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หากดูโฆษณาในสื�อสาธารณะในสถานบรกิาร wellness ต่าง ๆ จะมีการบริการ 1 เรื�องที�เห็น
บอ่ยคือ การทํา chelation ดังนี� ตัวอยา่งสื�อโฆษณา chelation ตามสถาน wellness 3 แหง่
ที�พบได้ ณ วันที� 5 มกราคม 2568

ภาพด้านขา้งนี�ยงัอ้างว่า คีเลชั�น
บาํบดั มกีารรบัรองมาตรฐาน
จากสมาคม....และมงีานวิจัย
รองรับจาก อย. อเมรกิา
และยงัมีขอ้ความโฆษณาถึง
ประโยชนจ์ากการทํา chelation
จากสถานบรกิาร wellness อื�นๆ
อีก ตัวอยา่งเชน่ Chelation คือ
วิธกีารบาํบดัหลอดเลือดผา่นการ
Detox รูปแบบหนึ�ง เพื�อดึงเอา
สารพษิชนดิโลหะหนกัออกจาก
รา่งกาย การ Detox ประเภทนี�
จะเหมือนการใหน้�าเกลือหรอื
วิตามนิ บรกิารทําคีเลชั�นที�
...ชว่ยกําจัดสารพษิและโลหะ
หนักที�สะสมในรา่งกายของคณุ
ได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

โดยวิธกีารที�ได้รบัการควบคมุโดยแพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญ เพื�อให้คณุรูส้กึดีขึ�นและมคุีณภาพชวิีต
ที�ดีขึ�น คีเลชั�นบาํบดั (Chelation Therapy) ตัวชว่ยขบัสารพษิในรา่งกาย โดยเฉพาะคนที�อาศยั
อยูใ่นเมอืงมโีอกาสได้รบัสารพษิสะสมอยูต่ลอดเวลา สง่ผลต่อรา่งกาย คีเลชั�น ลดอัตราเสี�ยง
ของหลอดเลือดแขง็อุดตันและตีบ ซึ�งเป�นสาเหตขุองโรคความดันโลหติสงู เหล่านี� เป�นต้น  

TMC peer review.



จึงเกิดคําถามว่า 
1.ขอ้ความโฆษณาเหล่านี�มีข้อมลูเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ยืนยันถึงประโยชน์
    ตามที�กล่าวอ้างหรอืไม ่?
2.ต้องใช้การทํา คีเลชั�น ในการขจัดโลหะหนักออกจากรา่งกายคนปกติหรือไม ่?

ขอ้มลูจาก อย. US-FDA สหรฐัอเมรกิามกีารแสดงว่า มงีานวิจัยรองรบั
การใช ้chelation ในประชาชนทั�วไปไหม ?

โอกาสที�คนทั�วไปจะได้รบัสารโลหะหนักสะสมมากในรา่งกาย
จนเกิดการเป�นพษิ มมีากน้อยเพยีงใด ?

 การค้นหาขอ้มลูจาก อย. อเมรกิา ไมพ่บว่า แนะนาํให้ใช้การทํา 
chelation บําบัดทางหลอดเลือดดําสําหรับประชาชนทั�วไป 
ไมว่่าเป�นการใช้การบําบัดเพื�อประโยชน์ต่อสุขภาพทั�วไป 
หรอืในการรักษาโรคอื�น เชน่ โรคหัวใจในประชาชนทั�วไป 
เพราะการบําบัดด้วยการทํา chelation เพื�อการล้างพิษหรือ
ประโยชนต่์อสขุภาพอื�น ๆ เหล่านั�น ไมม่ีเวชศาสตรเ์ชิงประจักษ์
ที�ดีพอที�จะยนืยันว่ามีประโยชนจ์ริง  อย. อเมริกาใหใ้ช้เฉพาะ
การรกัษาภาวะการเป�นพิษจากโลหะหนักเท่านั�นและยังเตือน
ใหร้ะมดัระวังการทํา chelation โดยไมมี่ข้อบง่ใช้ที�ชัดเจนจากแพทย์ด้วย 
ขอ้แนะนาํดังกล่าวแสดงว่า อย. อเมริกายังไมย่อมรับความนา่เชื�อถือของข้อมูลจากงานวิจัย
ที�อ้างถึง (ใหอ่้านต่อในขอ้ 4.)  
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                                     แมว่้าสารโลหะหนักจะสามารถเข้าสูร่า่งกายได้ทั�งในรูปแบบ
                                       การรบัประทานเข้าไป การสดูดม หรือแม้แต่การสัมผัสที�ผิวหนัง 
                                         แต่ระดับสารโลหะหนัก (หากจะมีการสะสมในเลือดและอวัยวะ
                                         ต่าง ๆ) จากการประกอบอาชีพทั�วไป จะอยูใ่นระดับที�ไมทํ่า
                                       อันตรายต่อรา่งกาย ป�จจุบัน ยังไมพ่บการศึกษาในประชาชนไทย
                                 ทั�วไปที�พบว่า มรีะดับสารโลหะหนักในเลือดของคนงานในอาชีพทั�วไป
สงูกว่าประชากรปกติจนถึงระดับอันตราย  ยกเว้นบางอาชีพที�อาจจะมีระดับสูงขึ�น เชน่ 
ผูที้�อาศัยอยูใ่กล้แหล่งโรงงานอุตสาหกรรม คนงานเหมืองแร ่คนงานถลุง/หลอมตะกั�ว คนงาน
ผลิตแบตเตอรี� คนงานทําอัลลอยด์และคนงานขูดสี เป�นต้น ซึ�งการดูแลสภาวะการทํางานให้
เหมาะสมซึ�งทํากันอยูแ่ล้วจะสามารถลดการสัมผัสและระดับสารโลหะหนักลงได้ รายงาน
ของกองระบาดวิทยาในกรณีของภาคใต้นั�น มักเป�นโรคพิษตะกั�วจากชา่งในอู่ต่อเรือเนื�องจาก
มีการใช้เสนหรอืปูนแดงที�มตีะกั�วเป�นสว่นประกอบในการตอกหมันเรือ 



พษิจากตะกั�ว (T56.0) 19 ราย พิษจากสารหนู (T57.0) 6 ราย 

พษิจากแคดเมยีม (T56.3) 3 ราย พิษจากปรอท (T56.1) 3 ราย 

ในป�งบประมาณ พ.ศ. 2557 
พบผูท้ี�ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป�นพิษจากโลหะหนัก 31 ราย จําแนกเป�น 

 สว่นที�อ้างว่าผูที้�มกิีจกรรมนอกบ้าน หรือผู้ที�รบัประทานอาหารนอกบ้านเป�นประจํา ผู้ที�ทํา
สผีมและเล็บ การรับประทานปลา อาหารทะเล หรือผู้ที�รับประทานผลไม้บอ่ย ๆ ประชาชน
จะรบัสารโลหะหนักได้ จนต้องมาขับล้างออกนั�น ขอ้มลูจนถึงป�จจุบนัยงัไม่พบว่า จะมี
การสะสมจนเกิดภาวะพษิจากโลหะหนัก  การศึกษาปริมาณโลหะหนัก (ตะกั�ว แคดเมียม
ทองแดง และสงักะสี) ในปลาทู, ปลาเห็ดโคน, กุ้งแชบ๊วย, หมึกหอม และปูม้า อําเภอละงู
จังหวัดสตลู (รหสัโครงการ NAT550132S ดร.พรพิมล เชื�อดวงผุย คณะทรัพยากรธรรมชาติ
และ ผศ.ดร.เสาวคนธ์ วัฒนจันทร ์คณะอุตสาหกรรมเกษตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร)์  ไมพ่บว่ามีโลหะหนักดังกล่าว
เกินเกณฑ์มาตรฐานที�ปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุขของไทย
ที�ประกาศไว้ใน พ.ศ. 2529 และกองตรวจสอบรบัรองมาตรฐาน
คณุภาพสตัว์น�าและผลิตภัณฑ์สัตว์น�าใน พ.ศ. 2554 สว่นการศึกษา
จากคณะวิจัยของมหาวิทยาลัยมหดิลในตัวอยา่งปลาหลายชนิดก็พบ
เหมอืนกันว่า มสีารหนู สารแคดเมียม และสารปรอทในปริมาณน้อยกว่า
ระดับมาตรฐานของ Codex และมาตรฐานของประเทศไทย และจากการประเมิน
สถานการณก์ารบริโภคปลาประจําวันพบว่า มีความเสี�ยงต�าในเรื�องโรคที�จะเกิดพิษจาก
สารแคดเมยีมและสารตะกั�ว อาจจะเสี�ยงบ้างกับการสัมผัสสารหนูและการสัมผัสสารปรอท
ในปลาบางชนดิเท่านั�น  การค้นฐานข้อมูล 43 แฟ�มของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์
สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
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                                จําแนกตามอาชีพเป�นเกษตรกรและรับจ้างอยา่งละ 9 ราย 
                                   สรุปรายงานการเฝ�าระวังโรค ประจําป� 2557 พบว่า ภาคใต้มีผู้ป�วยที� 
                                    พบภาวะพิษจากโลหะหนักมากที�สุด 12 ราย สามจังหวัดแรกที�พบ
                                    ผูป้�วยมากที�สดุคือจังหวัดสงขลา 8 ราย สมุทรปราการและศรีสะเกษ
                                    จังหวัดละ 3 ราย  ป�จจุบัน สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
                                สิ�งแวดล้อมได้ดําเนินโครงการเฝ�าระวัง ป�องกันเพื�อลดความเสี�ยงต่อ
                 การสัมผัสตะกั�วในเด็กปฐมวัยที�ผู้ปกครองทําอาชีพเกี�ยวข้องกับตะกั�ว 
และเฝ�าระวังโดยเก็บและตรวจตัวอยา่งฝุ�นตะกั�วจากสิ�งแวดล้อมในแต่ละจังหวัด



ผลเสยีจากการทํา chelation โดยไม่จําเป�น 

 อนึ�ง รา่งกายของคนปกติจะมีกลไกในการกําจัดโลหะหนักอยูแ่ล้วซึ�งดีเพียงพอในกรณีที�ผู้นั�น
รบัสารโลหะหนกัแบบไมรู่ตั้ว เพราะจะรับในปริมาณที�นอ้ยมาก(ถ้ามี) สารโลหะหนักเหล่านี�จึง
ไมถู่กสะสมจนถึงระดับที�เป�นพิษ โลหะหนักจะค่อย ๆ ถกูขับถ่ายออกทางป�สสาวะ
 และทางอุจจาระ นอกจากนี�อาจจะถกูขบัออกทางน�าด ีเหงื�อและน�านมได้บา้ง 
ผูใ้หญแ่ละเด็กสามารถขบัโลหะหนักออกจากรา่งกายได้แตกต่างกัน 

ดังนั�น หากไมไ่ด้มอีาชีพที�เสี�ยงชัดเจนต่อการรับสะสมสารโลหะหนัก เชน่ 
การทําเหมอืงแรห่รอืการสัมผัสการปนเป�� อนของโลหะหนักจากการกําจัดแรต่่าง ๆ 
ที�ไมถู่กวิธี และโรงงานปล่อยใหโ้ลหะหนักปนเป�� อนลงสูส่ิ�งแวดล้อม จึงไมน่า่จะเกิดภาวะ
พิษจากโลหะ อาการต่าง ๆ ที�กล่าวอ้างถึงในโฆษณาว่า เกิดจากการสะสม
ของโลหะหนัก จะเป�นอาการของโรคอื�น ๆ หรือภาวะอื�นๆ หรือจากความ
เหนื�อยล้ามากกว่า ท่านที�จะได้รบัการทํา chelation จะต้องมอีาการ
ของความเป�นพษิและได้รบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื�อยนืยนั
ภาวะเป�นพิษจากโลหะหนักก่อน

ตอ้งใช้การทํา คเีลชั่น ในการขจดัโลหะหนกั
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                           นอกจากการทํา chelation ในคนทั�วไปที�ไมม่ีภาวะพิษจากโลหะหนักนั�น 
                          ไมม่ีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที�สนับสนุนว่า เป�นการรักษาที�มีประสิทธิภาพ
                         ในการรักษาโรค ผูนั้�นยงัเสี�ยงที�จะเกิดผลเสยีต่อสขุภาพและผลข้างเคยีง 
                          เชน่ อาการแพ้สารที�ใช้, ป�ญหาทางระบบทางเดินอาหาร, หรือ
                       การขาดแคลนแรธ่าตทีุ�สาํคัญในรา่งกาย (เชน่ แคลเซียมและ
                        แมกนเีซยีม) ทําให้เกิดการขาดสารอาหารที�สําคัญในรา่งกาย
เพราะถูกขบัออกไป หากรา่งกายนํามาชดเชยไมทั่น จะนําไปสูผ่ลเสยีทางสขุภาพในระยะยาว



ขอ้อ้างอกี 1 ขอ้ในโฆษณาที�แจ้งว่า การทํา chelation 
เพื�อลดการอุดตันของหลอดเลือดแดงหวัใจ (CVD)
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โรคอีก 1 โรคที�โฆษณากล่าวอ้างว่า ได้ประโยชนจ์ากการทํา chelation
โดยใชส้าร EDTA เพื�อรกัษาโรคหลอดเลือดแดงหวัใจ(และสมอง) อุดตัน
โดยเฉพาะในผู้สงูวัยซึ�งมีจํานวนมากในประเทศไทย ขอ้มลูของสาํนกับรหิาร
การทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดือนธนัวาคม 2566
 พบว่ามีผู้สงูอายุ 60 ป�ขึ�นไปทั�วประเทศจํานวน 13,064,929 คน คิดเป�น
ร้อยละ 20.17 ของประชากร และอ้างว่าการสะสมของโลหะหนกัเชน่ 
ตะกั�วและปรอท ในผู้ที�มโีรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อาจจะเกี�ยวขอ้ง
การอุดตันของหลอดเลือดแดง  การให้ EDTA ยงัชว่ยลดการอักเสบ
ในหลอดเลือดแดงและชว่ยปรบัปรุงการไหลเวียนของเลือดได้อีกด้วย  
คํากล่าวอ้างดังกล่าวได้มาจากการศึกษา "Trial to Assess Chelation Therapy" (TACT) ที�ได้รบั
การสนบัสนุนจาก NIH อเมรกิาและเผยแพรใ่น พ.ศ. 2556 แต่เป�นผลที�ได้จากการวิเคราะหเ์พิ�มเติม
แบบไมไ่ด้วางแผนมาก่อน  ผลการวิเคราะหดั์งกล่าวพบว่าการทํา EDTA chelation ลดความเสี�ยงของ
โรค CVD ได้อีกร้อยละ 18 ในผูที้�เคยมกีล้ามเนื�อหัวใจวายมาก่อน และยงัพบว่ามกีารลดลงอยา่งมนียั
สาํคัญถึงรอ้ยละ 41 ในโรคหลอดเลือดแดงหวัใจอุดตัน(CVD) ในผูเ้ขา้รว่มงานวิจัยที�มโีรคเบาหวานรว่ม
ด้วย แต่ไมพ่บประโยชนดั์งกล่าวในผูที้�ไมม่โีรคเบาหวาน  

เนื�องจากผลการวิเคราะหเ์พิ�มเติมดังกล่าวที�พบว่าการทํา chelation ลดความเสี�ยงของการเกิดโรค
CVD ได้เป�นสิ�งที�ไมค่าดคิด องค์การอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิาจึงยงัไมเ่ชื�อผลการวิเคราะหแ์ละ
ผลสรุปในเรื�องนี�ของ TACT เพราะเป�นผลการวิเคราะหใ์นกลุ่มยอ่ยและได้ผลที�ไมค่าดคิดหรอืไมไ่ด้
วางแผนการศกึษาใหร้ดักมุมาก่อน และยงัไมส่ามารถอธิบายถึงความสมัพนัธ์ในเชงิพยาธิวิทยา
กําเนิดของโลหะหนักและการอุดตันของหลอดเลือดแดง (หากเป�นนกัวิจัยที�เที�ยงตรงต่อความแมน่ยาํ
ของวิธีการทําวิจัยการวิเคราะหล์งลึกในกลุ่มยอ่ยแบบไมไ่ด้วางแผนมาก่อนถือว่า ผลการวิเคราะหที์�ได้
จะเป�นเพียงสมมติฐานที�ต้องพสิจูนอี์กครั�งจากการทําวิจัยใหมใ่ห้ตรงประเด็นจนได้ผลชัดเจนก่อนจะ
สรุปและผลที�ได้จากการทําวิจัยซ�าใหมจ่ะตอบได้ถกูต้องแมน่ยาํกว่า) สมาคมโรคหวัใจแหง่อเมรกิา
(American Heart Association) และวิทยาลัยโรคหัวใจแหง่อเมรกิา 
(American College of Cardiology) ก็กล่าวว่า ยงัไมแ่นช่ดัว่าการทําคีเลชั�น 
จะมีประโยชน์ในการรกัษาโรคหวัใจ แพทยไ์ทยหลายองค์กรก็ยังไมย่อมรบั
ข้อบง่ใช้นี�และย�าเสมอว่า ยังต้องการการทําวิจัยเพิ�มเติมเพื�อยนืยนั
ประสทิธิภาพและความปลอดภัยในเรื�องนี� จึงเป�นที�มาของการวางแผน
การศึกษาที�รัดกุมตรงประเด็นมีชื�อว่า TACT2  และหลายคนเฝ�ารอคอย
ผลการศึกษาครั�งนี� และในที�สดุก็มีรายงานเป�นบทความตีพิมพ์
ในเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2567 
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การวิจัย TACT2 มีสถาบันการแพทย ์88 แหง่เขา้รว่มและมีผูเ้ขา้รว่มวิจัย 1,000 รายที�มอีายุ 50 ป�ขึ�นไป
ซึ�งมีโรคเบาหวานและประวัติการเกิดกล้ามเนื�อหัวใจวายมาก่อน ผูเ้ขา้รว่มศกึษาถกูสุม่แบง่ใหร้บัการ
รักษาด้วย EDTA chelation 1 ครั�งในแต่ละสปัดาห์หรอืยาหลอกนาน 40 สัปดาห์  ผูเ้ขา้รว่ม 959 คน
ได้รับการฉดีอยา่งนอ้ยหนึ�งครั�ง (483 รายได้รบัการทํา EDTA chelation และ 476 รายได้รบัยาหลอก)
การศึกษาเป�นแบบป�ดบงัสองทาง ซึ�งหมายความว่า ทั�งผูเ้ขา้รว่มวิจัยและนกัวิจัยไมท่ราบว่า ผูเ้ข้ารว่ม
วิจัยรายใดได้รับการรกัษาแบบใด ทีมวิจัยไมส่ามารถตรวจสอบขอ้มลูนี�ได้จนกว่าการศกึษาจะเสรจ็สิ�น
ผู้เข้ารว่มวิจัยถกูติดตามนานเฉลี�ย 48 เดือนผลการวิจัยพบว่า ผูเ้ขา้รว่มวิจัยมากกว่าหนึ�งในสามเกิดโรค
CVD (เสยีชีวิต, โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน, อัมพาต, บางรายมกีารทําหตัถการฟ�� นฟหูลอดเลือดหวัใจ,
หรือการเข้ารักษาในโรงพยาบาลสาํหรบัอาการเจ็บหนา้อกที�ไมเ่สถียร)ในระหว่างชว่งติดตาม พบว่า
ไมมี่ความแตกต่างที�มีนยัสาํคัญของการเกิดโรค CVD ระหว่างกลุ่มที�ได้รบัการรกัษาด้วย chelation
และกลุ่มยาหลอก  ผู้ที�ได้รบัการบําบัดด้วย chelation มรีะดับตะกั�วในเลือดลดลงรอ้ยละ 61 หลังจาก
การรักษาด้วย chelation ขณะที�ผูที้�ได้รบัยาหลอกไมแ่สดงการลดลงของระดับตะกั�วที�มนียัสาํคัญ
ระดับแคดเมียมในป�สสาวะเพิ�มขึ�นทันทีหลังจากการฉดี chelation แต่ละครั�ง ดังนั�นการบาํบดัด้วย
EDTA จึงมปีระสทิธิภาพในการขจัดทั�งตะกั�วและแคดเมยีมและสง่เสรมิการขบัถ่ายของตะกั�วและ
แคดเมยีม แต่ไมล่ดความเสี�ยงในการเกิดโรค CVD และไมไ่ด้แสดงว่าลดการอักเสบของ
หลอดเลือดแดงได้ 

 สรุปผลการวิจัย TACT2 พบว่า แมว่้าการให้ EDTA สามารถลดระดับตะกั�วในเลือดได้อยา่งชัดเจน 
แต่ไมส่ามารถลดอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงหวัใจอุดตันในผูป้�วยที�มโีรคเบาหวานและ
เคยเกิดโรคกล้ามเนื�อหวัใจวายมาก่อนแล้ว

        กล่าวโดยสรุป 
       น�าหนักความนา่เชื�อถือของข้อมลูจาก TACT2 ว่า การใหย้า chelation ในคนปกติที�ไมม่ภีาวะพษิ
จากโลหะหนัก ไมส่ามารถลดความเสี�ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดแดงหวัใจอุดตันได้ อยูใ่นระดับ
นา่เชื�อถือว่าถกูต้องได้ดีมาก (1B)
      คําแนะนําจากผูท้บทวนวิชาการ ใหค้วามเหน็ว่า การทํา chelation ในประชาชนทั�วไปถือว่า 
ยิ�งไมเ่หมาะสม (เพราะขนาดทําวิจัยในกลุ่มโรคเบาหวานและมโีรคหลอดเลือดหวัใจอุดตันมาก่อน 
ยังไมไ่ด้ผลดีใดๆ เลย และยังสอดคล้องกับขอ้มลูจาก TACT เองที�แสดงว่า ไมพ่บประโยชนดั์งกล่าวใน
ประชากรทั�วไปอยูแ่ล้ว) และยงัมีความเสี�ยงที�ทําใหเ้กิดผลเสยีมากกว่าจากการแพย้าและการเกิดฤทธิ�
ข้างเคียงที�ไมพึ่งประสงค์ 
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