสูง คือ ประมาณ 2,070 บาท/สัปดาห โดยเปนคาใชจาย
ของการตรวจวัดระดับสังกะสี 250 บาท/สัปดาห และหากผูปวยไดรับ TPN เปนเวลานานคาใชจาย
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สวนนี้ก็จะเพิ่มสูงขึ้นดวย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาในชวงที่เก็บขอมูลมีจํ านวนผูปวยทั้งหมดที่ได
รับ PN 124 ราย และจํ านวนผูปวยที่ไดรับ TPN 30 ราย ซ่ึงคาใชจายเฉพาะของผูปวยที่เขาเกณฑการ
วิจัยคร้ังนี้อยูในชวง 500-2,250 บาท/คน ดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการติดตามระดับ
สังกะสีใหมีความเหมาะสมขึ้นจะสงผลตอคาใชจายสวนนี้ได ซ่ึงในการปรับแนวทางการติดตาม   
จํ าเปนตองอาศัยขอมูลความปลอดภัยของระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิกของผู
ปวยขณะที่ไดรับ TPN

จากการศกึษาครั้งนี้จะเห็นไดวาผูปวยมีการทํ างานของตับและไตปกติ และผูปวยรอยละ 
46.7 ไดรับ TPN อยูในชวง 7-14 วัน โดยระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ TPN รอยละ 40 จะมี
ระดบัสงักะสีอยูในชวงปกติ และรอยละ 50 จะขาดสังกะสีในระดับเล็กนอย (0.50-0.79 มิลลิกรัม/
ลิตร) สวนอีกรอยละ 10 จะขาดสังกะสีในระดับปานกลาง (0.30-0.49 มิลลิกรัม/ลิตร) นอกจากนี้พบ
วาหลังจากผูปวยไดรับ TPN ระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยจะอยูในชวงปกติทั้งกลุมผูปวยที่มี
ระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ตํ ่ากวาปกติ (นอยกวา 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร) และกลุมที่มีระดับสังกะสี
กอนไดรับ TPN อยูในชวงปกติ (มากกวาหรือเทากับ 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร) และไมมีผูปวยรายใดที่มี
อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี ดังนั้นขอมูลความปลอดภัยที่จะนํ าไปประยุกตใชในการ
ปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในผู ปวยผูใหญที่ไดรับ TPN ของผูปวยโรงพยาบาล     
สงขลานครินทรจะประยุกตใชสํ าหรับผูปวยที่มีการทํ างานของตับและไตปกติ และระดับสังกะสี 
ในเลือดกอนไดรับ TPN มคีามากกวา 0.30 มิลลิกรัม/ลิตร และไดรับ TPN อยูในชวง 7-14 วัน     
เทานั้น โดยแนวทางการติดตามอาจปรับเปนดังนี้

1. ผูปวยทุกรายตองไดรับการวัดระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ TPN

2.  ผูปวยที่ไดรับ TPN นอยกวา 14 วัน และมีการทํ างานของตับและไตปกติไมตองมี
การตรวจวัดระดับสังกะสีในเลือดซํ้ า

3. ผูปวยที่ไดรับ TPN เทากับ 14 วัน วัดระดับสังกะสีในเลือดซํ้ าที่เวลา 14 วัน

4.  หากระดับสังกะสีในเลือดตํ่ าควรพิจารณารวมกับระดับ albumin ในเลือดดวย เนื่อง
จากสังกะสีในเลือดรอยละ 70-80 จับกับ albumin ดงันัน้การที่ระดับสังกะสีในเลือดตํ่ าอาจเกิดจาก
ระดับ albumin ในเลือดตํ่ า
       การปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในเลือดในการศึกษานี้จะแตกตางกับแนวทาง
การตดิตามของประสงค เทียนบุญ (1999) คือ ผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN จะไดรับการตรวจวัดระดับ
สังกะสีกอนไดรับ TPN และตรวจวัดซํ้ าทุกเดือน แตจะมีสวนที่คลายคลึงกับแนวทางการติดตาม
ของ Taylor (1996) คือ ตรวจวัดกอนไดรับ TPN และตรวจวัดซํ้ าที่เวลาตาง ๆ โดยความถี่ในการ
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ตรวจวดัจะขึน้กบัระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ TPN อยางไรก็ตามแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในผู
ปวยที่ไดรับ TPN ของแตละสถานที่อาจมีความแตกตางกันขึ้นกับขอมูลความปลอดภัยและความ
พรอมของหองปฏิบัติการแตละสถานที่

สํ าหรับการนํ าผลการวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในการติดตามผูปวย
ที่ไดรับ TPN อาจตองพจิารณาขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับตอวัน ระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ
TPN ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ TPN รวมทัง้สภาวะโรคของผูปวยรวมดวย

5.7  สรุปผลการวิจัย
5.7.1  ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจาก TPN 4 มิลลิกรัม/ลิตร ตามมาตรฐานการรักษาของ      

โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนขนาดที่สามารถรักษาระดับสังกะสีในเลือดใหอยูในชวงปกติได
โดยไมมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีระดับสังกะสีในเลือด
กอนไดรับ TPN ตํ ่ากวา 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร เมื่อไดรับสังกะสีเสริมในขนาดดังกลาวจะทํ าใหระดับ
สังกะสีสูงขึ้นจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

5.7.2  ระดับ albumin และ transferrin มคีวามสัมพันธกับระดับสังกะสีในเลือด นอกจากนี้พบ
วาโปรตีนที่ไวตอการตอบสนองของระดับสังกะสีในเลือด คือ transferrin ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากคา
คร่ึงชีวิตของ transferrin ส้ันกวาคาครึ่งชีวิตของ albumin ดงันั้นอาจใชระดับ transferrin เปนตัวช้ีวัด
เกีย่วกับระดับสังกะสีในเลือดได

5.7.3 ระดบัสังกะสีในเลือดไมมีความสัมพันธกับระดับเอนไซม alkaline phosphatase ใน   
ผูปวยที่ไมมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี หรือมีการขาดสังกะสีในระดับที่รุนแรง

5.7.4 ปจจยัที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด คือ ขนาดสังกะสีที่ผูปวยได
รับ และระดับ albumin ดงันัน้ควรพิจารณาระดับสังกะสีในเลือดรวมกับระดับ albumin โดยเฉพาะ 
ผูปวยที่มีระดับสังกะสีในเลือดตํ่ า
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5.8  จุดแข็งและจุดดอยของการวิจัยคร้ังนี้

5.8.1  จุดแข็ง
5.8.1.1 การวิจัยคร้ังนี้เปนการตรวจวัดอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีรวม

กับระดับสังกะสีในเลือด โดยที่แพทยผูประเมินทั้งสองทานไมทราบระดับสังกะสีในเลือดของ       
ผูปวย

5.8.1.2 การวจิยันีส้ามารถเก็บจํ านวนตัวอยางตามจํ านวนที่คํ านวณไว

5.8.1.3 การวิจัยคร้ังนี้เปนโครงการนํ ารองในการแสดงบทบาทของ Nutrition Support
Team ในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN ให         
มคีวามเหมาะสมมากขึ้น

5.8.1.4 สามารถนํ าผลการวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชในการปรับแนวทางการติดตามคา
ของตัวแปรตาง ๆ ในผูปวยที่ไดรับ TPN ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น

5.8.2  จุดดอย
5.8.2.1 การวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถทํ าการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับสังกะสี

เสรมิได (กลุมควบคุม) เนื่องจากผิดจริยธรรมการทํ าวิจัยในมนุษย

5.8.2.2    เนือ่งจากอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีตรวจวัดไดยากและอาการ
ไมเฉพาะเจาะจงกับการขาดสังกะสี นอกจากนี้ระดับสังกะสีในเลือดไมไดเปนตัวบงชี้ที่ดีของระดับ
สังกะสีทั้งหมดในรางกาย โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยมีการขาดสังกะสีในระดับที่ไมรุนแรงทํ าใหไม
สามารถตรวจวัดการขาดสังกะสีได อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมมีผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลินิก
ของการขาดสังกะสี

5.8.2.3 เนื่องจากมีขอจํ ากัดของระยะเวลาในการเก็บขอมูลและจํ านวนตัวอยางเขาใน
เกณฑการวิจัยมีนอย ทํ าใหไมสามารถแบงกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงในการขาดสังกะสี เชน กลุม     
ผูปวยมะเร็ง กลุมผูปวยที่เปน malabsorption กลุมผูสูงอายุ เปนตน ทํ าใหผลการวิจัยคร้ังนี้มองการ
เปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดในภาพรวมไมสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของสังกะสี
ในเลือดโดยปจจัยตาง ๆ ได

5.8.2.4 เนื่องจากจํ านวนกลุมตัวอยางมีนอยทํ าใหเห็นผลของปจจัยที่มีผลตอระดับ
สังกะสใีนเลือด เชน อายุ โรค ระดับทุพโภชนาการ เปนตน ไดไมชัดเจน
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5.9  ขอเสนอแนะในการทํ าการวิจัยตอไป
5.9.1  ท ําการวจิยัในกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้นและเเบงวิเคราะหกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงในการ

ขาดสงักะสีและกลุมผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงของการขาดสังกะสี

5.9.2 ขยายผลการวิจัยเกี่ยวกับระดับสังกะสีในเลือดในกลุมผูปวยที่ไดรับ TPN มากกวา 14
วนัเพือ่เปนขอมูลความปลอดภัยในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีใหเหมาะสม

5.9.3   ขยายผลการวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชในการปรับแนวทางการติดตามคาตัวแปรตาง ๆ
ในผูปวยที่ไดรับ TPN ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น
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