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บทที่ 5

บทวิจารณและสรุปผลการวิจัย

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดและอาการ
แสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสี
ในเลือดรวมดวย โดยทํ าการศึกษาในผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร    
ทั้งนี้เพื่อเปนโครงการนํ ารองในการปรับแนวทางติดตามระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยผูใหญที่ได
รับ TPN ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น
 จากงานวิจัยคร้ังนี้มีผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกในระหวางเดือนธันวาคม 2545 ถึง
เดอืนพฤษภาคม 2546 จํ านวนทั้งสิ้น 30 ราย ผูปวยรอยละ 26.7 ไดรับ TPN เนือ่งจากมีการอุดตัน
ของลํ าไสไมสามารถรับอาหารทางปากไดมากกวา 5-7 วัน และรอยละ 20 ของผูปวยที่ไดรับ TPN 
กอนไดรับการผาตัด โดยระยะเวลาที่ไดรับสวนใหญอยูในชวง 7-14 วัน (รอยละ 46.7)

5.1.  ขนาดสังกะสีท่ีผูปวยไดรับ

ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจาก TPN คอื 4 มิลลิกรัม/ลิตร โดยขนาดสังกะสีสวนใหญที่
ไดรับคือ 8 มิลลิกรัม/วัน และขนาดสังกะสีสูงสุดที่ผูปวยไดรับจากการศึกษานี้ คือ 9.42 มิลลิกรัม/
วัน สวนขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจากสารละลายอื่น ๆ ที่ใหทางหลอดเลือดดํ ามีคานอยมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับขนาดของสังกะสีที่ไดรับจาก TPN ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวาปจจุบัน
การปนเปอนของสังกะสีในสารละลายที่ใหแกผูปวยมีปริมาณนอยมาก (Okada and Takagi, 1976; 
Leung, 1995) จากการศกึษาพบวาขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับสามารถรักษาระดับสังกะสีในเลือดให
อยูในชวงปกติ ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจากการศึกษาครั้งนี้จะสอดคลองกับแนวทางการให
สังกะสีในผูปวยที่ไดรับ TPN คอื หากผูปวยมีภาวะคงที่ควรไดรับสังกะสี 2.5-4.0 มิลลิกรัม/วัน แต
หากผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอการขาดสังกะสีอาจไดรับเพิ่มเปนวันละ 10 มิลลิกรัม (Jensen and 
Binkley, 2002) และหากผูปวยมีภาวะ 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) พบวาหากผูปวยไดรับสังกะสีในขนาดมากกวาหรือ  
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เทากบั 5 มิลลิกรัม/วัน ทํ าใหผูปวยสามารถรักษาระดับสังกะสีในเลือดไดมากกวา 10 ไมโครโมล/
ลิตร (66 ไมโครกรัม/เดซิลิตร)

ขนาดสังกะสีที่ผู ปวยไดรับจากการศึกษานี้จะแตกตางจากการศึกษาของ Lowry        
และคณะ (1981) ซ่ึงพบวาขนาดสังกะสี 70-80 ไมโครกรัม/นํ้ าหนักตัวเปนกิโลกรัม สามารถรักษา
ระดบัสงักะสใีหอยูในชวงปกติ และเกิดภาวะสมดุลของสังกะสีในปสสาวะเปนบวกได และไมมีผู
ปวยรายใดที่มีระดับสังกะสีในเลือดลดลงจากที่เวลาเริ่มตนมากกวา 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร       
และการศึกษาของ Chen และคณะ (1991) พบวาขนาดสังกะสี 1.5 มิลลิกรัม/วัน ทํ าใหผูปวยไมเกิด
อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีและระดับสังกะสีหลังจากไดรับ TPN นาน 4 สัปดาหไม
แตกตางจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN

5.2.  การเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด

ระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ TPN ของผูปวยที่ศึกษาไมมีความแตกตางกันระหวาง
เพศ อาย ุ และโรค นอกจากนี้พบวาผูปวยในการศึกษาครั้งนี้มีการทํ างานของตับและไตปกติ ซ่ึง    
ท ําใหไมมีผลตอระดับสังกะสีในเลือด ผูปวยจํ านวนรอยละ 46.7 ไดรับ TPN เปนระยะเวลา 7-14 
วนั และมีระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ตํ ่ากวาคาปกติเล็กนอย (0.775 มลิลิกรัม/ลิตร) และหลังจาก
ไดรับ TPN ระดบัสงักะสีในเลือดคอย ๆ เพิ่มขึ้นและอยูในชวงของคาปกติ แตไมมีความแตกตางกัน
กบัระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ทีร่ะดบันยัสํ าคัญ 0.05 และในระหวางการศึกษาไมมีผูปวยรายใด
ทีม่กีารขาดสังกะสีระดับรุนแรง (ระดับสังกะสีในเลือดตํ่ ากวา 0.30 มิลลิกรัม/ลิตร) ซ่ึงการศึกษา 
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดขณะได
รับ TPN รวมกับการไดรับสังกะสีเสริม จากการศึกษาของ Okada และคณะ (1986) และ Chen   และ
คณะ (1991) พบวาการไดรับสังกะสีในขนาด 3.9 มิลลิกรัม/วัน และ 1.5 มิลลิกรัม/วัน ตามลํ าดับ 
สามารถรักษาระดับสังกะสีใหอยูในชวงปกติ และไมแตกตางจากระดับสังกะสีที่เร่ิมตนอยางมี     
นยัสํ าคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาเมื่อแบงกลุมผูปวยที่ไดรับ TPN เปนกลุมยอย คือ กลุมที่มีระดับ
สังกะสีกอนไดรับ TPN นอยกวา 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร และกลุมที่มีระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN 
มากกวาหรือเทากับ 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร พบวากลุมที่มีระดับสังกะสีตํ่ ากวาปกติจะมีระดับสังกะสีใน
เลือดหลังไดรับ TPN สูงขึน้ และแตกตางจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Lowry และคณะ (1981) ซ่ึงพบวาผูปวยที่มี     
ระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ตํ ่ากวา 68 ไมโครกรัม/เดซิลิตร แตหลังจากไดรับ TPN 1 สัปดาห        
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ระดับสังกะสีในเลือดสูงขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ในขณะที่กลุมที่มีระดับสังกะสีใน
เลือดปกติ การเปลี่ยนแปลงไมแตกตางจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาระดับสังกะสีในเลือดของกลุมผูปวยที่เปนมะเร็งและไมเปน
มะเร็งพบวากอนไดรับ TPN ระดับสังกะสีในผูปวยที่เปนมะเร็งมีคาตํ่ ากวาผูปวยที่ไมเปนมะเร็ง  
เล็กนอย อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดระหวางทั้งสองกลุมและภายใน
กลุมเดยีวกันไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการ
ศึกษาที่ผานมาที่พบวากลุมผูปวยที่เปนมะเร็งจะมีระดับสังกะสีในเลือดตํ่ ากวาปกติ เนื่องจากมีการ 
mobilized ของสงักะสีจากกระแสเลือดเขาสูตับเพิ่มขึ้น (Prasad, 1983; Prasad, 1991; Taylor, 1996) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจํ านวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมนอยเกินไปทํ าใหไมเห็นความแตกตางของ
ระดับสังกะสีในเลือด

เนือ่งจากสงักะสีจะพบมากในเม็ดเลือดแดงรอยละ 80 และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
ใน whole blood จะมปีริมาณสังกะสี 8.8-16 มิลลิกรัม/ลิตร และในพลาสมาจะมีปริมาณสังกะสี  
1.1-3.0 มิลลิกรัม/ลิตร (Tsallas, 1983) และพบวาการใหพลาสมาสัปดาหละ 1-2  คร้ัง สามารถ   
ปองกันการขาดสังกะสีในผูปวยที่ไดรับ TPN ได (ปรีชา นิมิตพงษพันธ, 2356; Suita, et al., 1978)
แตจากการศึกษาของ Lockich และคณะ (1981) พบวาการไดรับ packed red cell มผีลทํ าใหระดับ
สังกะสีเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอยในผูปวยเด็กที่ไดรับ TPN นอกจากนี้พบวาการไดรับ fresh frozen 
plasma ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด การศึกษาดังกลาวสนับสนุนการ
ศึกษาของ Lowry และคณะ (1979) ทีพ่บวาผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN และไมไดรับสังกะสีเสริม   
แตไดรับผลิตภัณฑเลือดรวมดวยจะมีระดับสังกะสีไมแตกตางจากกอนไดรับผลิตภัณฑเลือด        
ในขณะที่ Chen และคณะ (1991) พบวาผูปวยผูใหญ 4 ราย ที่ไดรับ TPN และไดรับสังกะสีเสริมใน
ขนาด 1.5 มิลลิกรัม/วัน รวมกับการไดรับผลิตภัณฑเลือด จะมีระดับสังกะสีในเลือดสูงขึ้นจากกอน
ไดรับผลิตภัณฑเลือด ในขณะที่ผูปวย 9 ราย ทีไ่มไดรับสังกะสีเสริมและไดรับผลิตภัณฑเลือดรวม
ดวย จะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีหลังไดรับผลิตภัณฑเลือดทั้งเพิ่มขึ้นและลดลงจาก
ระดับสังกะสีกอนไดรับผลิตภัณฑเลือด สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยที่ไดรับผลิตภัณฑเลือด
รวมกับการไดรับ TPN จะมีระดับสังกะสีกอนและหลังไดรับผลิตภัณฑเลือดแตกตางกันที่ระดับ  
นัยสํ าคัญ 0.05  อยางไรก็ตามการเพิ่มขึ้นของระดับสังกะสีในเลือดหลังไดรับผลิตภัณฑเลือดใน 
การศกึษาครั้งนี้ไมสามารถอธิบายไดแนชัดวาเปนผลจากการไดรับสังกะสีจาก TPN หรือการไดรับ  
ผลิตภัณฑเลือด  ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดออกแบบเพื่อศึกษาผลการใหผลิตภัณฑเลือด 
ตอเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดโดยตรง
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ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะมีระดับสังกะสีในเลือดลดลง เนื่องจากมีการขับออกของ
สังกะสทีางปสสาวะเพิ่มขึ้น โดยกลไกเชื่อวาเกิดจากการ catabolism ของกลามเนื้อซ่ึงเปนแหลงที่มี
สังกะสีอยูมาก (Fell, et al., 1973; Kay, et al., 1976) นอกจากนี้เชื่อวาขณะที่ผูปวยมีภาวะ
ความเครียดจากการผาตัดทํ าใหมีการหลั่งของ stress hormone เชน growth hormone, glucagon, 
cortisol, catecholamine และ leukocyte endogenous mediator (LEM) ซ่ึงการหลั่ง stress hormone
เหลานี้ทํ าใหมีการ redistribution ของสังกะสี มีผลทํ าใหระดับสังกะสีในเลือดและผิวหนังลดลง 
(Okada, et al., 1990) จากการศึกษาของ Hallbook และคณะ (1977) พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด
และไมมีการเสริมสังกะสีจะมีระดับสังกะสีลดลงเมื่อไดรับการผาตัด นอกจากนี้พบวามีการขับ
สังกะสอีอกทางปสสาวะประมาณ 3 เทาของปกติ สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ขณะที่ไดรับ TPN พบวาระดับสังกะสีกอนไดรับการผาตัดและหลังผาตัดไมมีความแตกตางกัน      
ที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 ซ่ึงการที่ระดับสังกะสีไมแตกตางกันอาจมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยไดรับ
สังกะสีเสริมจากการไดรับ TPN และไดรับผลิตภัณฑเลือดกอนการผาตัด

5.3.  อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี

ผูปวยที่ไดรับ TPN โดยเฉพาะไดรับติดตอกันเปนเวลานานและไมมีการเสริมสังกะสี
พบวา จะมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีภายใน 2-4 สัปดาหของการไดรับ TPN โดย
อาการแสดงจะมีลักษณะเชนเดียวกับลักษณะของ acrodermatitis enteropathica ซ่ึงมีอาการแสดง
ทางผิวหนังเปนหลักโดยผื่นผิวหนังจะเริ่มบริเวณจมูก ริมฝปาก เยื่อบุปากและบริเวณทวารหนัก 
หลังจากนั้นจะมีการแพรไปยังบริเวณอื่น ๆ เชน แขน ขาและขอตาง ๆ นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการ
อ่ืน ๆ ไดแก ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของเล็บ ปวดทอง ทองเสีย และหากระดับสังกะสีในพลาสมา
นอยกวา 50 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ผูปวยเกิดอาการแสดงทางคลินิกรอยละ 50 แตหากตํ่ ากวา 30 
ไมโครกรัม/เดซิลิตร ผูปวยเกิดอาการแสดงทางคลินิกรอยละ 100  (Okada, et al., 1975; Kay, et al., 
1976; Okada, et al., 1986)
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีผูปวยรายใดที่เกิดอาการแสดงทางคลินิกของการขาด
สังกะส ี และในระหวางทํ าการศึกษาไมมีผูปวยรายใดที่มีระดับสังกะสีตํ่ ากวา 0.30 มิลลิกรัม/ลิตร 
สวนใหญหลังจากผูปวยไดรับ TPN 1 สัปดาห ระดับสังกะสีในเลือดจะอยูในชวงปกติรอยละ 44.8 
(0.8-1.5 มิลลิกรัม/ลิตร) และระดับขาดสังกะสีเล็กนอยรอยละ 55.2 (0.5-0.79 มิลลิกรัม/ลิตร)      
การศึกษานี้สอดคลองกับหลาย ๆ การศึกษาที่ผานมาที่พบวาหากผูปวยไดรับ TPN และไดรับ
สังกะสีรวมดวย ผูปวยจะไมเกิดอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี และอาการแสดงทาง
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คลินิกของการขาดสังกะสีจะเกิดเมื่อผูปวยขาดสังกะสีในระดับที่รุนแรง (Lowry, et al., 1981; 
Okada, et al., 1986; Chen, et al., 1991) และเนื่องจากอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี
ตองใชเวลานานในการแสดงอาการ แตผูปวยที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญไดรับ TPN ระหวาง 7-14 วัน 
รวมกับการไดรับสังกะสีเสริมจาก TPN ท ําใหการศึกษานี้ไมมีผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลินิกของ
การขาดสังกะสี จากการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวย 1 ราย ที่มีระดับสังกะสีในเลือด 0.39 มิลลิกรัม/
ลิตร หลังจากไดรับ TPN 3 สัปดาห ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากขณะที่ไดรับ TPN ผูปวยจะมีการสูญเสีย
โปรตีนในปสสาวะ (proteinuria) นอกจากนี้ผูปวยมีประวัติเปน nephrotic syndrome และความดัน
โลหิตสูงรวมกับการมีระดับ albumin ตํ่ า ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลทํ าใหเกิดการสูญเสียสังกะสีทาง
ปสสาวะเพิ่มขึ้น ทํ าใหระดับสังกะสีลดลงได (Solomons, et al., 1977; Prasad, 1983)

5.4.  ผลของระดับสังกะสีในเลือดตอตัวแปรอื่น ๆ

5.4.1  ผลของระดับสังกะสีในเลือดตอการสรางโปรตีน
 เนือ่งจากสังกะสีมีความสํ าคัญตอการสังเคราะห และ metabolism ของ transport protein   
ดงันัน้หากมีการขาดสังกะสีจะสงผลทํ าใหการสังเคราะห และ metabolism ของ transport protein
ลดลงดวย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับ albumin และ transferrin มีความสัมพันธกับระดับ
สังกะสีในเลือดที่ระดับนัยสํ าคัญ 0.05 อยางไรก็ตามความสัมพันธระหวางระดับสังกะสีในเลือด
และระดับโปรตีนทั้งสองมีความสัมพันธกันนอยอาจเนื่องมาจากจํ านวนกลุมตัวอยางที่นอยเกินไป 
นอกจากนี้พบวาการเปลี่ยนแปลงของระดับ transferrin หลังไดรับ TPN แตกตางจากระดับ 
transferrin กอนไดรับ TPN อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของระดับ
สังกะสีและโปรตีน transferrin ในแตละสัปดาหไปในทิศทางเดียวกัน ในขณะที่แนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีและระดับโปรตีน albumin ในสปัดาหแรก ๆ ไมไปในทิศทางเดียว
กนัแตหลังจากสัปดาหที่ 2 ระดับสังกะสีและระดับ albumin มแีนวโนมไปในทิศทางเดียวกัน การ
ศกึษานี้สนับสนุนการศึกษาที่ผานมาวาระดับ transferrin จะเปนตัวที่ไวตอการตอบสนองของระดับ
สังกะสีในเลือดมากกวาระดับ albumin ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากคาครึ่งชีวิตของ transferrin ส้ันกวาคา
คร่ึงชีวิตของ albumin และชนิดของโปรตีนที่ไวตอการตอบสนองของระดับสังกะสีในเลือดมากที่
สุด คือ ระดับ prealbumin ทีม่คีาครึ่งชีวิตสั้นที่สุด (2-3 วัน) แตจากการศึกษาครั้งนี้ไมไดทํ าการ
ตรวจวัดโปรตีนชนิดดังกลาว  นอกจากนี้พบวาหากผูปวยมีการขาดสังกะสีในระดับที่ไมรุนแรง
หรือไมมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี ระดับ albumin จะไมเปลี่ยนแปลงจากระดับ 
albumin ที่เวลาเริ่มตน (Bate, et al., 1981; Baer, et al., 1985; Shulman, 1989)
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5.4.2 ผลของระดับสังกะสีในเลือดตอระดับเอนไซม alkaline phosphatase
เนื่องจากโมเลกุลของเอนไซม alkaline phosphatase จะมสัีงกะสีเปนสวนประกอบภาย

ในโมเลกุล ดังนั้นหากมีการขาดสังกะสีจะสงผลตอการทํ างานของเอนไซม alkaline phosphatase
ดวย ในปจจุบันจึงมีการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับของเอนไซม alkaline phosphatase        
กับระดับสังกะสีในเลือดเพื่อใชเปนตัวช้ีวัดของการขาดสังกะสี จากการศึกษาที่ผานมาพบวาระดับ
ของเอนไซม alkaline phosphatase จะลดลงในผูปวยที่ขาดสังกะสีในระดับรุนแรงหรือผูปวยที่มี
อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีแบบ acrodermatitis enteropathica และตอบสนองตอ
การไดรับสังกะสี และมีความสัมพันธกันสูงกับระดับสังกะสีในเลือด ในขณะที่ระดับเอนไซม 
alkaline phosphatase และระดับสังกะสีในเลือดไมมีความสัมพันธกันในผูปวยที่ไมมีการขาด
สังกะสีหรือขาดสังกะสีในระดับเล็กนอย (Rothbaum, et al.,1982; Weismann and Hφyer, 1985; 
จฬุาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ และคณะ, 1998)

จากการศึกษานี้พบวาระดับเอนไซม alkaline phosphatase ไมมีการเปลี่ยนแปลงจาก
กอนไดรับ TPN  และไมมีความสัมพันธระหวางเอนไซม alkaline phosphatase กบัระดับสังกะสีใน
เลือด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในการศึกษานี้มีระดับสังกะสีอยูในชวงปกติและไมมีการขาดสังกะสีใน
ระดับรุนแรงหรือมีแสดงอาการทางคลินิกของการขาดสังกะสี ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับการ
ศกึษาที่ผานมาทั้งกลุมผูปวยที่ไดรับ TPN และไมไดรับ TPN (Baer, et al., 1985; Shulman, 1989; 
Chen, et al., 1991; Ruz, et al., 1991; Papageorgiou, et al., 2002)

5.5  ปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงระดับสังกะสีในเลือด

จากการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีในเลือด คือ ขนาดสังกะสีที่ผูปวยได
รับ และระดับ albumin จากผลการศึกษาที่เกี่ยวกับขนาดสังกะสีที่ไดรับมีผลตอระดับสังกะสีใน
เลือดสนับสนุนผลการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวาปริมาณสังกะสีที่ไดรับมีผลตอระดับสังกะสีในเลือด 
แตไมไดเปนตัวบงชี้ถึงภาวะสมดุลของสังกะสีในรางกาย (Wolman, , et al.,1979; Ruz, , et al., 
1991)  สวนระดับ albumin ในเลือดซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก
สังกะสใีนพลาสมาจะจับกับ albumin เปนหลัก และพบวาระดับ albumin มีผลตอระดับสังกะสีทั้ง
หมดในเลอืด โดยพบวาหากระดับ albumin ลดลง จะมีผลทํ าใหระดับสังกะสีในเลือดมีคาลดลงดวย 
นอกจากนีจ้ากการศึกษาที่ผานมาพบวาระดับ albumin มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) กบัระดับสังกะสีในเลือด (Giroux, et al.,1976; Solomons, et al., 1977; Kiilerich and 
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Christiansen, 1986) สํ าหรับปจจัยเพศไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาที่ผานมา (Hasted and Smith, 1970; Taylor, 1996) สวนปจจัยอายุ ระดับ          
ทุพโภชนาการและสภาวะความรุนแรงของผูปวยไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ซ่ึงการ
ศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาผูสูงอายุจะมีระดับสังกะสีในเลือดตํ่ า     
เนือ่งจากผูสูงอายุไดรับสังกะสีจากอาหารลดลง และการดูดซึมของสังกะสีลดลง รวมกับการทํ างาน
ของตับและไตลดลง (Taylor, 1996; Pepersack, et al., 2001) ทัง้นีอ้าจเนื่องจากจํ านวนกลุมตัวอยาง
ในการศกึษานี้มีจํ านวนนอยทํ าใหเห็นผลของปจจัยเหลานี้ไมชัดเจน

5.6  การน ําผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกตใชในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในผูปวยผู
ใหญท่ีไดรับ TPN ของผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร

เนื่องจากสังกะสีเปนแรธาตุที่พบมากในเนื้อเยื่อซ่ึงทํ าการตรวจวัดการขาดสังกะสีได
คอนขางยาก โดยเฉพาะหากระดับการขาดสังกะสีไมรุนแรง แตในทางปฏิบัตินิยมใชการตรวจวัด
สังกะสีในพลาสมาหรือซีร่ัมในการติดตามระดับสังกะสีในผูปวยที่ไดรับ TPN เนือ่งจากสามารถทํ า
ไดงาย แมวาระดับสังกะสีในพลาสมาหรือซีร่ัมไมเปนตัวบงชี้ที่ดีของปริมาณสังกะสีที่มีในรางกาย
ทัง้หมด และมีหลายปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีพลาสมาหรือซีร่ัม ดังนั้นการที่มีระดับสังกะสีใน
พลาสมาหรือซีร่ัมตํ่ ากวาคาปกติควรมีการแปลผลรวมกับปจจัยอ่ืนดวย เชน ระดับ albumin หรือ   
C-reactive protein ในปจจบุันมีการหาตัวช้ีวัดอื่นที่สามารถบอกถึงการขาดสังกะสี เชน การวัดการ
ทํ างานของเอนไซมที่มีสังกะสีเปนสวนประกอบ การวัดภาวะสมดุลของสังกะสี การวัดภาวะ
ภมูคิุมกันเมื่อมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี เปนตน  (Taylor, 1996; Jensen and 
Binkley, 2002) นอกจากนี้พบวาการวัดระดับสังกะสีใน leucocyte จะเปนตัวช้ีวัดที่ดีของระดับ
สังกะสีในกลามเนื้อซ่ึงเปนแหลงที่มีการสะสมของสังกะสีมาก แตเนื่องจากมีขอจํ ากัดในวิธีการ
ตรวจวดัที่คอนขางยุงยากและไมนิยมในทางปฏิบัติทั่วไป (Prasad, 1982; Solomons, 1991; Taylor, 
1996)

สํ าหรับแนวทางการติดตามดูแลผู ป วยผู ใหญที่ได รับ TPN ของโรงพยาบาล          
สงขลานครินทร จะทํ าการตรวจวัดกอนไดรับ TPN และตรวจวัดซํ้ าทุกสัปดาหจนกระทั่งผูปวยหยุด
ไดรับ TPN ซ่ึงขอดขีองแนวทางการติดตามดังกลาว คือ สามารถติดตามผูปวยไดอยางใกลชิดและ
สามารถแกไขไดโดยเร็วหากมีความผิดปกติของคาดังกลาว สวนขอดอยของแนวทางดังกลาว คือ 
คาใชจายในการติดตามแตละครั้งคอนขางสูง คือ ประมาณ 2,070 บาท/สัปดาห โดยเปนคาใชจาย
ของการตรวจวัดระดับสังกะสี 250 บาท/สัปดาห และหากผูปวยไดรับ TPN เปนเวลานานคาใชจาย
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สวนนี้ก็จะเพิ่มสูงขึ้นดวย จากการศึกษาครั้งนี้พบวาในชวงที่เก็บขอมูลมีจํ านวนผูปวยทั้งหมดที่ได
รับ PN 124 ราย และจํ านวนผูปวยที่ไดรับ TPN 30 ราย ซ่ึงคาใชจายเฉพาะของผูปวยที่เขาเกณฑการ
วิจัยคร้ังนี้อยูในชวง 500-2,250 บาท/คน ดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการติดตามระดับ
สังกะสีใหมีความเหมาะสมขึ้นจะสงผลตอคาใชจายสวนนี้ได ซ่ึงในการปรับแนวทางการติดตาม   
จํ าเปนตองอาศัยขอมูลความปลอดภัยของระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิกของผู
ปวยขณะที่ไดรับ TPN

จากการศกึษาครั้งนี้จะเห็นไดวาผูปวยมีการทํ างานของตับและไตปกติ และผูปวยรอยละ 
46.7 ไดรับ TPN อยูในชวง 7-14 วัน โดยระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ TPN รอยละ 40 จะมี
ระดบัสงักะสีอยูในชวงปกติ และรอยละ 50 จะขาดสังกะสีในระดับเล็กนอย (0.50-0.79 มิลลิกรัม/
ลิตร) สวนอีกรอยละ 10 จะขาดสังกะสีในระดับปานกลาง (0.30-0.49 มิลลิกรัม/ลิตร) นอกจากนี้พบ
วาหลังจากผูปวยไดรับ TPN ระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยจะอยูในชวงปกติทั้งกลุมผูปวยที่มี
ระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN ตํ ่ากวาปกติ (นอยกวา 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร) และกลุมที่มีระดับสังกะสี
กอนไดรับ TPN อยูในชวงปกติ (มากกวาหรือเทากับ 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร) และไมมีผูปวยรายใดที่มี
อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี ดังนั้นขอมูลความปลอดภัยที่จะนํ าไปประยุกตใชในการ
ปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในผู ปวยผูใหญที่ไดรับ TPN ของผูปวยโรงพยาบาล     
สงขลานครินทรจะประยุกตใชสํ าหรับผูปวยที่มีการทํ างานของตับและไตปกติ และระดับสังกะสี 
ในเลือดกอนไดรับ TPN มคีามากกวา 0.30 มิลลิกรัม/ลิตร และไดรับ TPN อยูในชวง 7-14 วัน     
เทานั้น โดยแนวทางการติดตามอาจปรับเปนดังนี้

1. ผูปวยทุกรายตองไดรับการวัดระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ TPN

2.  ผูปวยที่ไดรับ TPN นอยกวา 14 วัน และมีการทํ างานของตับและไตปกติไมตองมี
การตรวจวัดระดับสังกะสีในเลือดซํ้ า

3. ผูปวยที่ไดรับ TPN เทากับ 14 วัน วัดระดับสังกะสีในเลือดซํ้ าที่เวลา 14 วัน

4.  หากระดับสังกะสีในเลือดตํ่ าควรพิจารณารวมกับระดับ albumin ในเลือดดวย เนื่อง
จากสังกะสีในเลือดรอยละ 70-80 จับกับ albumin ดงันัน้การที่ระดับสังกะสีในเลือดตํ่ าอาจเกิดจาก
ระดับ albumin ในเลือดตํ่ า
       การปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในเลือดในการศึกษานี้จะแตกตางกับแนวทาง
การตดิตามของประสงค เทียนบุญ (1999) คือ ผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN จะไดรับการตรวจวัดระดับ
สังกะสีกอนไดรับ TPN และตรวจวัดซํ้ าทุกเดือน แตจะมีสวนที่คลายคลึงกับแนวทางการติดตาม
ของ Taylor (1996) คือ ตรวจวัดกอนไดรับ TPN และตรวจวัดซํ้ าที่เวลาตาง ๆ โดยความถี่ในการ
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ตรวจวดัจะขึน้กบัระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ TPN อยางไรก็ตามแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในผู
ปวยที่ไดรับ TPN ของแตละสถานที่อาจมีความแตกตางกันขึ้นกับขอมูลความปลอดภัยและความ
พรอมของหองปฏิบัติการแตละสถานที่

สํ าหรับการนํ าผลการวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในการติดตามผูปวย
ที่ไดรับ TPN อาจตองพจิารณาขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับตอวัน ระดับสังกะสีในเลือดกอนไดรับ
TPN ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ TPN รวมทัง้สภาวะโรคของผูปวยรวมดวย

5.7  สรุปผลการวิจัย
5.7.1  ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับจาก TPN 4 มิลลิกรัม/ลิตร ตามมาตรฐานการรักษาของ      

โรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนขนาดที่สามารถรักษาระดับสังกะสีในเลือดใหอยูในชวงปกติได
โดยไมมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีระดับสังกะสีในเลือด
กอนไดรับ TPN ตํ ่ากวา 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร เมื่อไดรับสังกะสีเสริมในขนาดดังกลาวจะทํ าใหระดับ
สังกะสีสูงขึ้นจากระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

5.7.2  ระดับ albumin และ transferrin มคีวามสัมพันธกับระดับสังกะสีในเลือด นอกจากนี้พบ
วาโปรตีนที่ไวตอการตอบสนองของระดับสังกะสีในเลือด คือ transferrin ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากคา
คร่ึงชีวิตของ transferrin ส้ันกวาคาครึ่งชีวิตของ albumin ดงันั้นอาจใชระดับ transferrin เปนตัวช้ีวัด
เกีย่วกับระดับสังกะสีในเลือดได

5.7.3 ระดบัสังกะสีในเลือดไมมีความสัมพันธกับระดับเอนไซม alkaline phosphatase ใน   
ผูปวยที่ไมมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี หรือมีการขาดสังกะสีในระดับที่รุนแรง

5.7.4 ปจจยัที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด คือ ขนาดสังกะสีที่ผูปวยได
รับ และระดับ albumin ดงันัน้ควรพิจารณาระดับสังกะสีในเลือดรวมกับระดับ albumin โดยเฉพาะ 
ผูปวยที่มีระดับสังกะสีในเลือดตํ่ า
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5.8  จุดแข็งและจุดดอยของการวิจัยคร้ังนี้

5.8.1  จุดแข็ง
5.8.1.1 การวิจัยคร้ังนี้เปนการตรวจวัดอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีรวม

กับระดับสังกะสีในเลือด โดยที่แพทยผูประเมินทั้งสองทานไมทราบระดับสังกะสีในเลือดของ       
ผูปวย

5.8.1.2 การวจิยันีส้ามารถเก็บจํ านวนตัวอยางตามจํ านวนที่คํ านวณไว

5.8.1.3 การวิจัยคร้ังนี้เปนโครงการนํ ารองในการแสดงบทบาทของ Nutrition Support
Team ในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN ให         
มคีวามเหมาะสมมากขึ้น

5.8.1.4 สามารถนํ าผลการวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชในการปรับแนวทางการติดตามคา
ของตัวแปรตาง ๆ ในผูปวยที่ไดรับ TPN ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น

5.8.2  จุดดอย
5.8.2.1 การวิจัยคร้ังนี้ไมสามารถทํ าการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับสังกะสี

เสรมิได (กลุมควบคุม) เนื่องจากผิดจริยธรรมการทํ าวิจัยในมนุษย

5.8.2.2    เนือ่งจากอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีตรวจวัดไดยากและอาการ
ไมเฉพาะเจาะจงกับการขาดสังกะสี นอกจากนี้ระดับสังกะสีในเลือดไมไดเปนตัวบงชี้ที่ดีของระดับ
สังกะสีทั้งหมดในรางกาย โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยมีการขาดสังกะสีในระดับที่ไมรุนแรงทํ าใหไม
สามารถตรวจวัดการขาดสังกะสีได อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไมมีผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลินิก
ของการขาดสังกะสี

5.8.2.3 เนื่องจากมีขอจํ ากัดของระยะเวลาในการเก็บขอมูลและจํ านวนตัวอยางเขาใน
เกณฑการวิจัยมีนอย ทํ าใหไมสามารถแบงกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงในการขาดสังกะสี เชน กลุม     
ผูปวยมะเร็ง กลุมผูปวยที่เปน malabsorption กลุมผูสูงอายุ เปนตน ทํ าใหผลการวิจัยคร้ังนี้มองการ
เปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดในภาพรวมไมสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของสังกะสี
ในเลือดโดยปจจัยตาง ๆ ได

5.8.2.4 เนื่องจากจํ านวนกลุมตัวอยางมีนอยทํ าใหเห็นผลของปจจัยที่มีผลตอระดับ
สังกะสใีนเลือด เชน อายุ โรค ระดับทุพโภชนาการ เปนตน ไดไมชัดเจน
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5.9  ขอเสนอแนะในการทํ าการวิจัยตอไป
5.9.1  ท ําการวจิยัในกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้นและเเบงวิเคราะหกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงในการ

ขาดสงักะสีและกลุมผูปวยที่ไมมีความเสี่ยงของการขาดสังกะสี

5.9.2 ขยายผลการวิจัยเกี่ยวกับระดับสังกะสีในเลือดในกลุมผูปวยที่ไดรับ TPN มากกวา 14
วนัเพือ่เปนขอมูลความปลอดภัยในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีใหเหมาะสม

5.9.3   ขยายผลการวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชในการปรับแนวทางการติดตามคาตัวแปรตาง ๆ
ในผูปวยที่ไดรับ TPN ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น
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