
บทท่ี 5
สรูปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

5.1 สรูปผลการวิจัย

จากการศึกษาพบว่าม ีความสัมพันธ์ระหว่าง แ 2 <ว2  Hemolysis Test และ 

Vitamin E/  total lipids ในผ ู้ป ่วยเด ็กโรคตับเร ื้อร ังท ี่อาย ุน ้อยกว่า 1 ป ี (r = -.7107, P = 0.009) 
แสดงว่า H20 2 Hemolysis Test สามารถใช้ประเม ินภาวะของวิตามิน E ได ้เช ่นเด ียวกับ  

Vitamin E/total lipids ในผู้ป ่วยกลุ่มอายุน ้อยกว่า 1 ป ีและไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ระหว่างการ  
ประเมินภาวะของวิตามิน E ทัง 2 แบบน ีในเด ็กท ี่อาย ุ 1 ป ีข ึนไป (r = -.2109 1 P = 0.372) ซ่ึง 
จำเป็นต้องศึกษาถึงการตรวจที่เหมาะสมต่อไป

ความชุกของการขาดวิตามิน E ในผ ู้ป ่วยเด ็กโรคต ับเร ือร ังในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์เท่ากับ 84.4% โดยใช ้เกณฑ์การวิน ิจฉ ัยเม ื่อ Vitamin E/total lipids < 0.6 mg/gm 
ความชุกของการขาดวิตามิน E ในกลุ่มท ี่ได ้ร ับการรักษาด้วยวิตาม ิน E ชนิดรับประทาน และ 
กลุ่มท ี่ไม ่ได ้ร ับว ิตาม ิน E น ั้นพบว่าไม ่แตกต่างกัน ( P = 0.065) แต ่ถ ้าแบ ่งกลุ่มความรุนแรง 
ของโรคตามระดับ bilirubin พบว่าในผู้ป ่วยที่ม ีระดับ bilirubin >  10 mg/dl จะพบการขาด 
วิตามิน E 100% ท ั้งในกล ุ่มท ี่ได ้ร ับและไม ่ได ้ร ับว ิตาม ิน E ทางรับประทาน และ,ในผู้'ป่วยที่มี 
ระดับ bilirubin < 10 mg/dl จะพบการขาดวิตามิน E น้อยกว่า แต่ความชุกของการขาดวิตามิน  
E ไม ่แตกต ่างก ันในกลุ่มท ี่ได ้ร ับและไม ่ได ้ร ับว ิตาม ิน E ทางรับประทานเช่นเด ียวกัน

5.2 อภิปรายผลการวิจัย

จากการศกษานีพบว่า H 2 O2  Hemolysis Test และ Vitamin E/ total lipids ม
ความสัมพันธ์กันน้อย (r= -.3220) สาเหตุอาจเป็นได้จากวิตามิน E เป ็นวิตามินที่ม ีการกระจาย 
ตัวอยู่ในซีรั่ม และใน เชลล ์ต ่างๆ เช่น เซลล์เม ็ดเลือดแดง, เซลล์ไขมัน, เซลล์กล ้ามเน ือ, เซลล ์ 
ดับเป็นด้น'6'21* การตรวจ H20 2 Hemolysis เป ็นการตรวจหน้าที่ของวิตามิน E ท ี่ร ักษา
ความคงทนของผนังเซลล์เม ็ดเล ือดแดงต่อปฏิก ิร ิยา oxidation ในขณะที่ Vitamin E/total lipids 
เป ็นการวัดระดับของวิตามิน E ในซีรั่ม โดยที่การกระจายตัวของวิตามิน E ออกจากเชลล ์ โดย 
เฉพาะเซลล์1เขม ันเพ ื่อร ักษาสมด ุลให ้ปกต ิน ั้น เป ็นไปได ้ช ้า ทำให ้ระดับของวิตามิน E ใน เซ ลล ์
เม ็ดเล ือดแดงและในซ ีร ั่มไม ่ส ัมพ ันธ์ก ัน แด,จากการศึกษาของ Gutcher และคณะ พบว่า
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แ 2 อ 2  Hemolysis Test และ Vitamin E/total lipids ม ีความส ัมพ ันธ์ก ันในกลุ่มทารกคลอด

ก ่อน กำหน ดท ี่ม ีน ำหน ักต ัวน ้อยน ัน  (r =  0.59)( อาจเป ็น ได ้เพ ราะเป ็น การค ืกษาใน กล ุ่ม
ทารกซ ึ่งเป ็นกล ุ่มประชากรกล ุ่ม เล ็กท ี่ม ีล ักษณ ะคล ้ายก ันมากกว ่า ทำให ้ม ีความสัมพ ันธ์ก ันส ูง 
กว่าการส ืกษาในประชากรกลุ่มใหญ ่และช่วงอายุกว ้างกว ่า

สาเหตุท่ี 2 ที่อาจทำให้การประเมินภาวะของวิตามิน E ทัง 2 แบบนีมีความ 
สัมพันธ์กันน้อยก็คือในผู้ป่วยแต่ละรายมี pro-and antioxidant status ต่างกัน เช่น ระดับของ 
Polyunsaturated fatty acid, iron, selenium และ vitamin A ต่างกันทำให้ผนังเซลลมีความคง 
ทนต่อ oxidant stress ไม,เท่ากัน(2°) เพราะฉะใ4นจึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าการตรวจความคงทนของ 
เซลล์ต่อ oxidant stress นั้นอาจจะมีความสำคัญในทางคลินิกมากกว่าการตรวจระดับของ 
วิตามิน E ในซีร่ัมซ่ึงใช้ประเมินวิตามิน E ในซีรั่มอย่างเดียวแต ่ไม ่ได ้ประเมินที่ระดับเซลล์

สาเหตุที่ 3 ท ี่ทำให ้การตรวจทั้ง 2 ชน ิดมีความสัมพ ันธ์ก ันน ้อยก็ค ือ ผลการ 
ตรวจ H2C> 2  Hemolysis Test ได ้ผลเป ็นค่าเปอร์เซ ็นต์การแตกของเม ็ดเล ือดแดง แยกเป็น 2
กล ุ่มใหญ ่ค ือ < 30% และ > 70% มีล ักษณะคล้าย all or none คือ เม ็ดเล ือดแดงแตกน้อยและมาก  
ต่างกันชัดเจน ทำให ้การหาส ัมพ ันธ์น ั้นม ีค ่า coefficient o f correlation น้อย เพราะไม ่ม ีข ้อม ูลใน  
ช่วงกลาง ซ ึ่งสาเหตุอาจเก ิดจากเป ็นลักษณะเฉพาะของเม ็ดเล ือดแดงที่เม ื่อม ีการขาดวิตาม ิน E 
ในระด ับหน ึ่ง จะทำให ้ความคงทนของผนังเซลล์เส ียไป จึงม ีเม ็ดเล ือดแดงแตกมากเท ่าก ับรายที่ 
มีการขาดวิตามิน E มากกว่า

เม ื่อว ิเคราะห ์ข ้อม ูลในกลุ่มผ ู้ป ่วยเด ็กโรคตับเร ือร ังท ี่อาย ุน ้อยกว่า 1 ป ี พบว่า 
การตรวจ H 2 O2  Hemolysis Test ม ีความสัมพันธ์ก ับ vitamin E/total lipids มาก (r = -.7107)
ต ่างจากการสืกษาในเด ็กท ี่อาย ุ 1 ป ีข ึ้นไปท ี่ไม ่ม ีความสัมพ ันธ ์เลย (r = -.2109) เป็นเพราะระดับ  
ของวิตามิน E ในเด ็กเล ็กต ํ่า<23) และการกระจายต ัวของวิตาม ินในซ ีร ั่มและในเซลล์เท ่าๆ กัน ทำ 
ให ้การตรวจวิตามิน E ในซีร ั่มและการตรวจหน้าท ี่ของวิตามิน E โดยดูความคงทนของเซลล์ มี 
ความส ัมพ ันธ ์ก ัน  ส ่วนในเด ็กท ี่อาย ุมากขึนจะมีระดับว ิตาม ิน E ในซีร ั่มเพ ิ่มสูงข ึ้นและมีการ  
กระจายของวิตามิน E เข ้าเน ือเย ื่อและเข ้าเซลล์ เช่น เม็ดเล ือดแดง , เกร็ดเลือด แต่การ กระจาย 
เข ้าเซลล์ทำได ้ช ้ากว ่า จ ึงอาจทำให ้ H20 2  Hemolysis Test ผิดปกติ ในขณะที่ระด ับว ิตาม ิน E ใน

ชีร ั่มปกติ' } หร ือในกรณ ีท ี่ร ะดับวิตามิน E ในซีร ั่มลดตํ่าลงแต่การกระจายของวิตาม ิน E ออก 

จากเซลล์ช้า' } ทำให ้ค ่า H2C> 2  Hemolysis ย ังปกต ิอย ู่ได ้ นอกจากนั้นการ กระจายตัวของ
ว ิตาม ินE ออกจากเซลล์ไขม ันจะช ้ามากกว่าเซลล์อ ื่น  ทำให ้เด ็กโตท ี่ม ีปริมาณ ไขมันต่อนั้าหนัก 
ตัวมากกว่าเด็กเล็กสามารถเก็บวิตามิน E ไว้ไนเซลล์ไขมันได้มากกว่าเด็กเล็ก'**ทั้งหมดนี้อธิบายสาเหตุ 
ที่ทำให ้การตรวจ H20 2  Hemolysis Testและ vitamin E/total lipids!นเด็กที่อายุต ังแต่ 1ปีขึ้นไป
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ไม่มีความสัมพันธ์กัน และควรทำการศึกษาต่อไปถึงระดับ วิตามิน E บนผนังเซลล์ของเม็ด 
เลือดแดง กับ แ 2<ว2 Hemolysis Test ซึ่งเป็นการตรวจวัดระดับวิตามิน E โดยตรงที่ระดับเซลล์
เม็ดเลือดแดงว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่

จากการศึกษาน้ีถึงแม้จะพบว่า H2O2 Hemolysis Test และ Vitamin E/ total
lipids มีความสัมพันธ์กันนัอย แต่เม่ือนำมาวิเคราะห์ถึง sensitivity แล้วพบว่า H2O2 Hemolysis
Test มีความไวมากพอสมควรคือ 81.5% และมี specificity 60%, accuracy 78.1% จึงสามารถ 
ใช้ H2O2 Hemolysis Test เป็น screening test ของ Vitamin E deficiency ได้

การศึกษาความชุกของการขาดวิตามิน E ในผู้ป่วยเด็กโรคดับเร้ือรังใน
โรงพยาบาลธุฬาลงกรณ์ พบมี 84.4% ซ่ึงไม,ต่างจากการศึกษาไนต่างประเทศท่ีพบการขาด 
วิตามิน E 64-77%°'2) การใช้เกณฑ์การวินิจฉัยต่างกันคือใช้ค่า Vitamin E/total lipids < 0.6 
mg/gm, H2O2 Hemolysis > 5% หรือ serum vitamin E <5 }Ig/ml นัน พบว่าความชุกทีหาได้
ไม่ม ีความแตกต่างกัน โดยเป ็นการตรวจระดับวิตามิน E เท ียบก ับระด ับไขม ันในผ ู้ป ่วยโรคด ับ, 
ตรวจหน้าที่ของวิตามิน E ในการรักษาความคงทนของเม ็ดเล ือดแดง และตรวจระดับวิตามิน E 
ในซ ีร ั่มตามลำด ับ  ซ ึ่งการนำไปใช ้ทางคล ิน ิกอาจจะต ้องใช ้ประกอบก ันและด ูอาการของผ ู้ป ่วย  
ด้วย เมื่อพิจารณาถึงการขาดวิตามิน E ในกลุ่มท ี่ได ้ร ับการร ักษาด ้วยวิตาม ิน E โดยการรับ  
ประทานและกล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ว ิตาม ิน E พบ 97.73% และ 69.23% ตามลำดับ ซ ึ่งไม ่แตกต่างกันอย่าง 
มีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยผู้ป ่วย 2 กล ุ่มน ี้ม ีความร ุนแรงของโรคต ่างๆก ัน และเม ื่อศ ึกษาโดยแบ ่ง 
ผู้ป ่วยตามความรุนแรงของโรคจากระดับ bilirubin แล้วพบว่า ผ ู้ป ๋วยที่ม ีระดับ bilirubin >  10 
mg/dl จะพบการขาดวิตามิน E ทุกราย และการไหวิตาม ิน E ทางรับประทาน'น ั้นไม ่ม ีประโยชน ์ 
เลย เน ื่องจากผ ู้ป ่วยม ีระด ับกรดน ั้าด ีในลำไส ัต ํ่าทำให ์ไม,สามารถดูดซึมวิตามิน E ไป ใช ้ได ้'1'3'8) 
และในผู้ป ่วยท ี่ม ีความรุนแรงของโรคน ้อยกว่าท ี่ม ีระด ับ bilirubin < 10 mg/dl พบการขาด 
วิตามิน E น้อยกว่ากล ุ่มท ี่ม ีความรุนแรงของโรคมาก เน ื่องจากยังสามารถดูดซึมวิตามิน E ได ้ 
บ้าง แต่เม ื่อเปรียบเท ียบการขาดวิตามิน E ในผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้ท ี่ม ีท ั้งได ้ร ับและไม ่ได ้ร ับว ิตาม ิน E 
ทางรับประทาน พบว่าไม ่แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ แสดงว่าการให ้ว ิตาม ิน E ทาง 
ร ับ ป ระท าน ใน ผ ู้ป ่วยกล ุ่ม น ีไม ่ได ้ป ระโยชน ์เช ่น ก ัน  เช ่นเด ียวกับการศึกษาของ Sokol และ 
คณะ๓ พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความรุนแรงของโรคมากจะดูดซ ึม Vitamin E ได ้ไม ่ด ี โดยได ้ทำการ  
ตรวจ Oral vitamin E Tolerance Test (OVETT) ซ ึ่งเป ็นการตรวจการดูดซึมของวิตามิน E โดย 
ให ้ว ิตาม ิน E 100 unit/kg และวัดระดับวิตาม ิน E ในซ ีร ั่ม เป ็นระยะก ่อนและหลังร ับประทาน  
วิตามิน E พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคตับเรื้อร ังชนิดท ี่ม ี Cholestasis น ั้นไม ่สามารถเพ ิ่มระดับวิตาม ิน  
E ในซีรั่มของผู้ป ่วย โดยการให ้ว ิตาม ิน E ทางร ับประทานได ้เลย ผ ู้ป ่วยในกลุ่มน ี้ควรจะได ้ร ับ
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วิตามิน E ในรูปแบบอืน เช่น intramuscular vitamin E หรือ oral d-alpha-Tocopherol
Polyethylene Glycol - 1000 Succinate (TPGS) ซ่ึงเป็น water-soluble form ของวิตามิน E

5.3 ข ้อเสนอแนะ

ในผู้ป่วยเด็กโรคตับเร้ือรังที่อายุ < 1 ปี สามารถใช้ แ 2<ว2 H e m o ly s i s  T e s t  

แทน V i ta m in  E/ to ta l  l i p id s  ในการประเมินภาวะของวิตามิน E ได้ ส่วนในผู้ป่วยท่ีอายุต้ังแต่ 
1 ปีขึ้นไปมีปีจจัยหลายชนิดที่มีผลต่อความสัมพันธ์ข อ งการตรวจ 2 ชนิดนี้ ควรจะไดมี้การ 
ศึกษาต่อไปถึง v i t a m i n  E บนผนังเซลล์ของเม็ดเลือดแดงว่ามีความสัมพันธ์กับ H 2O 2

H e m o ly s i s  T e s t  หรือไม่อย่างไรเพื่อที่จะได้ใช้ H 2 0 2  H e m o ly s i s  T e s d ? ะเมินการขาดวิตามิน E
ใน เซ ลล ์ ซ ึ่งอาจจะม ีความสำคัญในทางคลิน ิกมากกว่าการตรวจการขาดวิตามิน E เฉพาะใน  
ซีรั่ม

ความชุกของการขาดวิตาม ิน E ในผู้ป ่วยเด ็กโรคตับเร ือร ัง ซ ึ่งพบพังในรายที่ 
ไ ด ้ร ับ แล ะไ ม ่ไ ด ้รับวิตามิน E ทำให ้ตระหน ักว ่าควรตรวจและเฝ ืาร ะวังการขาดวิตามิน £ใน  
ผู้ป ่วยเหล ่าน ีท ุกราย และพ ิจารณ าถ ึงการใช ้ว ิตาม ิน  รในร ูปแบบฉีดหรือร ูปแบบรับประทาน  
ชน ิดท ี่ละลายน ำได ้ เพ ื่อลดการเก ิดความพ ิการทางระบบประสาทที่เก ิดข ึ้นจากการขาดวิตาม ิน  
E และเพ ิ่มประส ิทธ ิภาพในการด ูแลผ ู้ป ่วยเด ็กโรคตับเร ื้อร ังให ้ม ีมาตรฐานมากขึ้น
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