
 

 

คีเลชันบ ำบัด  
Chelation Therapy 

 1.  ผู้ท่ีมีปัญหำพิษโลหะหนักสะสมและปัญหำสำรพิษอ่ืนๆ  
     สะสมในร่ำงกำย 
 2.  ผู้ท่ีมีปัญหำเกี่ยวกับหลอดเลือด เช่น ควำมดันโลหิตสูง   
     ไขมันในเลือดสูง โรคต่อมลูกหมำก โรคผิวหนัง  
     โรคภูมิแพ้ อำกำรชำปลำยมือปลำยเท้ำ 
 3.  ผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรอุดตันของหลอดเลือด เช่น   
     หลอดเลือดแข็ง ขำดควำมยืดหยุ่น กำรไหลเวียน      
     โลหิตไม่ดี  
 4.  ผู้ท่ีมีร่ำงกำยอ่อนแอจำกกำรสัมผัสหรือได้รับสำรพิษ    
     หรือมลพิษ 

1.  หญิงตั้งครรภ์  
2.  ผู้ท่ีเคยแพ้สำร EDTA  
3.  ผู้ท่ีมีกำรท ำงำนของไตเสื่อมรุนแรง  
4.  ผู้ป่วยที่ต้องกำรท ำกำรฟอกไตไม่ควรท ำคีเลชันบ ำบัด   
    แม้ว่ำจะสำมำรถท ำได้หำกอำกำรไม่ก ำเริบก็ตำม 

1. ก ำจัดสำรโลหะหนักที่เป็นพิษออกจำกร่ำงกำย   
2. ท ำให้ระบบกำรไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  
3. ลดกำรสะสมไขมันในเลือด ซึ่งเป็นสำเหตุหลักของ   

โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขำดเลือด 
4. ลดอัตรำเสี่ยงของหลอดเลือดแข็งอุดตันและ      

ตีบแคบท้ังในสมองและหัวใจ  
5. ลดอำกำรของโรคพำร์กินสัน จำกสำรโลหะหนักที่    

เป็นพิษต่อร่ำงกำย 
6. ลดอำกำรเหน็บชำ จำกสำรโลหะหนัก 

ประโยชน์ที่ได้จากการท าคีเลชันบ าบัด  

ติดต่อสอบถำม 
ศูนย์กำรแพทย์ทำงเลือก กองกำรแพทย์ทำงเลือก อำคำร 
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         คือ การก าจัดสารพิษประเภทโลหะหนักในหลอด
เลือดเพื่อฟื้นฟูสภาพและปรับสมดุลด้วยวิธีการให้สารน  า
ทางหลอดเลือดด า  ซ่ึงประกอบด้วยสารประกอบของ
กรดอะมิโนที่เรียกว่า EDTA ผสมกับวิตามินและแร่ธาตุ 
โดย  EDTA  ท าหน้าที่ส าคัญในการจับสารโลหะหนัก   
เช่น ตะกั่ว ปรอท สารหนู หรือแม้แต่แคลเซียมส่วนเกิน 
ที่สะสมในร่างกาย 

สารโลหะหนัก 9 ชนิด ได้แก่ ตะกั่ว (Lead), สารหนู 
(Arsenic), ปรอท (Mercury), แคดเมียม (Cadmium), 
โครเมียม (Chromium), โคบอลต์ (Cobalt), นิกเกิล
(Nickel), แมงกานีส (Manganese), อะลูมิเนียม 
(Aluminium)   

 ก่อนท ำควรพบแพทย์ และเจำะเลือดตรวจ 
        ระดับกำรท ำงำนของไต                   
 ระหว่างท าคีเลชันร่างกายก าจัดสารโลหะหนัก    
        ไตจะขับของเสียและโลหะหนักออกมา หากมี  
        อาการอ่อนเพลีย ควรดื่มน  าผลไม้หรือเกลือแร่ 
        ชดเชย        
    กรณีมีโรคประจ ำตัวหลังท ำคีเลชันบ ำบัด      
        สำมำรถรับประทำนยำที่กินอยู่ประจ ำได้ตำม      
        ปกติและรับประทำนวิตำมินตำมท่ีแพทย์จัดให้            
    พักผ่อนให้เพียงพอ ประมำณ 6-8 ช่ัวโมง  
        หลังท ำคีเลชันอำจมีอำกำรอ่อนเพลียจำก 
        กำรขับสำรพิษออกจำกร่ำงกำย 
 ควรดื่มน้ ำมำกๆ ประมำณ 2 ลิตรต่อวัน 
         เป็นเวลำ 3 วัน หลังจำกท ำคีเลชันบ ำบัด 
         เพื่อให้ช่วยน ำพำสำรพิษขับออกทำงปัสสำวะ 
         ได้มำกขึ้น 
 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ไข่ นม  
         ผักสด ผลไม้ มีวิตามิน แร่ธาตุ พอเพียงต่อ 
         การเสริมสร้างและซ่อมแซมร่างกาย  

อำกำรแสดงเมือ่มสีำรพิษโลหะหนัก

 อำกำรเริ่มต้น  เช่น นอนไม่หลับ ง่วงนอน    
        อ่อนเพลีย หลงลืมง่ำย สมำธิสั้น             
 ปวดศีรษะบ่อย หงุดหงิด ปวดไหล่ ปวดคอ                   
 หน้ำตำหมองคล้ ำ  ผิวพรรณหยำบกร้ำน   
        เป็นภูมิแพ้ โรคผิวหนังเรื้อรัง หรือมีผื่นคัน        
        ขึ้นตำมตัวง่ำย 
 กำรได้รับสำรโลหะหนักเป็นเวลำนำนๆ อำจ  
        ท ำให้มีอำกำรต่ำงๆ ได้ เช่น ปวดท้องเรื้อรัง   
        ควำมดันโลหิตสูง น้ ำตำลในเลือดสูง  หลอด    
        เลือดหัวใจอุดตัน หรือเกิดเนื้องอก มะเร็ง  

ระยะเวลำในกำรท ำ 1-2 ช่ัวโมง ระยะห่ำง 1 หรือ 2 
ครั้ง / สัปดำห์ ส ำหรับผู้ป่วยทีมี่อำกำรผิดปกติชัดเจน 
กำรวำงแผนกำรรักษำขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ 

 

 

ขั นตอนในการท าคีเลชันบ าบัด 

1. ซักประวัติ 
2. ตรวจร่ำงกำยโดยแพทย์ 
3. ตรวจสุขภำพโดยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (Body Scan) 
4. ตรวจสุขภำพเม็ดเลือด (Live Blood Analysis) 
    และตรวจเลือด 
5.  ให้สำรน้ ำคีเลชันบ ำบัดทำงหลอดเลือดด ำ 

คีเลชัน  
Chelation Therapy 

กำรปฏิบัติเมือ่ท ำคีเลชนั 


