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1.1 ความสำค ัญและที่มาของป้ญหาการวิจัย IBackg'-ound and Rationale)

เปีนที่ทราบกันดีว่าโรคตับเรื้อรังทำให้เกิดการขาดวิตามิน E จากระดับกรดนี้าดีที่ตํ่า 
ลงทำให้ย่อยและดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันได้น้อยลง วิตามิน E เป็นวิตามินที่ละลายในไขมันที่ 
ได้รับความสนใจมากขึนในปิจจุบัน เนื่องจากการขาดวิตามิน E ทำให้เกิดความผิดปกติทางระบบ
ประสาทหากไม่ได้รับการรักษาในเวลาที่เหมาะสม นอกจากนี้วิตามิน E ยังเป็น antioxidant ช่วย
ป้องกันเซลล์ตับไม,ให้ถูกทำลายจาก free radicals ต่างๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังระยะสุดห้าย
อาจทำให้ลดการทำลายของเชลล์ตับลงไตั้

การประเมินภาวะของวิตามิน E ในผู้ป่วยเด็กโรคตับเรื้อรังตั้งแต่เริ่มต้นรักษาและขณะ 
ติดตามการรักษาจึงมิความสำคัญ ในต่างประเทศใช้การวัดระดับวิตามิน E ด้วยวิธี High Performance 
Liquid Chromatography (HPLC) และคำนวณเป็นอัตราส่วนของวิตามิน E ต่อระดับไขมันในเลือด
(Vitamin E/total lipids ratio) เป็นมาตรฐานในการประเมินภาวะของวิตามิน E แต่เนื่องจาก HPLC
เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษและค่าใช้จ่ายสูง ในประเทศไทยสามารถใช้ 
ได้แต่เฉพาะในงานวิจัยเท่านั้น คณะผู้วิจัย จึงได้ศึกษาถึงการใช้ Hydrogen Peroxide Hemolysis Test
ในการประเมินภาวะของวิตามิน E ซึ่งเป็นการวัดระดับหน้าที่ของวิตามิน E ที่ทำได้ง่าย เสียค่า
ใช้จ่ายน้อยและสะดวกในการใช้ตรวจกรอง ซึ่งอาจจะนำไปสู่การประเมินภาวะของวิตามิน E อย่างง่าย 
มิมาตรฐานและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคตับเรื้อรังต่อไป

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)

1. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง H20 2 Hemolysis Test กับ vitamin E/
total lipids ratio ในการประเมินภาวะของวิตามิน E ในผู้ป่วยเด็ก 
โรคตับเรื้อรัง

2. เพื่อศึกษาถึงความชุกของการขาดวิตามิน E ในผู้ป่วยเด็กโรคตับ 
เรือรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



คำจำกัดความที่ใช้!นการวิจัย (Operational Definition)
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1.3

1. แ2อ2 Hemolysis Test : การวัดเปอร์เซ็นการแตกของเม็ดเลือดแดง 

หลังจากสัมผัส 2% H20 2 ค่าปกติ < 5%
2. Total lipids : ผลรวมของ cholesterol, triglyceride และ

phospholipid ในเลอด
3. Chronic Liver Disease : โรคตับที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของตับ 

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการนานตั้งแต่ 8 สัปดาห์ขึ้นไป หรือ
มีอาการทางคลินิกของภาวะตับแข็ง (การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีการ 
เปลยนแปลงบันไดแก่ total bilirubin > 1 mg/dl, direct bilirubin > 0.1 
mg/dl, SGOT > 35 IU, SGPT > 35 IU, prolonged prothrombin time)

4. การขาดวิตามิน E ะ วินจฉัยเมอ vitamin E/total lipids ratio 
< 0.8 mg/gm ในเด็กโตอายุตั้งแต่ 12ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่
< 0 .6  mg/gm ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 12ปี

1.4 ประโยชนทคาดวาจะได้รบ (Expected Benefits and Application)

-ระยะสั้น
1. ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่าง H20 2 Hemolysis Test กับ 

Vitamin E/Total Lipids Ratio และสามารถนำ H2O2 Hemolysis 
Test มาใช้!นการประเมินภาวะของวิตามิน E, วินิจฉัยและติดตาม 
การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคต ับ เรื้อรังที่ขาดวิตามิน E รวมถึงผู้ที่ขาด 
วิตามิน E จากสาเหตุอื่นๆ

2. ทราบถึงความชุกของการขาดวิตามิน E ในผู้ป่วยเด็กโรค 
ตับเรื้อรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

- ระยะยาว
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคตับเรื้อรังให้มีมาตรฐาน 

มากขึนและสามารถลดการเกิดความพิการทางระบบประสาทที่เกิดขึน 
จากการขาดวิตามิน E ได้หากมีการติดตามรักษาอย่างถูกต้อง

2. นำไปประยุกต์ใช้กับโรคที่วิตามิน E อาจมีบทบาทสำคัญในการปีองกัน 
และรักษาเช่น โรคมะเร็ง ซึ่งขณะนี้กำลังอยู่ใน'■ ะหว่างการศึกษาอยู่
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