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บทคัดย่อ 

 

 ภูมิหลัง: ปัจจุบันคลินิกสุขภาพมีการนําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมาใช้เพื่อกําจัดสาร

ที่ไม่ต้องการออกจากหลอดเลือด โดยมีจุดประสงค์เพื่อช่วยลดอาการของโรค ลดการดําเนินโรค และป้องกัน

โรค โดยท่ีการรักษาส่วนใหญ่ยังไม่มีข้อบ่งช้ีตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบัน 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในการแพทย์

บูรณาการซึ่งทําในคลินิกสุขภาพ ทั้งช่วงหลังการรักษาทันที และหลังการรักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือนว่ามี

ผลต่ออาการและผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการอย่างไร 

 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ชนิด observational cohort study เป็นเวลา 9 เดือน 

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ที่รับรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจํานวน 61 รายที่เอส-

มาร์ทคลินิกเวชกรรมตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 และติดตามไปจนถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2566 เพื่อเก็บข้อมูลผู้ที่ได้รับการติดตามอาการและตรวจเลือดซํ้าหลังรักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 

เดือน มีผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดก่อนและหลังการรักษาทันที 59 ราย และมีผู้ที่ได้รับตรวจติดตามผลเลือดหลัง

รักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือนจํานวน 13 ราย 

 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษา 3 ราย มีอาการปวดกล้ามเนื้อ 2 ราย และ

อาการหนังตาตก ปากเบ้ียว 1 ราย ท้ัง 3 รายมีอาการดีข้ึนหลังรักษาภายใน 1-3 วัน มีผู้ป่วย 2 รายท่ีได้รับการ

ตรวจติดตามอาการหลังรักษาไปแล้ว 2-3 เดือนพบว่าทั้ง 2 รายไม่มีอาการผิดปกติ ผลการตรวจเลือดหลัง

รักษาทันทีพบว่าสามารถลดระดับ total cholesterol 70.5%, triglyceride 76.6%, HDL-C 51.5%, LDL-C 

57.8%, lipoprotein(a) 58.2%, ESR 85.7%, hs-CRP 48.3%, ferritin 47.5%, fibrinogen 61.7%, uric 

acid 19.9% และ anti-TPO 76.4% โดยไม่พบข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา ผู้ที่ได้รับการติดตามผลเลือดท่ี 

3-4 เดือน พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมช่วยลดระดับ lipoprotein(a) ได้เมื่อเทียบกับค่า

ตั้งต้น แต่ไม่สามารถลดระดับ total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, ferritin, fibrinogen และ 

uric acid ได้ ส่วนผลต่อระดับ ESR และ hs-CRP ยังไม่สามารถสรุปได้จากการศึกษาน้ี 
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สรุป: การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมอาจช่วยลดอาการท่ีเกิดจากการอักเสบ และเป็นวิธีท่ี

มีประสิทธิภาพสูงในการช่วยลดระดับ total cholesterol, triglycerides, LDL-C, lipoprotein(a), ESR, hs-

CRP, ferritin, fibrinogen และ anti-TPO ทันทีหลังการรักษา แต่เมื่อติดตามผลเลือดหลังรักษาไปแล้ว 3-4 

เดือนพบว่าผลเลือดส่วนใหญ่กลับข้ึนมาใกล้เคียงค่าต้ังต้นก่อนรักษา  
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ABSTRACT 

 

 Background: Currently, wellness clinics are utilizing double filtration plasmapheresis 

(DFPP) to eliminate unwanted substances from the bloodstream, with the aim of reducing 

symptoms of disease, slowing disease progression, and preventing disease. However, the 

treatment approach had no approved guidance based on current medical practices. 

 Objective: The purpose of this study was to investigate the outcomes of DFPP 

treatment in integrative medicine at a wellness clinic, both immediately after treatment and 

at least 1 month post-treatment, on symptoms and laboratory test results. 

 Methods: This was a descriptive observational cohort study conducted over 9 months, 

in which retrospective data was collected from 61 patients who received DFPP treatment at 

S-mart clinic from June 2022 to November 2022, and followed up until February 2023 to 

collect data on symptom improvement and repeat laboratory tests conducted at least 1 

month after treatment. There were 59 patients who had their blood tested both before and 

immediately after treatment, and 13 patients who had their blood test results followed up at 

least 1 month after treatment. 

 Results: Three patients had abnormal symptoms prior to treatment, including muscle 

pain in two cases and facial palsy in one case. All three patients experienced improvement of 

symptoms within 1-3 days after treatment. Two of these patients were followed up 2-3 

months after treatment, with no abnormal symptoms detected. Immediate post-treatment 

blood tests showed that DFPP was able to reduce total cholesterol by 70.5%, triglycerides by 

76.6%, HDL-C by 51.5%, LDL-C by 57.8%, lipoprotein(a) by 58.2%, ESR by 85.7%, hs-CRP by 

48.3%, ferritin by 47.5%, fibrinogen by 61.7%, uric acid by 19.9%, and anti-TPO by 76.4%. No 

serious side effects were observed during the treatment. Blood test results at 3-4 months of 

follow-up showed that DFPP was able to reduce lipoprotein(a) levels compared to baseline 



ช 
 
values, but was not able to reduce total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, ferritin, 

fibrinogen, or uric acid levels. The results for ESR and hs-CRP could not be conclusively 

determined. 

 Conclusions: DFPP may help to reduce inflammation-related symptoms and is an 

effective method for immediately reducing levels of total cholesterol, triglycerides, LDL-C, 

lipoprotein(a), ESR, hs-CRP, ferritin, fibrinogen, and anti-TPO. However, when blood test results 

were followed up at 3-4 months after treatment, the majority of blood test results returned 

to levels near baseline values before treatment. 

 

Keywords: double filtration plasmapheresis, integrative medicine, hypercholesterolemia,  

               hypertriglyceridemia, autoimmune diseases 
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 การศึกษาฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความกรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

นายแพทย์มาศ ไม้ประเสริฐ อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีกรุณาให้คําแนะนําเพ่ือทําการศึกษาน้ีเป็นอย่างดี และอนุญาต

ให้ผู้ศึกษาเข้าไปเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรม ซ่ึงเป็นคลินิกส่วนตัวของ

อาจารย์ ผู้ศึกษาตระหนักถึงความทุ่มใจเอาใจใส่อย่างดีย่ิงของอาจารย์ท่ีมีต่อผู้ศึกษา จึงขอขอบพระคุณ

อาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีน้ี 

 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ของหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟู

สุขภาพ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ทุกท่านเป็นอย่างสูงท่ีกรุณาให้วิชาความรู้

สมัยใหม่ ซ่ึงสามารถนํามาบูรณาการกับแนวทางการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นไปท่ีการแก้ไขเหตุปัจจัยของการก่อโรค ช่วยให้การควบคุมโรคและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทําได้ดีย่ิงข้ึน และทําให้ผู้ป่วยและผู้มีภาวะท่ีเส่ียงต่อการป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้อย่าง

แท้จริง 

 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงเรณู อาจปรุ แพทย์ประจําเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรม ท่ีกรุณาให้ความ

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และสอบถามข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษาเพ่ิมเติม  ขอขอบพระคุณอาจารย์พีรยุทธ  

ม่ังค่ัง และเจ้าหน้าท่ีประจําเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมทุกท่านท่ีกรุณาให้การต้อนรับ และคอยอํานวยความ

สะดวกให้เป็นอย่างดีมาโดยตลอดเม่ือผู้ศึกษาเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างย่ิงว่า การศึกษาฉบับน้ีจะมีประโยชน์ต่อการศึกษาด้านการแพทย์บูรณาการ โดย

นําข้อมูลจากการศึกษาไปต่อยอดและพัฒนาการศึกษาวิจัย เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ อันจะเป็นประโยชน์

และเป็นทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ป่วย ผู้ท่ีต้องการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงผู้ท่ีต้องการใช้ศาสตร์การแพทย์ 

บูรณาการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในอนาคต 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปัญหา 
 ในปัจจุบัน ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและคลินิกสุขภาพต่าง ๆ มีการนําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วม (double filtration plasmapheresis) มาใช้เป็นหนึ่งในวิธีล้างพิษหลอดเลือดมากขึ้น โดยอาศัย

กลไกการกรองสารโมเลกุลใหญ่ออกจากเลือด โดยสารโมเลกุลใหญ่ดังกล่าวมีทั้งโปรตีนภูมิคุ้มกัน สารประกอบ

ภูมิคุ ้มกัน ไขมันชนิดต่าง ๆ อนุภาคไวรัสในเลือด สารที่เกิดจากนํ้าตาลทําปฏิกิริยากับโปรตีนในร่างกาย

กลายเป็นพิษต่อเซลล์ รวมถึงสารบ่งช้ีระดับการอักเสบในร่างกาย ซึ่งหากสารดังกล่าวมีปริมาณมากเกินไปหรือ

เกิดขึ้นอย่างผิดปกติ อาจทําให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น มีอาการผิดปกติทางกายที่ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้จาก

การประเมินทางการแพทย์ (functional somatic symptoms) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่บ่งชี ้ถึงการ

อักเสบสูงผิดปกติ หรือเป็นโรคแพ้ภูมิตัวเองได้ การนําสารก่อโรคออกจากเลือดจึงน่าจะมีบทบาทในการช่วย

ป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ ได้ อาทิ โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคแพ้ภูมิตัวเอง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน1 

 

 แม้ว่าการแพทย์แผนปัจจุบันจะมีการใช้การกรองพลาสมา (plasmapheresis) เพื่อรักษาผู้ป่วยกลุ่ม

โรคต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มโรคแพ้ภูมิตัวเองที่มีความรุนแรงมาเป็นเวลานานแล้ว และมีข้อมูลผลการรักษาโรค

ดังกล่าวเป็นที่ประจักษ์มากมาย รวมถึงการใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมก็มีบทบาทในการ

รักษาโรคกลุ่มต่าง ๆ ที่สําคัญ เช่น โรคไขมันในเลือดสูงจากพันธุกรรม ผลข้างเคียงจากการปลูกถ่ายอวัยวะโดย

หมู่เลือดของผู้บริจาคไม่ตรงกับผู้รับ โรคแพ้ภูมิตัวเอง เป็นต้น2  

 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาผลของการใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในแง่การส่งเสริม

สุขภาพ หรือการป้องกันโรคในคลินิกสุขภาพในปัจจุบันยังมีข้อมูลไม่มาก ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ในกลุ่ม

ผู้รับบริการกรองพลาสมาท่ีคลินิกสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคท่ีมีข้อบ่งช้ีในการกรองพลาสมา แต่อาจ

มีอาการผิดปกติ ผลการตรวจเลือดผิดปกติ หรือมีโรคท่ีคาดว่าจะได้ประโยชน์จากการกรองพลาสมาโดยที่ยังไม่

มีข้อบ่งชี้ตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีประโยชน์และผลข้างเคียงอย่างไร รวมถึงเมื่อติดตามอาการ

และตรวจเลือดซํ้าหลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือนว่าให้ผลลัพธ์

อย่างไร ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ศึกษายังไม่พบการนําเสนอข้อมูลการติดตามดังกล่าว 

 

 

 

 



 

 

2 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

  1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 

   เพื่อศึกษาผลการรักษาของการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในคลินิกสุขภาพ ท้ัง

ช่วงหลังการรักษาทันที และหลังการรักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน โดยประเมินจากอาการและผลการตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ 

  1.2.2 วัตถุประสงค์รอง 

   เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในคลินิกสุขภาพ 

 

1.3 สมมติฐานของการศึกษา 

  การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม ช่วยทําให้ผู้ที่มีโรคที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยวิธีกรอง

พลาสมา ผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตัวเอง ผู้ท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลชนิด LDL-C ในเลือดสูง ผู้ท่ีมีระดับ lipoprotein(a) 

ในเลือดสูง ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติซึ่งยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรค และผู้ที่มีอาการผิดปกติ

ทางกายท่ีซักประวัติได้ก่อนทําการกรองพลาสมาและอาการดังกล่าวไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้จากการประเมิน

ทางการแพทย์ (functional somatic symptoms) ซึ่งอาจมีหรือไม่มีโรคประจําตัว และอาจมีผลการตรวจ

เลือดปกติหรือผิดปกติ มีอาการและ/หรือผลการตรวจเลือดดีขึ้นทั้งช่วงหลังการรักษาทันทีและหลังการรักษา

ไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 

 

1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ทําให้ทราบถึงผลลัพธ์ของการใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม ทั้งช่วงหลังการรักษา

ทันทีและหลังการรักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือนในบริบทของคลินิกสุขภาพซึ่งผู้รับบริการยังไม่มีข้อบ่งชี้ของ

การกรองพลาสมาตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบัน หากอาการและผลการตรวจเลือดดีขึ้นโดยเฉพาะเม่ือ

ติดตามหลังการรักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน จะเป็นข้อมูลให้สามารถนําไปศึกษาต่อยอดเรื่องการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพื ่อให้เกิดประโยชน์ในเชิงการป้องกันหรือรักษาภาวะหรือโรคท่ี

นอกเหนือจากข้อบ่งช้ีตามคําแนะนําของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้ 

 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาน้ี ทําการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ที่มารับบริการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วมที่เอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรม ซึ่งเป็นคลินิกสุขภาพโดยแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 

โดยผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา หลังการรักษาทันที และหลังการรักษาไปแล้วอย่าง

น้อย 1 เดือน 
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1.6 นิยามคําศัพท์ 

 การกรองพลาสมา (plasmapheresis) หมายถึงกระบวนการกําจัดสารก่อโรคที่อยู่ในเลือดออกจาก

ร่างกาย โดยนําเลือดจากผู้ป่วยไปแยกส่วนของพลาสมานอกร่างกาย แล้วจึงให้สารทดแทนพลาสมาหรือ

พลาสมาท่ีผ่านการกรองแล้วกลับคืนสู่ผู้ป่วยพร้อมกับเซลล์ท่ีเป็นส่วนประกอบของเลือด 

 

 การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม (double filtration plasmapheresis; DFPP) หมายถึง

กระบวนการกําจัดสารก่อโรคที่อยู่ในเลือดออกจากร่างกาย โดยนําเลือดจากผู้ป่วยไปแยกส่วนของพลาสมา

นอกร่างกาย จากนั้นส่วนของพลาสมาจะถูกนําไปผ่านตัวกรองพิเศษอีกขั้นตอนหนึ่ง ซึ่งตัวกรองดังกล่าวมี

หลายชนิดตามขนาดของรูกรองและการดูดซับที่แตกต่างกัน ก่อนที่จะให้พลาสมาที่ผ่านการกรองแล้วพร้อมท้ัง

สารทดแทนพลาสมาและเซลล์ท่ีเป็นส่วนประกอบของเลือดกลับคืนสู่ผู้ป่วย



 
 

 บทที่ 2  

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 การกรองพลาสมา 

  การกรองพลาสมา (plasmapheresis) เป็นกระบวนการกําจัดสารก่อโรคที ่อยู ่ในเลือดออกจาก

ร่างกาย โดยนําเลือดจากตัวผู้ป่วยไปแยกส่วนของพลาสมานอกร่างกาย ซึ่งจะทําให้สามารถกําจัดโปรตีนและ

สารส่ือการอักเสบต่าง ๆ ออกก่อนท่ีจะให้พลาสมาท่ีผ่านการกรองแล้ว หรือสารทดแทนพลาสมา เช่น พลาสมา

สดแช่แข็ง (fresh frozen plasma) หรือสารละลายอัลบูมิน พร้อมกับเซลล์ท่ีเป็นส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ 

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดคืนให้แก่ผู ้ป่วย3 วิธีการกรองพลาสมาที่มีใช้ในประเทศไทย 

แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ 

  2.1.1 การกรองพลาสมาด้วยวิธีมาตรฐาน (conventional plasmapheresis) เป็นวิธีที ่ต้องให้

พลาสมาหรือสารละลายอัลบูมินทดแทน กระบวนการกรองพลาสมา ใช้เทคนิคอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี 

  (1) การกรองผ่านตัวกรองพลาสมา (filtration) 

  ทําโดยนําเลือดของผู้ป่วยไปผ่านตัวกรองพลาสมาและคืนเลือดส่วนที่แยกพลาสมา

ออกไปแล้วกลับสู่ร่างกายพร้อมสารทดแทนพลาสมา4 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 การกรองพลาสมาด้วยวิธีมาตรฐาน ชนิดกรองผ่านตัวกรองพลาสมา5 

  

  (2) การป่ันแยกพลาสมา (centrifugation) 

   ทําโดยนําเลือดของผู้ป่วยไปผ่านเครื่องปั่นแยกพลาสมาและคืนเลือดส่วนที่แยกพลาสมา

ออกไปแล้วกลับสู่ร่างกายพร้อมสารทดแทนพลาสมา4 
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ภาพท่ี 2.2 การกรองพลาสมาด้วยวิธีมาตรฐาน ชนิดป่ันแยกพลาสมา5 

 

  2.1.2 การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม (double filtration plasmapheresis) ทําโดย

นําพลาสมาของผู้ป่วยท่ีผ่านการแยกแล้วไปผ่านตัวกรองพิเศษซ่ึงจะมีขนาดของรูกรองและการดูดซับท่ีแตกต่าง

กัน แพทย์สามารถเลือกใช้ได้ตามประเภทของสารที่ต้องการกําจัด การเลือกใช้ตัวกรองแต่ละชนิดจะทําให้

ปริมาณอัลบูมินท่ีสูญเสียแตกต่างกัน แต่น้อยกว่าการสูญเสียอัลบูมินจากการกรองพลาสมาด้วยวิธีมาตรฐาน4 

 

 
ภาพท่ี 2.3 การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม6 

 

 

 



 

 

6 

2.2 การนําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปใช้ในทางคลินิก 

  การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม (double filtration plasmapheresis) เป็นการนําเลือด

ของผู้ป่วยไปแยกส่วนของพลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด โดยใช้ตัวกรองแยก

พลาสมา (plasma separator) หลังจากนั้นส่วนของพลาสมาจะถูกนําไปกรองอีกครั้งหนึ่งผ่านตัวกรองที ่2 ซ่ึง

ทําหน้าที่แยกองค์ประกอบในพลาสมา (plasma component separator) ออกเป็นสารโมเลกุลใหญ่และสาร

โมเลกุลเล็ก โดยสารโมเลกุลเล็กจะสามารถผ่านรูกรองและกลับคืนสู่ผู้ป่วยได้  

  

  แพทย์สามารถเลือกชนิดของตัวกรองท่ี 2 โดยพิจารณาจากขนาดรูกรองและการดูดซับขึ้นกับประเภท

ของสารที่ต้องการกําจัด จากนั้นพลาสมาที่ผ่านการกรองแล้วจะถูกนํามารวมกับเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือดที่แยกไว้คืนให้แก่ผู้ป่วยพร้อมสารทดแทนพลาสมา (ภาพที่ 2.4) การสูญเสียอัลบูมินจากการ

กรองพลาสมาด้วยวิธีนี้จะน้อยกว่าวิธีมาตรฐานซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิม วิธีนี้จึงมีข้อดีคือต้องการอัลบูมินทดแทนน้อย

กว่า4 ส่งผลให้ในปัจจุบันพบว่าแพทย์แผนปัจจุบันนําเอาการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมาใช้แทน

การกรองพลาสมาแบบด้ังเดิมมากข้ึน 

 

 
ภาพท่ี 2.4 กลไกการทํางานของการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม6 

 

Ryuichiro Hirano และคณะ ได้ทบทวนวรรณกรรมและสรุปกลุ่มโรคสําคัญที่แพทย์แผนปัจจุบันนํา

การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมาใช้ในการรักษาทางคลินิก ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูงจาก

พันธุกรรม ผลข้างเคียงจากการปลูกถ่ายอวัยวะโดยหมู่เลือดของผู้บริจาคไม่ตรงกับผู้รับ และโรคแพ้ภูมิตัวเอง 

อาทิ โรคไตอักเสบลูปัส (lupus nephritis) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) โรคกล้ามเน้ือ

อ่อนแรง (myasthenia gravis) โรคตุ่มน้ําพอง (pemphigus vulgaris) เป็นต้น2 
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2.3 การเลือกขนาดรูกรองของตัวกรองพิเศษในการกรองสารก่อโรคออกจากพลาสมา 

  ขนาดรูกรองที่เลือกใช้ในการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม ส่งผลต่อชนิดของสารในเลือดท่ี

สามารถกําจัดออกจากร่างกายได้ ยิ่งรูกรองมีขนาดเล็กจะยิ่งสามารถกําจัดสารขนาดเล็กออกจากร่างกายได้

มากขึ้น (ภาพที่ 2.5) แต่รูกรองท่ีมีขนาดเล็กจะทําให้สูญเสียอัลบูมินในร่างกายออกไปมากขึ้นด้วย ทั้งนี้แพทย์

ผู้ทําการรักษาจึงต้องเลือกตัวกรองพิเศษที่เหมาะสมกับโรคของผู้ป่วย โดยตัวกรองพิเศษของบริษัทอาซาฮีคา

เซอิเมดิคัล (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) มีให้เลือกใช้ 4 ขนาด ได้แก่ 

2.3.1 CascadefloTM EC-20W มีขนาดรูกรอง 10 นาโนเมตร 

2.3.2 CascadefloTM EC-30W มีขนาดรูกรอง 20 นาโนเมตร 

2.3.3 CascadefloTM EC-40W มีขนาดรูกรอง 25 นาโนเมตร 

2.3.4 CascadefloTM EC-50W มีขนาดรูกรอง 30 นาโนเมตร 

ตัวกรอง CascadefloTM EC-30W สามารถกรองโปรตีนภูมิคุ้มกัน (immunoglobulin G) ซึ่งมีนํ้าหนัก

โมเลกุลประมาณ 150,000 ดอลตันออกได้ถึง 75% (ภาพที่ 2.6) นอกจากนี้ยังสามารถกรองสารประกอบ

ภูมิคุ้มกัน (immune complex) ไลโพโปรตีน และอนุภาคไวรัสในเลือดออกได้ แต่จะสูญเสียพลาสมาประมาณ 

10% ออกไปด้วย และสูญเสียอัลบูมินซึ่งมีนํ้าหนักโมเลกุลประมาณ 66,000 ดอลตันบางส่วนไป จึงควรให้

สารละลายอัลบูมิน 5% ทดแทนในปริมาณเท่ากับปริมาณพลาสมาที่เสียไป ในขณะที่ตัวกรอง CascadefloTM 

EC-50W สามารถกรอง LDL-C ซึ่งมีนํ้าหนักโมเลกุลประมาณ 2,400,000 ดอลตันออกได้เกือบทั้งหมด โดย

สูญเสียอัลบูมินในร่างกายออกไปเพียงเล็กน้อย (ไม่เกิน 10%) เท่านั้น (ภาพที่ 2.7) การใช้ตัวกรองนี้จึงไม่

จําเป็นต้องให้สารน้ําทดแทน7 
 

 
ภาพท่ี 2.5 สารท่ีสามารถกรองออกได้จากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษขนาดต่าง ๆ6 
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ภาพท่ี 2.6 ประสิทธิภาพในการกรองสารท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลต่าง ๆ ของตัวกรอง  

CascadefloTM EC-30W6 

 

 
ภาพท่ี 2.7 ประสิทธิภาพในการกรองสารท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลต่าง ๆ ของตัวกรอง  

CascadefloTM EC-50W6 

 

กล่าวโดยสรุปคือ ตัวกรอง CascadefloTM EC-30W และตัวกรอง CascadefloTM EC-20W เหมาะ

สําหรับใช้ในการรักษาโรคแพ้ภูมิตัวเอง (autoimmune diseases) ชนิดต่าง ๆ เนื่องจากสามารถกําจัดโปรตีน

ภูมิคุ้มกันและสารประกอบภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติออกจากร่างกายได้ดี แต่จําเป็นต้องให้สารละลายอัลบูมินชดเชย

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการสูญเสียอัลบูมินในระหว่างการกรอง ส่วนตัวกรอง CascadefloTM EC-

50W และตัวกรอง CascadefloTM EC-40W เหมาะสําหรับใช้ในการรักษาโรคกลุ่มเมแทบอลิซึม (metabolic 

diseases) เนื่องจากสามารถกําจัดสารกลุ่มไลโพโปรตีนซึ่งมีโมเลกุลใหญ่ออกจากร่างกายได้ดี โดยสูญเสียอัลบู

มินในร่างกายไปเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน7 
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2.4 ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์สําหรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมา 

  ในประเทศไทย มีคําแนะนําจากคณะอนุกรรมการกําหนดแนวทางการรักษาด้วยการฟอกเลือดและ

การกรองพลาสมา สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ให้ผู้ป่วยต่อไปนี้ได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมา4 ซ่ึง

เป็นข้อบ่งช้ีท่ีแพทย์แผนปัจจุบันในประเทศไทยให้การยอมรับและนํามาใช้รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล ได้แก่ 

2.4.1 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค Antineutrophilic cytoplasmic antibody (ANCA)  

associated rapidly progressive glomerulonephritis ร่วมกับมีภาวะเลือดออกในเน้ือปอด (diffuse 

alveolar hemorrhage) หรือมีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงท่ีจําเป็นต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต 

2.4.2 ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยเป็น Anti-glomerular basement membrane disease 

ร่วมกับมีภาวะเลือดออกในเนื้อปอด (diffuse alveolar hemorrhage) หรือมีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงท่ี

จําเป็นต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต 

2.4.3 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Thrombotic thrombocytopenic purpura 

2.4.4 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Idiopathic complement mediated thrombotic 

microangiopathy หรือ Ticlopidine induced thrombotic microangiopathy 

2.4.5 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Systemic lupus erythematosus ท่ีมีข้อห้ามต่อการให้ยา

กดภูมิคุ้มกันหรือไม่ตอบสนองต่อการให้ยากดภูมิคุ้มกัน ร่วมกับมีภาวะ definite หรือ probable 

catastrophic antiphospholipid syndrome หรือเลือดออกในเน้ือปอด (diffuse alveolar hemorrhage) 

หรือมีภาวะอักเสบของหลอดเลือดสมอง (CNS lupus) 

2.4.6 ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการว ิ น ิ จฉ ั ย เป ็ น  Cryoglobulinemic membranoproliferative 

glomerulonephritis ท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย 

2.4.7    ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตและมีภาวะไตอักเสบชนิด Focal segmental glomerulo-

sclerosis (FSGS) เกิดซ้ําในไตปลูกถ่าย หรือมีภาวะสลัดไตชนิดท่ีเกิดปฏิกิริยาจากแอนติบอดี (antibody 

mediated rejection) 

2.4.8 ผู้ป่วยที่กําลังจะได้รับการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคที่ยังมีชีวิต แต่พบว่ามีปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน
ต่อต้านกันระหว่างผู้บริจาคกับผู้รับบริจาค 

2.4.9 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งมัยอีโลมา (multiple myeloma) ร่วมกับภาวะไต

วายเฉียบพลันจาก myeloma cast nephropathy 

  นอกจากกลุ่มโรคไตแล้ว การกรองพลาสมายังมีข้อบ่งชี้ในการรักษาโรคอื่น ๆ อีกมากมาย โรคท่ี

ส ําค ัญ เช ่น โรคกล้ามเน ื ้ออ ่อนแรง (myasthenia gravis) โรคเส ้นประสาทอักเสบเร ื ้อร ัง (chronic 

inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy) กลุ ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain-Barré 

syndrome) โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง (multiple sclerosis) เป็นต้น3 
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  เนื่องจากในประเทศญี่ปุ่นมีการใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมากกว่าในประเทศ

ไทย ผู้ศึกษาจึงทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาข้อบ่งชี้ของการใช้การกรองพลาสมาดังกล่าวในประเทศญี่ปุ่น พบว่า

มีการกําหนดโรคซึ่งสามารถใช้วิธีกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมาเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาได้โดย

ประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครอง2 ประกาศเมื่อเดือนเมษายน ค.ศ. 2020 ประกอบด้วย 26 โรค

ดังต่อไปน้ี 

(1) กลุ่มโรคทางระบบประสาท (neurological disorders) ได้แก่ 

1. Myasthenia gravis (MG) 

2. Guillain-Barré syndrome (GBS) 

3. Chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy (CIDP) 

4. Multiple sclerosis (MS) 

(2) กลุ่มโรคข้อ (rheumatological disorders) ได้แก่ 

1. Systemic lupus erythematosus (SLE) 

2. Malignant rheumatoid arthritis (MRA) 

3. Kawasaki disease 

(3) กลุ่มโรคเมแทบอลิซึม (metabolic disorders) ได้แก่ 

1. Familial hypercholesterolemia (FH) 

(4) กลุ่มโรคท่ีเกิดการจากปลูกถ่ายอวัยวะ (organ transplantation) ได้แก่ 

1. ABO/HLA incompatible kidney transplant 

2. ABO/HLA incompatible liver transplant 

(5) กลุ่มโรคไต (renal disorders) ได้แก่ 

1. Anti-glomerular basement membrane (GBM) antibody-mediated rapidly 

   progressive glomerulonephritis (RPGN) 

2. Anti-neutrophil cytoplasm antibody (ANCA) mediated RPGN 

3. Focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) 

(6) กลุ่มโรคเลือด (hematological disorders) ได้แก่ 

1. Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) 

2. Hemolytic uremic syndrome (HUS) 

3. Multiple myeloma (MM) 

4. Hemophilia with inhibitor 
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(7) กลุ่มโรคตับ (hepatic disorders) ได้แก่ 

1. Chronic hepatitis C 

2. Acute hepatic failure 

3. Postoperative hepatic failure 

(8) กลุ่มโรคผิวหนัง (dermatological disorders) ได้แก่ 

1. Pemphigus vulgaris 

2. Pemphigoid 

3. Toxic epidermal necrolysis (TEN) 

4. Stevens-Johnson syndrome (SJS) 

(9) กลุ่มโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ 
1. Arteriosclerosis obliterans (ASO) 

2. Severe blood-type incompatible pregnancy 

2.5 การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพ่ือป้องกันโรค 

  Hiroshi Miyamoto และ Yukihiko Nosé ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนําสารก่อโรคซึ่งจะ

สะสมในร่างกายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เมื่ออายุมากขึ้นออกจากเลือด พบว่าการนําสารก่อโรคออกน่าจะช่วยป้องกัน

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง รวมถึงช่วยรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้1 ดังนั้นการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจึงอาจเป็นวิธีหนึ่งที่นํามาใช้ในการป้องกันภาวะผิดปกติของร่างกายที่อาจ

เกิดข้ึนได้ในอนาคต ซ่ึงอาจนํามาใช้ในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพหรือคลินิกสุขภาพ 

  Kasia Kozlowska และคณะได้ทําการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการทางกายผิดปกติ

แต่ไม่ปรากฏโรคจากการประเมินทางการแพทย์ (functional somatic symptoms) เช่น อาการปวดเรื้อรัง 

อ่อนเพลีย ลําไส้แปรปรวน อาการทางกระดูกกล้ามเนื้อ จะตรวจพบการเพิ่มขี้นของ C-reactive protein 

(CRP) ซึ ่งเป็นสารบ่งช้ีระดับการอักเสบในร่างกายได้ โดยเกิดจากการอักเสบระดับตํ ่า (low-grade 

inflammation) ซึ่งต่างจากการติดเชื้อหรือการเป็นโรคข้อต่าง ๆ ที่จะเห็นการอักเสบได้อย่างชัดเจน ผู้ป่วย

กลุ่มน้ีหากไปพบแพทย์ซึ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานทั่วไปจะไม่พบความผิดปกติ และไม่ได้รับ

การรักษาใด ๆ ท่ีต่างจากเดิม8 

  ในเวชปฏิบัติทั่วไป พบว่าผู้ป่วยที่มาตรวจในสถานพยาบาลหลายครั้งไม่ได้คําตอบท่ีแน่ชัดเกี่ยวกับ

อาการผิดปกติที ่เกิดขึ ้น หลายครั ้งผู ้ป่วยได้รับการยืนยันว่าผลการตรวจปกติทั ้งหมดจากการตรวจตาม

มาตรฐานแม้ว่าผู้ป่วยจะยังคงมีอาการผิดปกติ และหลายครั้งอาการดังกล่าวเป็นอาการเริ่มต้นของภาวะ

ผิดปกติหรือโรคท่ีเกิดขึ้นในเวลาต่อมา หากแพทย์สามารถช่วยผู้ป่วยกําจัดสารก่อโรคและสารก่อการอักเสบท่ี

เกิดข้ึนได้เร็ว อาจช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะผิดปกติหรือเกิดโรคในเวลาต่อมาได้ 

 



 

 

12 

2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 2.6.1 การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพ่ือรักษาโรคต่าง ๆ ในประเทศไทย 

   ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ดุสิต ลํ้าเลิศกุล และคณะทําการศึกษาเรื่องการใช้การ

กรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพื ่อรักษาโรคต่าง ๆ ในประเทศไทย9 โดยเก็บข้อมูล 5 ปีตั ้งแต่ 

ค.ศ. 2007-2011 มีการทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมรวมทั้งสิ้น 287 ครั้ง แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 

2 กลุ่มตามขนาดของโมเลกุลสารก่อโรคได้แก่ 

   (1) กลุ่มขนาดโมเลกุลสารก่อโรคขนาดเล็ก 

    ประกอบด้วยโรคที ่เกิดจากภูมิต้านทานในการปลูกถ่ายอวัยวะ (alloimmunity in 

transplantation) โรคแพ้ภ ูม ิต ัวเอง (autoimmune diseases) กลุ ่มอาการโปรตีนร ั ่วในปัสสาวะที ่ มี

ภาวะแทรกซ้อน (complicated nephrotic syndrome) ภาวะไขกระดูกไม่สร้างเม็ดเลือดแดง (pure red 

cell aplasia) และภาวะครรภ์เป็นพิษ (toxemia of pregnancy) กลุ่มน้ีใช้ตัวกรอง CascadefloTM EC-20W 

   (2) กลุ่มขนาดโมเลกุลสารก่อโรคขนาดใหญ่ 

    ทําให้เกิดกลุ่มอาการจากเลือดหนืดมากเกินไป (hyperviscosity syndrome) ได้แก่ 

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) โรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease) และโรคประสาทหูเสื ่อม (neurosensory hearing 

loss) กลุ่มน้ีใช้ตัวกรอง CascadefloTM EC-40W 

   ทั้ง 2 กลุ่มใช้ปริมาณพลาสมา 1.5 เท่าในการรักษาแต่ละครั้ง โดยทําการรักษา 3 ครั้งใน

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผลในกลุ่มท่ี 1 พบว่าหลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมครบ 3 คร้ัง 

สามารถลดระดับโปรตีนภูมิคุ้มกัน (immunoglobulin G) ในเลือดได้ถึง 66% ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย

อวัยวะและผู้ที่เป็นโรคไตอักเสบลูปัส (lupus nephritis)  ผลในกลุ่มท่ี  2 พบว่าหลังทําการกรองพลาสมาโดย

ใช้ตัวกรองพิเศษร่วมครบ 3 ครั้งสามารถลดระดับโปรตีนภูมิคุ ้มกัน (immunoglobulin M) ไฟบริโนเจน 

(fibrinogen) คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้กว่า 60% 

   ผลข้างเคียงที่พบ จากการรักษารวมทั้งสิ้น 287 ครั้ง มี 17 ครั้ง (5.9%) ที่เกิดความดันโลหิต

ตํ่าขณะทํา ซึ่งผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนเส้นเลือดชนิดสองท่อในหลอดเดียวกัน (double lumen catheter) 

และ 2 ครั้ง (0.7%) ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก อย่างไรก็ตามไม่พบอาการแพ้รุนแรง เลือดออกผิดปกติ หายใจ

ลําบาก ตับอักเสบ หรือเสียชีวิต ถือได้ว่าการใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมีประโยชน์ในการ

รักษาผู้ป่วยหลายโรค โดยการเลือกใช้ตัวกรองจะข้ึนกับขนาดสารก่อโรคในร่างกาย 
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 2.6.2 การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

   (1) การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในการรักษาผู้ป่วยโรคคอเลสเตอรอล

ในเลือดสูงจากพันธุกรรม (familial hypercholesterolemia) 

   ในปี ค.ศ. 2016 Jun-Li Tsai และคณะได้ทําการทบทวนวรรณกรรมและรายงานผู้ป่วย 1 

ราย เป็นผู ้ป่วยหญิงชาวไต้หวันซึ ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากพันธุกรรม 

(homozygous familial hypercholesterolemia) ตั ้งแต่อายุ 3 ปี และมีก ้อนไขมันผิดปกติท ี ่ผ ิวหนัง 

(xanthoma) บริเวณแขนและขาท้ัง 2 ข้าง ซึ่งเป็นอาการแสดงที่พบได้ในโรคดังกล่าว ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาโดยการคุมอาหารและการใช้ยายับยั้งการสังเคราะห์คอเลสเตอรอล (Rosuvastatin 40 มิลลิกรัมต่อวัน) 

   ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยวิธีการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมตั้งแต่อายุ 11 ปี 

(8 ปีหลังได้รับการวินิจฉัย) โดยทําสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่าหลังทําการกรองพลาสมาระดับ LDL-C ลดลง 

67.3±6.1% ก้อนไขมันผิดปกติที่ผิวหนังหายไปเกือบทั้งหมดภายในระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ

ใด ๆ ท่ีบ่งช้ีถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ และเม่ือติดตามไปจนผู้ป่วยอายุ 20 ปี พบว่าผู้ป่วยไม่มีก้อนไขมันผิดปกติท่ี

ผิวหนัง การทํางานของหัวใจเป็นปกติ และผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยังไม่พบการตีบอย่างมีนัยสําคัญของ

หลอดเลือดหัวใจ  

   จึงอาจกล่าวได้ว่าการรักษาโรคคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากพันธุกรรมโดยวิธีกรองพลาสมา

โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมอย่างสมํ่าเสมอมีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับคอเลสเตอรอลได้เป็นอย่างดี 

สามารถทําให้ก้อนไขมันผิดปกติที่ผิวหนังลดลงจนหายไปได้ และยังมีบทบาทในการช่วยป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจได้ในผู้ป่วยโรคคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากพันธุกรรม10 

   ในปี ค.ศ. 2019 Murat Albayrak และคณะได้ทําการศึกษาประสิทธิผลของการใช้การกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในผู ้ป่วยโรคคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากพันธุกรรม (homozygous 

familial hypercholesterolemia) จํานวน 5 ราย โดยทําทุก 15 วันเป็นเวลา 2 ปี จํานวนครั้งที่ทํารวมทั้งส้ิน 

288 คร้ัง พบว่าสามารถลดระดับ lipoprotein(a) ได้ 84% ลดระดับ total cholesterol ได้ 69.2% ลดระดับ 

LDL-C ได้ 69.8% และลดระดับ triglycerides ได้ 50.1% ซึ่งปริมาณที่ลดได้ดังกล่าวมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ท้ังหมด11 

   (2) การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในผู้ป่วยที่มีระดับ lipoprotein(a) ใน

เลือดสูง 
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   ในปี ค.ศ. 2008 Pia R. Kamstrup และคณะได้ทําการศึกษาความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่ายิ ่งระดับ lipoprotein(a) ในเลือดสูงจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด12 (ตารางท่ี 2.1) 

 

ตารางท่ี 2.1 อัตราส่วนความเส่ียงอันตราย (multifactorially adjusted hazard ratios) และช่วงความ 

                เช่ือม่ัน 95% ของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในผู้ท่ีมีระดับ lipoprotein(a) ในเลือดสูง 

                ในระดับต่าง ๆ เทียบกับผู้ท่ีมีระดับ lipoprotein(a) ในเลือดน้อยกว่า 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร12 

ระดับ lipoprotein (a) ในเลือด 

อัตราส่วนความเส่ียงอันตรายต่อการเกิดโรค 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

เพศหญิง เพศชาย 

5-29 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1.1 (0.6-1.9) 1.5 (0.9-2.3) 

30-84 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1.7 (1.0-3.1) 1.6 (1.0-2.6) 

85-119 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2.6 (1.2-5.9) 2.6 (1.2-5.5) 

³120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 3.6 (1.7-7.7) 3.7 (1.7-8.0) 

 

  เนื่องจากการยาลดไขมันกลุ่มสแตติน (statin) ไม่สามารถลดระดับ lipoprotein(a) ในเลือดได้

อย่างมีนัยสําคัญ และไม่ช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที ่ส ัมพันธ์กับระดับ 

lipoprotein(a) ในเลือด13 ในขณะท่ียาลดไขมันกลุ่ม proprotein convertase subtilisin/kexin 9 inhibitor 

(PCSK9 inhibitor) สามารถลดระดับ lipoprotein(a) ในเลือดได้เพียง 26.9% เท่านั้น14 จึงกล่าวได้ว่าผู้ที่มี

ระดับ lipoprotein(a) ในเลือดสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมาก (ตารางท่ี 

2.1) ดังนั ้นการหาวิธีร ักษาเพื ่อลดระดับ lipoprotein(a) ในเลือดให้ได้ผลดีย ิ ่งข ึ ้นในกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ มี 

lipoprotein(a) ในเลือดสูงจึงจําเป็นต่อการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  ในปี ค.ศ. 2009 Beate R Jaeger และคณะได้ทําการศึกษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและมี

ระดับ lipoprotein(a) ในเลือดตั้งแต่ 2.14 ไมโครโมล/ลิตร (60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ขึ้นไปจํานวน 120 ราย 

โดยทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันขนาดสูงสุดเท่าท่ีผู้ป่วยสามารถทนได้ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มท่ีได้ยาลดไขมันเพียงอย่างเดียวเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาลดไขมันควบคู่กับการกําจัดไขมันออกจากเลือดโดย

วิธีกรองพลาสมา (lipid apheresis) ผลการศึกษาพบว่าระดับ lipoprotein(a) ในเลือดของผู้ป่วยในกลุ่มท่ี

ได้รับยาลดไขมันควบคู่กับการกําจัดไขมันออกจากเลือดโดยวิธีกรองพลาสมาลดลงจาก 4 ไมโครโมล/ลิตร

เป็น 1 ไมโครโมล/ลิตร (p<0.0001) และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรง (major adverse 

coronary events; MACE) ได้ 86% จาก 1.056 ต่อคนต่อปีเหลือ 0.144 ต่อคนต่อปี (p<0.0001)15 
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ในปี ค.ศ. 2013 Josef Leebmann และคณะได้ทําการศึกษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

จํานวน 170 รายที่มีระดับ lipoprotein(a) ในเลือดมากกว่า 60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยเก็บข้อมูลอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรง (major adverse coronary events; MACE) ย้อนหลัง 2 ปี และนํา

ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้มากําจัดไลโพโปรตีนออกจากเลือดโดยวิธีกรองพลาสมา โดยผู ้ป ่วย 1.8% ทําสัปดาห์

ละ 2 ครั้ง 92.4% ทําสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 5.3% ทําทุก 2 สัปดาห์ และ 0.6% ทําทุก 3 สัปดาห์ พบว่าสามารถ

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีรุนแรงได้ 78% จาก 0.41 ต่อคนต่อปีในช่วง 2 ปีก่อนรักษาด้วยวิธี

กรองพลาสมา เหลือ 0.09 ต่อคนต่อปีในช่วง 2 ปีขณะท่ีรักษาด้วยวิธีกรองพลาสมา (p<0.0001)16 

   จากการศึกษาข้างต้นกล่าวได้ว่า ในผู้ป่วยที่มีระดับ lipoprotein(a) ในเลือดสูง การกําจัด

ไขมันออกจากเลือดโดยวิธีกรองพลาสมาเป็นวิธีลดระดับ lipoprotein(a) ในเลือดที่มีประสิทธิภาพและช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีรุนแรงได้ 

(3) การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

จากระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 

   จากการศึกษาของ Shih-Ping Huang และคณะในปี ค.ศ. 2018 ทําการศึกษาย้อนหลังผู้ป่วย 

3 รายท ี ่ ม ี ภาวะต ับอ ่ อนอ ั ก เสบ  (acute pancreatitis) และม ี ระด ับ ไตรกล ี เ ซอ ไร ด์ ใน เล ื อด สู ง  

(hypertriglyceridemia) มากกว่า 800 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบว่าการทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วม 1 ครั้งภายใน 24 ชั่วโมงนับจากเวลาที่เริ่มมีอาการ สามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้เฉล่ีย 

84.7% และผู้ป่วยท้ัง 3 รายรอดชีวิตจากภาวะตับอ่อนอักเสบ17 

 2.6.3 การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

   ในปี ค.ศ. 2013 Miwako Watanabe และคณะได้ทําการศึกษาผู้ป่วยโรคไขมันในเลือด

สูง 41 ราย โดยเป็น Hyper-LDL-cholesterolemia 29 ราย และ Borderline hyper-LDL-

cholesterolemia 12 ราย พบว่าการใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง CascadefloTM EC-50W สามารถ

ลดระดับ LDL-C ได้ 36.7±10.39% (p<0.001) และลด triglycerides ได้ 63.8±16.9% 

(p<0.001) นอกจากน้ียังสามารถลดระดับ Pentosidine ซ่ึงเป็นสารท่ีเกิดจากน้ําตาลทําปฏิกิริยากับโปรตีนใน

ร่างกายและกลายเป็นพิษต่อเซลล์ (advanced glycation end-product) ได้  21.3±12.9% (p<0.001) 

และลดระดับ C-reactive protein ซ่ึงเป็นสารบ่งช้ีระดับการอักเสบในร่างกายได้ 40.0±17.8% (p<0.001) 

พบผลข้างเคียงเฉียบพลันท่ีไม่พึงประสงค์หลังทําเพียง 1 รายคือรู้สึกไม่สบายตัวเล็กน้อย จากการศึกษาน้ีทําให้

พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมสามารถช่วยลดสารต้นเหตุท่ีทําให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 

และช่วยลดการอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีผลข้างเคียงต่ํามาก ซ่ึงอาจพิจารณานําการกรองพลาสมา

โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมาใช้เป็นเคร่ืองมือในการช่วยป้องกันภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้18 
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 2.6.4 การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในการรักษาผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตัวเอง 

ในปี ค.ศ. 1993 Kimihiro Suzuki และคณะได้รายงานผู้ป่วยหญิงชาวญี่ปุ่นอายุ 33 ปี ป่วย

เป็นโรคแพ้ภูมิตัวเองซึ่งมีภาวะตับอักเสบจากภูมิคุ้มกันร่วมด้วย (autoimmune hepatitis-systemic lupus 

erythematosus overlap) ผู ้ป่วยมีภาวะตับอักเสบกําเริบถึง 4 ครั ้งในช่วงเวลาเพียง 10 เดือน และไม่

สามารถลดขนาดยากดภูมิคุ ้มกันได้ ขณะทําการรักษาภาวะตับอักเสบกําเริบครั้งที ่ 4 ผู้ป่วยได้รับยากด

ภูมิคุ้มกันร่วมกับการเปลี่ยนถ่ายพลาสมา (plasma exchange therapy) 1 ครั้ง และได้รับการกรองพลาสมา

โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 6 ครั้งในระยะเวลา 2 เดือน พบว่าค่าเอนไซม์ของตับ บิลิรูบิน และโปรตีนภูมิคุ้มกัน 

(immunoglobulin G) ในเลือดกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการทําการกรองพลาสมาโดย

ใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเดือนละ 1 ครั้งร่วมกับการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ไม่พบมีการกําเริบของภาวะตับ

อักเสบอีกในช่วงระยะเวลา 18 เดือน การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจึงเป็นทางเลือกในการรักษา

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตับอักเสบจากภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีด้ือต่อยากดภูมิคุ้มกัน หรือไม่สามารถทนผลข้างเคียง

ของยากดภูมิคุ้มกันขนาดสูงได้19 

   ในปี ค.ศ. 2008 Alfonso Ramunni และคณะได้รายงานผู้ป่วยหญิงชาวอิตาลีอายุ 38 ปี 

ป่วยเป็นโรคปลอกประสาทอักเสบ (multiple sclerosis) ซึ่งกําเริบบ่อยครั้ง มีอาการบ้านหมุน แขนและขา

อ่อนแรง และเห็นภาพซ้อน แม้จะได้รับยากดภูมิคุ้มกันขนาดสูงและยาปรับภูมิคุ้มกัน (interferon beta) 

แล้วแต่ยังไม่สามารถควบคุมโรคให้สงบได้ ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วม 12 ครั้ง โดยทํา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ใน 2 สัปดาห์แรก สัปดาห์ละ 1 ครั้งใน 4 สัปดาห์ถัดไป หลังจาก

นั้นทําทุก 15 วัน ผลพบว่าอาการและภาพจากการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 

imaging) ดีขึ้น โดยไม่พบการกําเริบของโรค ภาพจากการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าไม่พบว่ามีรอยโรคท่ี

ตําแหน่งใดเลวลง และรอยโรคบางตําแหน่งมีขนาดลดลง ค่าสถานะความพิการ (extended disability status 

scale; EDSS) ดีขึ้นโดยลดลงจาก 6.0 เหลือ 5.5 ที่ระยะเวลา 1 เดือนหลังการกรองพลาสมาครบ 12 คร้ัง 

ดังนั้นการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพื่อกําจัดสารประกอบภูมิคุ้มกันจึงสามารถทําให้อาการและ

ภาพรอยโรคท่ีสมองดีข้ึนได้ในช่วงท่ีมีการกําเริบของโรคปลอกประสาทอักเสบ20 

   ในปี ค.ศ. 2012 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ดุสิต ลํ้าเลิศกุล และคณะ ได้รายงาน

การศึกษาผู้ป่วยในประเทศไทยที่ได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมตั้งแต่ปี ค.ศ. 

2007-2011 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตัวเอง (systemic lupus erythematosus) 8 รายซึ่งไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้ด้วยการใช้ยากดภูมิคุ้มกันหลายชนิดและมีการทํางานของไตเลวลง เมื่อทําการกรองพลาสมาโดย

ใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 3 คร้ังในระยะเวลา 2 สัปดาห์โดยท่ียังใช้ยากดภูมิคุ้มกันสูตรเดิม พบว่าการกรองพลาสมา

โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ เมื่อติดตามกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวไป 3 ปี ไม่

พบว่าการทํางานของไตเลวลง และสามารถลดขนาดยากดภูมิคุ้มกันได้ นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ

โปรตีนรั่วในปัสสาวะที่มีภาวะแทรกซ้อน (complicated nephrotic syndrome) 5 รายซึ่งมีอาการบวมท่ัว

ตัวอย่างมาก (massive edema) และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยยังมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะปริมาณ
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มากและมีระดับไขมันในเลือดสูงมากแม้ว่าจะใช้ยากดภูมิคุ้มกันขนาดสูง เมื่อได้รับการกรองพลาสมาโดยใช้ตัว

กรองพิเศษร่วม 3 ครั้งในระยะเวลา 2 สัปดาห์เพื่อกําจัดโปรตีนภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ (immunoglobulin G) 

ไขมัน และไฟบริโนเจนออกจากเลือด ผลตรวจเลือดหลังทําการกรองพลาสมาแต่ละครั้ง พบว่าระดับโปรตีน

ภูมิคุ้มกัน (immunoglobulin G) คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และไฟบริโนเจนลดลงอย่างชัดเจน โดยก่อน

ทําการกรองพลาสมาครั้งถัดไประดับของสารดังกล่าวในเลือดเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่ไม่สูงเท่ากับระดับก่อน

กรองพลาสมาครั้งแรก หลังกรองพลาสมาครบ 3 ครั้ง ผู้ป่วยมีการขับปัสสาวะออกมากขึ้น และอาการบวม 

ค่อย ๆ ลดลง9 

 

 2.6.5 การใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพ่ือการชะลอวัย 

   ในปี ค.ศ. 2018 Xufeng Li และคณะได้ทําการศึกษาเรื ่องการประเมินอายุทางชีวภาพ 

(biological age) ในประชากรชาวจีนสุขภาพดีท่ีใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพื่อการชะลอ

วัย พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมสามารถกําจัดสารบ่งชี้ความชรา (aging biomarkers) ใน

ร่างกาย และลดอายุทางชีวภาพจากการคํานวณได้เฉล่ีย 4.47 ปีในเพศชาย และ 8.36 ปีในเพศหญิง21



 
 

บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 

 
 การศึกษาเรื่องผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในการแพทย์บูรณาการ 

เป็นการศึกษาแบบ Descriptive observational cohort study มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาผลการรักษา

ของการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในคลินิกสุขภาพ ทั้งช่วงหลังการรักษาในระยะสั้น และหลังการ

รักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน และมีวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาผลข้างเคียงจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัว

กรองพิเศษร่วมในคลินิกสุขภาพ 

  

3.1  รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาเรื่องผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในการแพทย์บูรณาการ 

เป็นการศึกษาแบบ Descriptive observational cohort study โดยเก็บข้อมูลผู้ที่มารับการกรองพลาสมา

โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมท่ีเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรม ซึ่งเป็นคลินิกสุขภาพที่มีผู้มารับบริการกรองพลาสมาเป็น

จํานวนมาก (เฉลี่ยเดือนละ 10 ราย) โดยผู้ศึกษาจะรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจําตัว ยาและสารเสริมอาหารที่รับประทานอยู่ เหตุผลในการกรองพลาสมา ผลข้างเคียงจากการกรอง

พลาสมา อาการผิดปกติและผลเลือดที่สําคัญ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนกรองพลาสมา หลังกรองพลาสมาทันที 

และหลังกรองพลาสมาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน และการรักษาอ่ืนท่ีได้รับร่วมด้วย 

 

3.2  การกําหนดประชากรท่ีศึกษา 

 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ท่ีมารับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมครั้งแรก

ทุกรายที่เอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 ไม่จํากัดเชื้อชาติ 

เพศ อายุ และโรคประจําตัว  

 

3.3  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนที่รวบรวมได้ลงในแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ Microsoft Excel 

(ภาคผนวก ก) 
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3.4  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.4.1 ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ธุรกิจบัณฑิตย์ 

 3.4.2 ยื่นหนังสือถึงเจ้าของเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยเพ่ือทําวิทยานิพนธ์ 

 3.4.3 รวบรวมเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมครั้งแรกที่เอส-

มาร์ทคลินิกเวชกรรมท้ังหมดต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 

 3.4.4 เก็บข้อมูลเพศ อายุ โรคประจําตัว ยาและสารเสริมอาหารที่รับประทานอยู่ อาการผิดปกติ 

และการรักษาท่ีได้รับร่วมด้วยในขณะน้ัน 

3.4.5 เก็บข้อมูลเหตุผลในการกรองพลาสมา ผลการตรวจเลือดที่สําคัญก่อนกรองพลาสมาและหลัง

กรองพลาสมาทันที และผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนขณะกรองพลาสมา 

 

  ผู้มารับการกรองพลาสมาท่ีเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการกรองพลาสมาดังต่อไปน้ี 

(1) Total cholesterol 

(2) Triglycerides 

(3) HDL-C 

(4) LDL-C 

(5) Lipoprotein(a) 

(6) ESR 

(7) hs-CRP 

(8) Ferritin 

(9) Fibrinogen 

(10) Uric acid 

  นอกจากการตรวจเลือดดังกล่าวแล้ว ในบางรายอาจมีการตรวจสารอื่น ๆ ในเลือดเพิ่มเติม 

เช่น ค่าการทํางานของตับ ค่าการทํางานของไต ระดับภูมิคุ้มกันที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคบางชนิด เช่น anti-

thyroid peroxidase antibody (anti-TPO) ซึ ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่อมไทรอยด์อักเสบเรื ้อรังจาก

ภูมิคุ้มกัน (Hashimoto’s thyroiditis) เป็นต้น 
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 3.4.6 หากในเวชระเบียนไม่มีข้อมูลใดท่ีถูกบันทึกไว้ แต่สามารถทราบได้จากการซักประวัติ เช่น 

อาการผิดปกติ โรคประจําตัว ยาและสารเสริมอาหารที่รับประทานอยู่ รวมถึงจุดประสงค์ในการทําการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม ผู้ศึกษาจะสอบถามข้อมูลดังกล่าวจากแพทย์ผู้รักษาที่คลินิก หรือขอให้

แพทย์ผู้รักษาท่ีคลินิกสอบถามข้อมูลดังกล่าวเพ่ิมเติมจากผู้รับบริการ 

 3.4.7 ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลผู้ท่ีถูกนัดมาติดตามการรักษาหลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วมไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน โดยเก็บข้อมูลอาการที่เคยผิดปกติว่าดีขึ้นหรือเลวลงอย่างไร มีอาการผิดปกติ

ใหม่ท่ีเกิดข้ึนเพ่ิมเติมหรือไม่ และผลการตรวจเลือดเป็นอย่างไรหากผู้รับบริการได้รับการเจาะเลือดใหม่ 

การศึกษานี้เป็น Observational study โดยนําเอาเฉพาะข้อมูลทางคลินิก และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากการรับบริการจริงในคลินิกเพื่อใช้ในการศึกษา มีการปกปิดชื่อ นามสกุล และหมายเลข

ผู้ป่วย (HN) โดยจะไม่นําข้อมูลดังกล่าวมาใส่ไว้ในแบบบันทึกข้อมูลของผู้ศึกษา 

 

3.5  วิธีการนําเสนอข้อมูล 

3.5.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อนําเสนอข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (baseline 

characteristics)  

3.5.2 สรุปจุดประสงค์ในการทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

3.5.3 สรุปอาการผิดปกติจากการซักประวัติก่อนทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

3.5.4 วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการ

กรองสารต่าง ๆ ออกจากเลือดหลังทําการกรองพลาสมาทันที โดยแสดงเป็นมัธยฐานร้อยละที่เปลี่ยนแปลงไป 

(median percentage difference) เทียบกับก่อนกรองพลาสมา 

3.5.5 เก็บข้อมูลอาการผิดปกติของผู้ที่ได้รับการติดตามอาการซํ้าหลังทําการกรองพลาสมาไปแล้ว

อย่างน้อย 1 เดือน เพื่อดูว่าอาการผิดปกติที่เคยมีก่อนกรองพลาสมาดีขึ้นหรือไม่ ทั้งนี้ผู้ศึกษาจะอภิปรายผล

โดยพิจารณาจากการรักษาอ่ืนท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับร่วมด้วยในขณะน้ัน 

3.5.6 เก็บข้อมูลผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดซํ้าหลังทําการกรองพลาสมาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน เพ่ือ

วิเคราะห์ว่าผลตรวจเลือดมีค่าเป็นอย่างไรเมื่อเทียบกับผลตรวจเลือดก่อนกรองพลาสมาและหลังกรองพลาสมา

ทันที โดยแสดงผลการตรวจเลือดของผู ้ที ่ได้รับการตรวจติดตามเป็นรายบุคคล และนําเสนอข้อมูลการ

เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยเป็นแผนภูมิเส้น โดยคํานวณจากค่ามัธยฐานร้อยละที่เปลี่ยนแปลงไปเทียบกับก่อนกรอง

พลาสมาซ่ึงกําหนดให้เป็น 100% แสดงผลเป็น 3 จุด ได้แก่ ก่อนกรองพลาสมา (Pre-DFPP) หลังกรอง

พลาสมาทันที (Post-DFPP) และหลังกรองพลาสมาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน (Follow-up) และแสดง

ระยะเวลาเฉลี่ยหลังทําการกรองพลาสมาจนถึงวันที่แพทย์นัดผู้ป่วยมาตรวจติดตามผลเลือด (mean follow-

up duration) ไว้ด้วย 

3.5.7 สรุปผลข้างเคียง (adverse events) ท่ีพบจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 
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3.6  การรับรองจริยธรรมในมนุษย์ 

การศึกษาน้ีได้รับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ประเทศไทย โดยพิจารณาบนพ้ืนฐานของ Declaration of Helsinki, The 

Belmont Report, CIOMS Guideline และ International Conference on Harmonization in Good 

Clinical Practice (ICH-GCP) 

 

3.7  ระยะเวลาในการศึกษา 

เก ็บข ้อม ูลผ ู ้ท ี ่ มาร ับการกรองพลาสมาโดยใช ้ต ัวกรองพ ิ เศษร ่วมคร ั ้ งแรกท่ีเอส -มาร์ท 

คลินิกเวชกรรมทั้งหมดตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 และติดตามไปจนถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2566 เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ท่ีได้รับการติดตามสอบถามอาการและตรวจเลือดซ้ําท้ังหมด 

 

 



 
 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 
 การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาแบบ  Descriptive observational cohort study เพ ื ่ อศ ึกษาถึง

ผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในการแพทย์บูรณาการ ระยะเวลาในการศึกษา 9 

เ ด ื อน  โดย เก ็ บข ้ อม ู ลต ั ้ ง แต ่ เ ด ื อนม ิ ถ ุ นายน  2565 ถ ึ ง เด ื อนก ุ มภาพ ันธ ์  2566 ท ี ่ เ อส -มา ร์ท 

คลินิกเวชกรรม (แผนภูมิท่ี 4.1) 

 

แผนภูมิท่ี 4.1 ข้ันตอนการศึกษา (study flow) 

 
 

การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมที่เอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมทําโดยใช้เครื่องฟอกนํ้าเหลือง

และช่วยบําบัดทดแทนการทํางานของไตชนิดต่อเนื่อง PlasautoSTM (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) ใช้
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ตัวกรองแยกพลาสมา PlasmafloTM OP-05W (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) และใช้ต ัวกรองพิเศษ 

CascadefloTM EC-30W (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) เพื ่อกรองแยกองค์ประกอบในพลาสมา โดย

กําหนดปริมาตรพลาสมาที ่นํามากรองประมาณ 1 เท่าของปริมาตรพลาสมาที ่คํานวณได้จากสูตรของ 

Kaplan23 และให้สารละลายอัลบูมิน 5% ปริมาณ 500 มิลลิลิตรเพื่อชดเชยสารนํ้าและอัลบูมินที่สูญเสียไปใน

ระหว่างการกรองพลาสมา 

แสดงผลการศึกษาดังน้ี 

4.1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา 
4.2 จุดประสงค์ในการรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมของผู้เข้าร่วม
การศึกษา 

4.3 อาการผิดปกติของผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง
พิเศษร่วม 

4.4 การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมการศึกษาหลังรับ
การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

4.5 การเปลี่ยนแปลงของอาการหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไป
แล้วอย่างน้อย 1 เดือนในผู้ท่ีมีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษา 

4.6 การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับ
การตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปแล้วอย่าง

น้อย 1 เดือน 

4.7 ผลข้างเคียงท่ีพบจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 
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4.1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา 

 การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษารวม  61 ราย โดยผู้ศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้

เข้ารับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมครั้งแรกท่ีเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมทุกราย

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 ไม่จํากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ และโรคประจําตัว (ตารางท่ี 

4.1) 

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

27 

34 

 

44.3 

55.7 

อายุ 

   ไม่เกิน 40 ปี 

   41-60 ปี 

   มากกว่า 60 ปี 

   Mean±SD 54.4±10.9 ปี 

 

5 

38 

18 

 

8.2 

62.3 

29.5 

เช้ือชาติ 

   ไทย 

   อ่ืน ๆ 

 

54 

7 

 

88.5 

11.5 

โรคประจําตัว 

   ความดันโลหิตสูง 

   เบาหวาน 

   ไขมันในเลือดสูง 

   หลอดเลือดหัวใจตีบ 

   ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

   แพ้ภูมิตัวเอง 

   ไตเร้ือรัง 

   มะเร็ง 

   อ่ืน ๆ 

   ไม่มีโรคประจําตัว 

 

10 

5 

18 

3 

2 

7 

3 

2 

6 

24 

 

16.4 

8.2 

29.5 

4.9 

3.3 

11.5 

4.9 

3.3 

9.8 

39.3 
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4.2 จุดประสงค์ในการรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมของผู้เข้าร่วม

ศึกษา 

 ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลจุดประสงค์ในการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมของผู้เข้ารับบริการแต่ละ

รายจากเวชระเบียนและสอบถามจากแพทย์ผู ้รักษา ผู ้เข้ารับบริการ 31 ราย (50.8%) มีภาวะหรือโรค

ประจําตัวที่ต้องการรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพื่อลดการดําเนินโรค ลดการ

อักเสบ ลดปริมาณสารหรือเชื้อก่อโรคในเลือด หรือลดการกลับเป็นซํ้าของโรค อีก 30 ราย (49.2%) ไม่มีโรค

หรือภาวะท่ีสามารถอธิบายประโยชน์ที่ได้จากทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมได้ชัดเจน แต่

ต้องการทําเพื่อกําจัดสารที่ไม่ต้องการในหลอดเลือดเพื่อการมีสุขภาพดีและป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

(ตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2 จุดประสงค์ในการรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมของผู้เข้าร่วม 

                 การศึกษา 

จุดประสงค์ในการรับการรักษาด้วยกรองพลาสมา จํานวน ร้อยละ 

เพ่ือลดการดําเนินโรคของโรคแพ้ภูมิตัวเอง 4 6.6 

เพ่ือลดการอักเสบหรือสารท่ีทําให้เกิดการอักเสบ 8 13.1 

เพ่ือลดปริมาณเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในเลือด 2 3.3 

เพ่ือลดสารบ่งช้ีมะเร็ง 1 1.6 

เพ่ือลดระดับ LDL-C 7 11.5 

เพ่ือลดระดับ triglycerides 4 6.6 

เพ่ือลดระดับ lipoprotein(a) 4 9.1 

เพ่ือลดโอกาสเป็นซ้ําของโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 1.6 

เพ่ือการมีสุขภาพดี 30 49.2 
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4.3 อาการผิดปกติของผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วม 

 ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลอาการผิดปกติของผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วมจากเวชระเบียนและสอบถามจากแพทย์ผู ้รักษา จากผู้เข้าร่วมการศึกษา 61 รายมีผู ้ที ่มีอาการ

ผิดปกติก่อนทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 3 ราย (4.9%) (ตารางท่ี 4.3) 

 

ตารางท่ี 4.3 อาการผิดปกติของผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง 

                พิเศษร่วม 

อาการผิดปกติก่อนกรองพลาสมา จํานวน ร้อยละ 

นอนไม่หลับ 0 0.0 

ปวดศีรษะ 0 0.0 

ภูมิแพ้ 0 0.0 

ผ่ืนไม่ทราบสาเหตุ 0 0.0 

เหน่ือยเพลีย 0 0.0 

ปวดกล้ามเน้ือ 2 3.3 

หนังตาตก ปากเบ้ียว 1 1.6 

ไม่มีอาการผิดปกติ 58 95.1 

 

 

4.4 การเปลี่ยนแปลงของผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมการศึกษาหลังรับการ

รักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

จากจํานวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 61 ราย มีผู ้ที ่ได้รับการเจาะเลือดตรวจก่อนทําการกรอง

พลาสมา 59 ราย (96.7%) และผู้ที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจหลังทําการกรองพลาสมาทันที 59 ราย (96.7%) 

ผู้ศึกษาได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการ

กรองสารต่าง ๆ ออกจากเลือดหลังทําการกรองพลาสมาทันที โดยแสดงเป็นมัธยฐานร้อยละที่เปลี่ยนแปลงไป 

(median percentage difference) เทียบกับก่อนกรองพลาสมา (ตารางที่ 4.4) อย่างไรก็ตาม เนื ่องจาก

ผู้เข้าร่วมการศึกษาบางรายไม่ได้เจาะตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการครบทุกรายการ หากการตรวจเลือด

รายการใดที่ไม่ถูกส่งตรวจ ไม่ว่าจะเป็นช่วงก่อนทําการกรองพลาสมาหรือหลังทําการกรองพลาสมาทันที จะไม่

สามารถนําผลการตรวจเลือดรายการดังกล่าวของผู้เข้าร่วมการศึกษานั้นมาคํานวณการเปลี่ยนแปลงเพื่อนํามา

หาค่าการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของผลการตรวจเลือดของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดได้ และหากผลการตรวจ
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เลือดรายการใดแสดงค่าตํ่าจนไม่สามารถวัดค่าได้ ไม่ว่าจะเป็นช่วงก่อนทําการกรองพลาสมาหรือหลังทําการ

กรองพลาสมาทันที จะไม่สามารถนําผลการตรวจเลือดรายการดังกล่าวของผู้เข้าร่วมการศึกษานั้นมาคํานวณ

การเปลี่ยนแปลงเพื่อนํามาหาค่าการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของผลการตรวจเลือดของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดได้

เช่นกัน 

 

ตารางท่ี 4.4 การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมการศึกษาหลังรับ 

                การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเปล่ียนแปลงเฉล่ีย SD จํานวน 

Total cholesterol -70.5% 17.2% 48 

Triglycerides -76.6% 31.2% 25 

HDL-C -51.5% 16.1% 53 

LDL-C -57.8% 20.6% 51 

Lipoprotein(a) -58.2% 10.6% 18 

ESR -85.7% 14.4% 42 

hs-CRP -48.3% 31.5% 46 

Ferritin -47.5% 20.6% 54 

Fibrinogen -61.7% 14.6% 48 

Uric acid -19.9% 10.9% 50 

Anti-TPO -76.4% 9.7% 2 

 

4.5 การเปลี่ยนแปลงของอาการหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในผู้

ท่ีมีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษา 

 ผู้เข้าร่วมการศึกษา 61 ราย มีผู ้ที ่มีอาการผิดปกติก่อนทําการกรองพลาสมา 3 ราย (4.9%) เม่ือ

ติดตามอาการหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปแล้ว พบการเปลี่ยนแปลง

ดังน้ี 

 รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายอายุ 58 ปี มีโรคประจําตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่งได้รับการวินิจฉัยเป็น 

Bell’s palsy มีอาการปากเบ้ียวข้างซ้าย หนังตาซ้ายตก ปฏิเสธการรับประทานยา Prednisolone หลังทําการ

กรองพลาสมาไป 1 วัน อาการปากเบี้ยวและหนังตาซ้ายตกลดลง หลังทําการกรองพลาสมาไปแล้ว 2 เดือนไม่

มีอาการปากเบี้ยวและหนังตาซ้ายตก อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายนี้มีการรักษาอื่นที่ได้รับร่วมด้วย ได้แก่ การ
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รับประทานยา Metformin วันละ 1,000 มิลลิกรัม การใช้เซลล์บําบัด (cell therapy) และการใช้สารสกัด

จากรก (placenta extract) 

 รายท่ี 2 เป็นผู้ป่วยชายอายุ 34 ปี มีโรคประจําตัวเป็น sarcoidosis วินิจฉัยจากผลพยาธิวิทยาจากต่อม

น้ําเหลืองบริเวณไหปลาร้า (supraclavicular lymph node biopsy) มีต่อมน้ําเหลืองโตหลายแห่งในร่างกาย 

และมีอาการปวดกล้ามเน้ือท่ัวร่างกายก่อนทําการกรองพลาสมา ไม่พบความผิดปกติของปอด หลังได้รับกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเน้ือลดลง รู้สึกได้ต้ังแต่วันท่ีทําการกรองพลาสมา 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ การรับประทาน probiotics เสริม และการทํา 

คีเลชันบําบัด (chelation therapy) โดยการให้สาร calcium disodium ethylenediaminetetraacetic 

acid (CaNa2EDTA) ทางหลอดเลือดดํา และการรับประทาน dimercaptosuccinic acid (DMSA) หลังจากน้ัน 

ผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจติดตามต่อเน่ืองตามท่ีแพทย์นัด 

 รายที่ 3 เป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 51 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว เคยตรวจพบถุงนํ้ารังไข่ข้างซ้าย ก่อนทําการ

กรองพลาสมามีอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลังซึ่งแพทย์คาดว่าเป็นผลสืบเนื่องจากการติดเชื้อ SARS-CoV2 

(post-COVID-19 symptom) หลังจากกรองพลาสมาในช่วง 3 วันแรก ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อลดลง 

สอบถามอาการหลังทําการกรองพลาสมาไปแล้ว 3 เดือน ไม่มีอาการปวดกล้ามเนื้อแล้ว อย่างไรก็ตามผู้ป่วย

รายน้ีมีการรักษาอ่ืนท่ีได้รับร่วมด้วย ได้แก่ การรับประทาน probiotics เสริม 

 

4.6 การเปลี่ยนแปลงของผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับการ

ตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

 ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับการตรวจติดตามผลเลือด มีทั้งสิ้น 13 ราย (21.3%) โดยแต่ละรายจะถูกส่ง

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการต่างกันตามคําสั่งแพทย์ ผลการตรวจเลือดของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่สามารถ

นํามาใช้เพ่ือคํานวณการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยได้จะต้องมีผลเลือดรายการนั้นครบทั้ง 3 ช่วงเวลาได้แก่ ก่อนทําการ

กรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม (Pre-DFPP) หลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมทันที 

(Post-DFPP) และหลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน (Follow-up) 

โดยแสดงผลการตรวจเลือดของผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัว

กรองพิเศษร่วมเป็นรายบุคคล (ตารางที ่ 4.5-4.14) และแสดงผลการเปล่ียนแปลงเฉลี ่ยเป็นแผนภูมิเส้น 

(แผนภูมิที่ 4.2-4.11) ซึ่งแสดงให้เห็นค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจเลือดเมื่อคิดเป็นร้อยละเทียบ

กับค่าเริ่มต้น (median percentage ratio) และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตรวจติดตามตั้งแต่วันที่ทําการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมถึงวันที่ได้รับการตรวจติดตามผลเลือด (mean follow-up duration) หาก
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ผลการตรวจเลือดรายการใดแสดงค่าตํ่าจนไม่สามารถวัดค่าได้ ไม่ว่าจะเป็นช่วงก่อนทําการกรองพลาสมา หลัง

ทําการกรองพลาสมาทันที หรือหลังทําการกรองพลาสมาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน จะไม่สามารถนําผลการ

ตรวจเลือดรายการดังกล่าวของผู ้เข้าร่วมการศึกษานั้นมาคํานวณการเปลี ่ยนแปลงเพื ่อนํามาหาค่าการ

เปล่ียนแปลงเฉล่ียของผลการตรวจเลือดของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามได้ 

 ผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามระดับ total cholesterol มีจํานวน 12 ราย มี 1 รายไม่มีผลตรวจ total 

cholesterol ก่อนทําการกรองพลาสมา และอีก 2 รายพบว่าผลการตรวจ total cholesterol หลังทําการ

กรองพลาสมาทันทีรายงานค่าตํ่าจนไม่สามารถวัดค่าได้ ดังนั้นจึงเหลือผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามที่สามารถนํา

ผลตรวจเลือดท้ัง 3 ช่วงเวลามาคํานวณการเปล่ียนแปลงเฉล่ียได้ 9 ราย (ตารางท่ี 4.5 และแผนภูมิท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.5 ผลการตรวจระดับ total cholesterol ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการ 

                กรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ Total cholesterol (mg/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอ่ืนท่ีมีผลต่อระดับ 

total cholesterol Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 165 42 184 64 Rosuvastatin 20 mg/day 

2 148 41 241 143 ไม่มี 

3 239 7 275 59 ไม่มี 

4 221 25 246 120 ไม่มี 

5 138 40 179 80 ไม่มี 

6 222 93 221 75 ไม่มี 

7 222 65 193 117 Rosuvastatin 10 mg/day 

8 239 82 204 83 ไม่มี 

9 150 47 157 105 ไม่มี 
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แผนภูมิท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียของระดับ total cholesterol ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจ 

                  ติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจาก 

                  ค่าเร่ิมต้น 

 
ผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามระดับ triglycerides มีจํานวน 13 ราย มี 1 รายไม่มีผลตรวจ triglycerides 

ก่อนทําการกรองพลาสมา และอีก 8 รายพบว่าผลการตรวจ triglycerides หลังทําการกรองพลาสมาทันที

รายงานค่าตํ่าจนไม่สามารถวัดค่าได้ ดังนั้นจึงเหลือผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามที่สามารถนําผลตรวจเลือดทั้ง 3 

ช่วงเวลามาคํานวณการเปล่ียนแปลงเฉล่ียได้ 4 ราย (ตารางท่ี 4.6 และแผนภูมิท่ี 4.3) 

 

ตารางท่ี 4.6 ผลการตรวจระดับ triglycerides ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรอง 

                พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ Triglycerides (mg/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอ่ืนท่ีมีผลต่อระดับ 

triglycerides Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 145 53 102 64 ไม่มี 

2 256 62 279 143 ไม่มี 

3 123 70 186 75 ไม่มี 

4 1,074 251 670 117 Gemfibrozil 900 mg/day 
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แผนภูมิท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียของระดับ triglycerides ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจ 

                  ติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจาก  

                  ค่าเร่ิมต้น 

 
 ผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามระดับ HDL-C มีจํานวน 12 ราย มี 1 รายไม่มีผลตรวจ HDL-C ก่อนทําการ

กรองพลาสมา จึงเหลือผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามที่สามารถนําผลตรวจเลือดทั้ง 3 ช่วงเวลามาคํานวณการ

เปล่ียนแปลงเฉล่ียได้ 11 ราย (ตารางท่ี 4.7 และแผนภูมิท่ี 4.4) 

 

ตารางท่ี 4.7 ผลการตรวจระดับ HDL-C ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมา 

                โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ HDL-C (mg/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอื่นที่มีผลต่อระดับ HDL-C 

Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 39.0 15.4 39.6 64 ไม่มี 

2 30.2 13.1 37.0 98 ไม่มี 

3 56.4 25.1 66.8 143 ไม่มี 

4 48.3 12.4 50.5 59 ไม่มี 

5 84.5 27.1 85.0 120 Fish oil 

6 49.9 23.9 64.9 80 ไม่มี 

7 59.3 36.8 53.5 75 ไม่มี 

8 46.0 22.3 48.8 38 ไม่มี 

9 44.2 28.8 57.2 117 ไม่มี 

10 53.0 35.2 55.7 83 ไม่มี 

11 38.0 29.7 43.9 105 ไม่มี 
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แผนภูมิท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียของระดับ HDL-C ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจติดตามหลัง 

                  รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจากค่าเร่ิมต้น 

 
 ผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามระดับ LDL-C มีจํานวน 13 ราย โดยทุกรายมีผลตรวจเลือดทั้ง 3 ช่วงเวลา 

(ตารางท่ี 4.8 และแผนภูมิท่ี 4.5) 

 

ตารางท่ี 4.8 ผลการตรวจระดับ LDL-C ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมา 

      โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ LDL-C (mg/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอื่นที่มีผลต่อระดับ LDL-C 

Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 97.0 23.7 135.0 64 Rosuvastatin 20 mg/day 

2 144.3 41.2 147.0 98 Pravastatin 20 mg/day 

3 173.0 32.0 145.0 63 ไม่มี 

4 69.5 28.3 151.3 143 ไม่มี 

5 181.0 25.5 212.0 59 ไม่มี 

6 118.4 23.6 144.4 120 ไม่มี 

7 65.5 30.8 112.0 80 ไม่มี 

8 151.0 83.6 154.0 75 ไม่มี 

9 135.2 60.0 155.0 38 ไม่มี 

10 51.1 32.6 58.6 117 Rosuvastatin 10 mg/day 

11 124.3 76.1 119.0 83 ไม่มี 

12 101.1 50.5 97.0 105 ไม่มี 

13 288.1 81.9 180.4 84 ไม่มี 
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แผนภูมิท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียของระดับ LDL-C ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจติดตามหลัง 

        รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจากค่าเร่ิมต้น 
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 ผู ้ที ่ได้รับการตรวจติดตามระดับ lipoprotein(a) มีจํานวน 5 ราย มี 3 รายพบว่าผลการตรวจ 

lipoprotein(a) รายงานค่าตํ่าจนไม่สามารถวัดค่าได้โดยพบตั้งแต่ก่อนทําการกรองพลาสมา 2 ราย และหลัง

ทําการกรองพลาสมาทันทีอีก 1 ราย ดังนั้นจึงเหลือผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามที่สามารถนําผลตรวจเลือดทั้ง 3 

ช่วงเวลามาคํานวณการเปล่ียนแปลงเฉล่ียได้ 2 ราย (ตารางท่ี 4.9 และแผนภูมิท่ี 4.6) 

 

ตารางท่ี 4.9 ผลการตรวจระดับ lipoprotein(a) ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรอง 

     พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ Lipoprotein(a) (mg/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอ่ืนท่ีมีผลต่อระดับ 

lipoprotein(a) Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 15 3 10 143 ไม่มี 

2 26 12 20 84 ไม่มี 

 

แผนภูมิท่ี 4.6 ค่าเฉล่ียของระดับ lipoprotein(a) ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจ 

                  ติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจาก 

                  ค่าเร่ิมต้น 
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 ผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามระดับ ESR มีจํานวน 5 ราย โดยทุกรายมีผลตรวจเลือดทั้ง 3 ช่วงเวลา 

(ตารางท่ี 4.10 และแผนภูมิท่ี 4.7) 

 

ตารางท่ี 4.10 ผลการตรวจระดับ ESR ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมา 

        โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ ESR (mm/hr) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอ่ืนท่ีมีผลต่อระดับ ESR 

Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 1 1 6 143 ไม่มี 

2 7 1 10 120 Fish oil 

3 21 2 10 117 Rosuvastatin 10 mg/day 

4 52 1 11 105 Hydrocortisone 10 mg/day 

5 25 1 13 84 Cell therapy, Placenta extract 

 

แผนภูมิที่ 4.7 ค่าเฉลี่ยของระดับ ESR ที่เปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับการตรวจติดตามหลังรับ

การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจากค่าเร่ิมต้น 
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 ผ ู ้ท ี ่ ได ้ร ับการตรวจต ิดตามระด ับ hs-CRP ม ีจ ํานวน 4 ราย ม ี 1 รายพบว ่าผลการตรวจ  

hs-CRP หลังทําการกรองพลาสมาทันทีรายงานค่าตํ่าจนไม่สามารถวัดค่าได้  ดังนั้นจึงเหลือผู้ที่ได้รับการตรวจ

ติดตามที่สามารถนําผลตรวจเลือดทั้ง 3 ช่วงเวลามาคํานวณการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยได้ 3 ราย (ตารางที่ 4.11 

และแผนภูมิท่ี 4.8) 

 

ตารางท่ี 4.11 ผลการตรวจระดับ hs-CRP ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรอง 

                  พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ hs-CRP (mg/L) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอ่ืนท่ีมีผลต่อระดับ hs-

CRP Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 0.66 0.27 1.55 143 ไม่มี 

2 0.63 0.69 0.36 117 Rosuvastatin 10 mg/day 

3 3.36 0.56 0.82 105 Hydrocortisone 10 mg/day 

 

แผนภูมิที่ 4.8 ค่าเฉลี่ยของระดับ hs-CRP ที่เปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับการตรวจติดตามหลัง

รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจากค่าเร่ิมต้น 
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 ผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามระดับ ferritin มีจํานวน 5 ราย โดยทุกรายมีผลตรวจเลือดทั้ง 3 ช่วงเวลา 

(ตารางท่ี 4.12 และแผนภูมิท่ี 4.9) 

 

ตารางท่ี 4.12 ผลการตรวจระดับ ferritin ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรอง 

                  พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ Ferritin (ng/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอ่ืนท่ีมีผลต่อระดับ 

Ferritin Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 48.0 19.4 47.5 143 ไม่มี 

2 76.7 19.2 70.0 120 ไม่มี 

3 391.6 206.0 348.0 117 ไม่มี 

4 190.5 154.7 195.0 105 ไม่มี 

5 252.9 86.0 195.2 84 ไม่มี 

 

แผนภูมิท่ี 4.9 ค่าเฉล่ียของระดับ ferritin ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจติดตามหลัง 

                  รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจากค่าเร่ิมต้น 
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 ผู ้ที ่ได้รับการตรวจติดตามระดับ fibrinogen มีจํานวน 5 ราย โดยทุกรายมีผลตรวจเลือดทั ้ง 3 

ช่วงเวลา (ตารางท่ี 4.13 และแผนภูมิท่ี 4.10) 

 

ตารางท่ี 4.13 ผลการตรวจระดับ fibrinogen ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรอง 

                  พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ Fibrinogen (mg/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอ่ืนท่ีมีผลต่อระดับ 

Fibrinogen Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 304.3 100.1 378.5 143 ไม่มี 

2 278.8 54.3 304.3 120 ไม่มี 

3 293.5 135.3 355.2 117 ไม่มี 

4 293.6 135.3 240.9 105 ไม่มี 

5 445.3 105.6 327.0 84 ไม่มี 

 

แผนภูมิท่ี 4.10 ค่าเฉล่ียของระดับ fibrinogen ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจติดตาม 

                   หลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจากค่า 

                  เร่ิมต้น 
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 ผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามระดับ uric acid มีจํานวน 11 ราย มี 1 รายไม่มีผลตรวจ uric acid ก่อนทํา

การกรองพลาสมา จึงเหลือผู้ที่ได้รับการตรวจติดตามที่สามารถนําผลตรวจเลือดทั้ง 3 ช่วงเวลามาคํานวณการ

เปล่ียนแปลงเฉล่ียได้ 10 ราย (ตารางท่ี 4.14 และแผนภูมิท่ี 4.11) 

 

ตารางท่ี 4.14 ผลการตรวจระดับ uric acid ของผู้ท่ีได้รับการตรวจติดตามหลังรับการรักษาด้วยการกรอง 

                 พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ลําดับ Uric acid (mg/dL) Follow-up 

duration (วัน) 

การรักษาอื่นที่มีผลต่อระดับ  

uric acid Pre-DFPP Post-DFPP Follow-up 

1 4.8 4.3 6.4 98 ไม่มี 

2 7.1 4.7 6.4 63 ไม่มี 

3 6.8 5.2 7.5 143 ไม่มี 

4 5.2 4.2 5.9 59 ไม่มี 

5 4.8 3.5 5.2 120 ไม่มี 

6 5.2 4.4 6.1 80 ไม่มี 

7 5.2 3.8 5.6 38 ไม่มี 

8 8.5 7.9 3.1 117 ไม่มี 

9 7.3 5.2 7.1 83 ไม่มี 

10 6.1 4.5 5.9 105 ไม่มี 

 

แผนภูมิท่ี 4.11 ค่าเฉล่ียของระดับ uric acid ท่ีเปล่ียนแปลงของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้รับการตรวจติดตาม 

       หลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเม่ือคิดเป็นร้อยละจากค่าเร่ิมต้น 
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4.7 ผลข้างเคียงท่ีพบจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

 ผู ้ศ ึกษาเก ็บข ้อม ูลผลข้างเค ียงที ่พบจากการกรองพลาสมาโดยใช ้ต ัวกรองพิเศษร ่วมจาก 

การบันทึกในเวชระเบียนและสอบถามแพทย์ผู้รักษา พบผลข้างเคียงเพียง 1 ราย เป็นผู้ป่วยชายอายุ 59 ปี มี

โรคประจําตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหลอดเลือดหัวใจตีบ มีอาการชาบริเวณ

ปากหลังเร่ิมรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปแล้ว 90 นาที โดยมีอาการนานประมาณ 5 

นาทีและอาการค่อย ๆ ดีขึ้นจนหายไป แพทย์สามารถดําเนินการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วมจนเสร็จสมบูรณ์ได้ นอกจากผู้ป่วยรายดังกล่าว ไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ จากการกรองพลาสมาโดยใช้

ตัวกรองพิเศษร่วมอีก 60 ครั้ง และไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงใด ๆ จากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วม (ตารางท่ี 4.15) 

 

ตารางท่ี 4.15 ผลข้างเคียงท่ีพบจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม 

ผลข้างเคียงท่ีพบ จํานวน ร้อยละ 

ความดันโลหิตต่ํา 0 0.0 

เลือดออกบริเวณท่ีแทงเข็ม 0 0.0 

จ้ําเลือดตามร่างกาย หรือเลือดออกบริเวณอ่ืน 0 0.0 

ไข้ หรืออาการหนาวส่ัน 0 0.0 

ตัวกรองอุดตันจนต้องหยุดกรองก่อนกําหนด 0 0.0 

อาการชา 1 1.6 

ปฏิกิริยาการแพ้ 0 0.0 

หายใจลําบาก 0 0.0 

เจ็บหน้าอก 0 0.0 

ไม่พบผลข้างเคียง 60 98.4 

  



 
 

บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในคลินิกสุขภาพเป็น

ระยะเวลา 9 เดือน มีผู้เข้ารับการรักษาครึ่งหนึ่ง (50.8%) มีภาวะหรือโรคประจําตัวที่ต้องการรับการรักษาด้วย

การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพ่ือลดการดําเนินโรค ลดการอักเสบ ลดปริมาณสารหรือเช้ือก่อโรค

ในเลือด หรือลดการกลับเป็นซํ้าของโรค อีกครึ่งหนึ่ง (49.2%) ไม่มีโรคหรือภาวะที่สามารถอธิบายประโยชน์ท่ี

ได้จากทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมได้ชัดเจน แต่ต้องการรับการรักษาเพื่อกําจัดสารที่ไม่

ต้องการในหลอดเลือดเพื่อการมีสุขภาพดีและป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต จะเห็นได้ว่าคนในยุคปัจจุบัน

ให้ความใส่ใจเรื่องการดูแลสุขภาพมากขึ้น ยอมเข้ารับการทําหัตถการที่มีราคาสูงเพื่อการป้องกันโรคมากข้ึน 

และด้วยเหตุนี้คลินิกสุขภาพและศูนย์ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ จึงมีแนวโน้มที่จะนําการรักษานี้มาให้บริการมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ แต่ยังไม่พบข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาว่าหลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไป

แล้วจะสามารถลดค่าผลเลือดท่ีสูงผิดปกติได้นานเพียงใด หากมีการเจาะเลือดหลังรับการรักษาแล้ว ค่าดังกล่าว

จะเพิ่มขึ้นมากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับผลการตรวจเลือดทันทีหลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วม และมีผลข้างเคียงจากการทําการรักษาดังกล่าวในคลินิกสุขภาพมากน้อยเพียงใด 

ผลการศึกษาพบว่า ในผู้ท่ีมีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วมท้ัง 3 รายมีอาการดีข้ึนหลังรับการรักษา โดยอาการดีข้ึนเล็กน้อยต้ังแต่หลังรับการรักษาภายใน 1-3 วัน 

และเม่ือติดตามอาการหลังรับการรักษาไปแล้ว 2-3 เดือนพบว่าท้ัง 2 รายท่ีได้รับการตรวจติดตามมีอาการดีข้ึน

อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจะสามารถกําจัดสารโมเลกุลใหญ่

ซ่ึงอาจเป็นสารก่อโรคต่าง ๆ ได้ แต่หากอาการผิดปกติดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไขท่ีต้นเหตุ อาการผิดปกติก็อาจ

กลับมาได้ในท่ีสุด เน่ืองจากผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการดีข้ึนเม่ือติดตามอาการไป 2-3 เดือน จึงเป็นไปได้ว่าต้นเหตุ

ของโรคได้รับการแก้ไข ส่วนหน่ึงอาจมาจากการรักษาอ่ืนท่ีได้รับร่วมด้วยในขณะน้ัน และ/หรือตัวโรคสามารถดี

ข้ึนเองได้ 

ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมรายที่ 1 เป็น

โรค Bell’s palsy มีอาการปากเบี้ยวข้างซ้าย หนังตาซ้ายตก ซึ่งเกิดจากการอักเสบของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 

7 (facial nerve)24 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคนี้ไม่สามารถระบุสาเหตุการเกิดโรคได้ชัดเจน25 การรักษาหลัก

ตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบันคือการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ภายใน 3 วันนับจากวันที่เริ่มมีอาการและ

รับประทานต่อเนื่อง 10 วันเพื่อช่วยลดอาการบวมและการอักเสบของเส้นประสาท25 การดําเนินโรคของ 

Bell’s palsy ผู้ป่วย 71-86% สามารถดีขึ้นได้เองแม้ไม่ได้รับการรักษา26 และ 90% ของผู้ป่วยที่มีอาการดีข้ึน

หรือหายเป็นปกติมักแสดงให้เห็นการดีขึ้นดังกล่าวได้โดยเฉลี่ยภายใน 107 วัน26 แม้ว่าผู้ป่วยรายนี้จะปฏิเสธ

การใช้ยากลุ ่มสเตียรอยด์ และเลือกรับการรักษาด้วยเซลล์บําบัด (cell therapy) และสารสกัดจากรก 
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(placenta extract) ซึ่งการรักษาทั้ง 2 วิธีนี้มีฤทธิ์ช่วยต้านการอักเสบ (anti-inflammation)27,28 แต่จากผล

การตรวจเลือดก่อนและหลังกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม พบว่าผู้ป่วยมีระดับ ESR อยู่ที่ 2 mm/hr 

และ 1 mm/hr ตามลําดับซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมอาจมีส่วนช่วย

ทําให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนได้จากการลดปริมาณสารก่อโรค โดยพบว่าผู้ป่วยมีอาการปากเบ้ียวและหนังตาซ้ายตก

ลดลงหลังรักษาภายใน 1 วัน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าข้อมูลในปัจจุบันยังไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนการนําการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมาใช้ในการรักษาโรค Bell’s palsy เนื่องจากตัวโรคสามารถดีขึ้นได้เองและ

ตอบสนองได้ดีต่อการรักษาด้วยการรับประทานยากลุ่มสเตียรอยด์24 แต่การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วมอาจเป็นหน่ึงในการรักษาทางเลือกสําหรับผู้ท่ีปฏิเสธการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ 

ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมรายที่ 2 เป็น

โรค sarcoidosis ซึ่งเป็นโรคที่มีกลุ่มเซลล์อักเสบ (granulomas) ที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ปัจจุบันยังไม่

ทราบสาเหตุของโรคที่แน่ชัด29 โดยผู้ป่วยรายนี้มีอาการปวดกล้ามเนื้อทั่วตัว ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการแสดงท่ี

สามารถพบได้ในโรคน้ี30 หลังได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปแล้ว พบว่า

อาการปวดกล้ามเนื้อดีขึ้นจากการลดปริมาณสารก่อโรคในร่างกาย อย่างไรก็ตามมีรายงานการใช้การกรอง

พลาสมาแบบดั้งเดิมในผู้ป่วยโรค sarcoidosis ที่มีกลุ่มเซลล์อักเสบในระบบทางเดินหายใจ (respiratory 

sarcoidosis) พบว่าช่วยทําให้ควบคุมโรคง่ายขึ้น ค่าผลตรวจเลือดทางปฏิบัติการเป็นปกติมากขึ้นเมื่อเทียบกับ

กลุ่มท่ีไม่ได้รับการกรองพลาสมา ทําให้แพทย์สามารถลดขนาดยากลุ่มสเตียรอยด์ลงได้31 

เนื่องจากยังไม่มีการรักษาที่จําเพาะต่อโรค sarcoidosis การรักษาหลักตามแนวทางของแพทย์แผน

ปัจจุบันคือการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ในผู้ป่วยที่มีการอักเสบในปอด (pulmonary sarcoidosis) หรือเกิดโรค

นอกเนื้อปอด (extrapulmonary sarcoidosis) ที่มีอาการมาก32 ในรายที่จําเป็นต้องใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์เป็น

เวลานาน แพทย์จะพิจารณาใช้ยากดภูมิคุ้มกันกลุ่มอ่ืน (corticosteroid-sparing medications) ร่วมด้วย เช่น 

Methotrexate, Azathioprine, Leflunomide, Mycophenolate เป็นต้น เพื่อช่วยควบคุมการดําเนินโรค

และลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ขนาดสูง33 การผสมผสานการรักษาด้วยการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมซึ่งมีผลข้างเคียงน้อยกว่าการกรองพลาสมาแบบดั้งเดิม จึงเป็นทางเลือกใน

การรักษาเสริมที่อาจช่วยลดการดําเนินโรค และคาดว่าจะสามารถช่วยลดขนาดยากลุ่มสเตียรอยด์รวมถึงยากด

ภูมิคุ้มกันกลุ่มอ่ืนได้ 

ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมรายที่ 3 มี

อาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ซึ่งแพทย์คาดว่าเป็นผลสืบเนื่องจากการติดเชื้อ SARS-CoV2 (post-COVID-

19 symptom) ซึ่งสามารถพบอาการปวดกล้ามเนื้อหลังการติดเชื้อได้ 31.1% โดยผู้ป่วย 25.1% มีอาการปวด

กล้ามเนื้อทั้งระหว่างการติดเชื้อและหลังการติดเชื้อ และผู้ป่วย 6% มีอาการปวดกล้ามเนื้อเฉพาะช่วงหลังติด

เชื้อ34 โดยเชื่อว่ากลไกที่ทําให้เกิดอาการดังกล่าวเกิดจากการติดเชื้อ SARS-CoV2 ในเซลล์กล้ามเนื้อลาย ทําให้

เกิดการทําลายเซลล์กล้ามเนื้อลายและหลอดเลือดรอบข้างโดยตรง อีกกลไกหนึ่งคือการอักเสบทั่วร่างกายจาก

การเพิ่มขึ้นของสารก่อการอักเสบ ทําให้เกิดการบาดเจ็บของเซลล์ในหลายอวัยวะรวมถึงเซลล์กล้ามเนื้อลาย35 
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การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมสามารถลดปริมาณสารบ่งชี้การอักเสบในหลอดเลือด

ลงได้ ซึ่งจากผลการตรวจระดับ hs-CRP ในผู้ป่วยรายนี้ พบว่าหลังทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วมสามารถลดระดับ hs-CRP ลงได้ 62.1% (จาก 0.87 มิลลิกรัม/ลิตร เหลือ 0.33 มิลลิกรัม/ลิตร) และผู้ป่วย

มีอาการปวดกล้ามเนื้อลดลงภายใน 3 วันหลังรับการรักษา ดังนั้นการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม

จึงมีบทบาทช่วยลดการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายได้จากการกําจัดสารก่อการอักเสบออกจากร่างกาย อย่างไร

ก็ตามในขณะนี้ยังรอผลการศึกษาที่ช่วยสนับสนุนประโยชน์ของการทําการกรองพลาสมาในผู้ที่มีภาวะ long 

COVID เทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการกรองพลาสมา (Effect of Plasmapheresis on Clinical Improvement 

and Biological Parameters of Patients With Long-haul COVID: PLEXCOVIL Study, a Randomized 

Controlled Study) ซึ่งปัจจุบันยังอยู่ในกระบวนการศึกษาวิจัย โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 

2023 และคาดว่าจะเสร็จสมบูรณ์ในปี ค.ศ. 2025 

ผลการตรวจเลือดทันทีหลังได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ CascadefloTM 

EC-30W (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) พบว ่าสามารถลดระด ับ total cholesterol, triglycerides, 

LDL-C, lipoprotein(a) และ  fibrinogen โดยเฉล ี ่ ยได ้  70.5%, 76.6%, 57.8%, 58.2% และ  61.7% 

ตามลําดับ (ตารางที่ 4.4) สอดคล้องกับการศึกษาของ Murat Albayrak และคณะซึ่งศึกษาในผู้ป่วยโรค

คอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากพันธุกรรม (homozygous familial hypercholesterolemia) พบว่าการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ RheofilterTM ER-4000 (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.)  สามารถลดระดับ

ดังกล่าวได้โดยเฉลี่ย 69.2%, 50.1%, 69.8%, 84.0% และ 52.4% ตามลําดับ11 การศึกษาของ Jun-Li Tsai 

และคณะซึ่งศึกษาในผู้ป่วยโรคคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจากพันธุกรรมเช่นกัน พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้

ต ั วกรองพ ิ เศษ  CascadefloTM EC-20W (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) สามารถลดระด ับ  total 

cholesterol และ LDL-C ได้เฉลี่ย 64.7% และ 67.3% ตามลําดับ10 และการศึกษาของ Shih-Ping Huang 

และคณะซึ่งศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะตับอ่อนอักเสบจากระดับ triglycerides ในเลือดสูง พบว่าการกรองพลาสมา

โดยใช้ตัวกรองพิเศษ HF440 (Infomed, Geneva, Switzerland) สามารถลดระดับ triglycerides ได้เฉล่ีย 

84.7%17 อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการลดระดับสารโมเลกุลใหญ่ในหลอดเลือดของแต่ละการศึกษามี

ความแตกต่างกันได้เนื่องจากแพทย์ของสถานพยาบาลที่ให้การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วมของแต่ละการศึกษาเลือกใช้ชนิดของตัวกรองเพื ่อแยกองค์ประกอบในพลาสมา (plasma 

component separator) แตกต่างกัน และปริมาตรพลาสมาท่ีถูกดึงออกมารักษาไม่เท่ากัน 

จากข ้อม ูลของต ัวกรองพ ิ เศษชน ิด CascadefloTM EC-30W (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) 

สามารถกรองโปรตีนภูมิคุ ้มกัน (immunoglobulin G) ออกได้ 75%6 ซ่ึงในการศึกษานี้มีผู ้ป่วยได้รับการ

ตรวจวัดระดับโปรตีนภูมิคุ้มกัน 1 ชนิดคือ thyroid peroxidase antibody (anti-TPO) ซ่ึงสัมพันธ์กับการเกิด

โรคต่อมไทรอยด์อักเสบเรื้อรังจากภูมิคุ้มกัน (Hashimoto’s thyroiditis)36 พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัว

กรองพิเศษร่วมในผู้ป่วยหญิง 2 รายสามารถลดระดับ anti-TPO ได้ 69.6% และ 83.3% (เฉล่ีย 76.4%) แม้ว่า

การศึกษาน้ีจะไม่ได้วัดระดับ anti-thyroglobulin antibody (anti-TG) ซ่ึงมีความจําเพาะต่อโรคต่อมไทรอยด์
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อักเสบเรื้อรังจากภูมิคุ้มกันมากกว่า37 แต่การทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจะช่วยลดปริมาณ

โปรตีนภูมิคุ้มกันทั้ง 2 ชนิดลงได้ ดังนั้นการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจึงอาจมีส่วนช่วยควบคุม

การดําเนินโรคในผู้ป่วยที่เซลล์ต่อมไทรอยด์ส่วนใหญ่ยังทํางานได้ดี โดยลดการทําลายต่อมไทรอยด์จากโปรตีน

ภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ และอาจช่วยลดโอกาสการใช้ฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทนในระยะยาวได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี

การศึกษาที่เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์อักเสบเรื้อรังจากภูมิคุ้มกันที่ได้รับการกรองพลาสมาเทียบกับ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการกรองพลาสมามาก่อน ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์อักเสบเรื้อรังจากภูมิคุ้มกัน มักมีระดับ anti-

TPO สูงต่อเน่ือง38 และนําไปสู่ภาวะไทรอยด์ต่ําแฝง (subclinical hypothyroidism) หรือภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ (overt hypothyroidism) ได้ซ่ึงจะเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดสูงและการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด39,40 หากการศึกษาในอนาคตสามารถทําการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบในกรณีนี้ได ้จะสามารถพิสูจน์ได้

ว่าการกรองพลาสมาช่วยลดการดําเนินโรคและลดโอกาสการใช้ฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทนในระยะยาวได้หรือไม่ 

จากผลการตรวจเลือดทันทีหลังรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม พบว่าการ

กรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมมีผลช่วยลดระดับ total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, 

lipoprotein(a), ESR, hs-CRP, ferritin, fibrinogen และ anti-TPO ได้เป็นอย่างดี (47.5-85.7%) ยกเว้น

ระดับกรดยูริกในเลือดซ่ึงลดลงเพียง 19.9% เท่าน้ัน เหตุผลเพราะกรดยูริกมีน้ําหนักโมเลกุลเพียง 168 ดอลตัน
41 ซ่ึงไม่สามารถถูกกรองออกด้วยตัวกรองพิเศษ CascadefloTM EC-30W (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) 

ได้ (ภาพท่ี 2.6) และเม่ือติดตามไปท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 3 เดือน พบว่าระดับกรดยูริกโดยเฉล่ียกลับมาสูงกว่าระดับ

ต้ังต้นเล็กน้อย ดังน้ันการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจึงไม่ใช่วิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดระดับ

กรดยูริก 

เมื่อติดตามผู้ที่เข้ารับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไปแล้วอย่างน้อย 1 

เดือนมาเจาะเลือดตรวจซํ้า พบว่าค่าเฉลี่ยของผลเลือดในผู้ที่ได้รับการติดตามส่วนใหญ่กลับมาที่ค่าตั้งต้น (Pre-

DFPP) โดยพบว่าระดับ total cholesterol, HDL-C, LDL-C, fibrinogen และ uric acid สูงขึ้นจากค่าตั้งต้น

เฉลี ่ย 11.3%, 6.1, 14.6%, 9.1% และ 8.0% ตามลําดับ โดยมีระยะเวลาห่างนับจากวันที ่ทําการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเฉลี่ย 90.0, 89.3, 86.8, 113.8 และ 90.6 วัน ขณะที่ระดับ triglycerides 

และ ferritin ตํ่าลงจากค่าตั ้งต้นเฉลี ่ย 10.3% และ 8.7% โดยมีระยะเวลาห่างนับจากวันที ่ทําการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเฉลี่ย 99.8 และ 113.8 วัน ค่าผลการตรวจดังกล่าวนี้ ไม่ต่างจากค่าตั้งต้น

มากนักและเป็นการผันแปรของผลการตรวจได้ 

รายการตรวจติดตามท่ียังเห็นความแตกต่างจากค่าต้ังต้นได้ชัดเจน มี 3 รายการได้แก่ 

1. Lipoprotein(a) มีข้อมูลในผู้ท่ีได้รับการติดตาม 2 ราย พบว่าเม่ือติดตามไป 143 และ 84 วัน (เฉล่ีย 

113.5 วัน) ระดับ lipoprotein(a) ต่ํากว่าค่าต้ังต้น 23.1% และ 33.3% ตามลําดับ (เฉล่ีย 28.2%) โดยท่ีท้ัง 2 

รายน้ีไม่ได้ใช้ยาใด ๆ ท่ีมีผลต่อระดับ lipoprotein(a) 

2. ESR มีข้อมูลในผู้ท่ีได้รับการติดตาม 5 ราย พบว่าเม่ือติดตามไปเฉล่ีย 113.8 วัน ระดับ ESR ต่ํากว่า

ค่าต้ังต้นเฉล่ีย 48.0% แต่ใน 5 รายน้ีมี 2 รายท่ีมีระดับ ESR สูงข้ึน อีก 3 รายมีระดับ ESR ลดลง โดยในกลุ่มท่ี
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มีระดับ ESR ลดลง รายหน่ึงรับประทานยา Rosuvastatin วันละ 10 มิลลิกรัม รายหน่ึงรับประทานยา 

Hydrocortisone วันละ 10 มิลลิกรัม และอีกรายหน่ึงได้รับการรักษาด้วยเซลล์บําบัด (cell therapy) และสาร

สกัดจากรก (placenta extract) ซ่ึงการรักษาท่ีกล่าวมาท้ังหมดมีผลลดระดับ ESR ได้27,28,42 ดังน้ันการศึกษาน้ี

จึงไม่สามารถสรุปผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมต่อระดับ ESR เม่ือตรวจติดตาม

ท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 4 เดือนได้ 

3. hs-CRP มีข้อมูลในผู้ท่ีได้รับการติดตาม 3 ราย พบว่าเม่ือติดตามไปเฉล่ีย 121.7 วัน ระดับ hs-CRP 

ต่ํากว่าค่าต้ังต้นเฉล่ีย 42.9% โดยใน 3 รายน้ีมี 2 รายมีระดับ hs-CRP ต่ํากว่าค่าต้ังต้น 75.6% และ 42.9% อีก 

1 รายมีระดับ hs-CRP สูงกว่าค่าต้ังต้น 134.8% ในรายท่ีมี hs-CRP สูงกว่าค่าต้ังต้น ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 

ในวันแรกและวันท่ีได้รับการตรวจเลือดซ้ํา แต่เน่ืองจากระดับ hs-CRP ต้ังต้นอยู่ในระดับต่ํา หากในวันท่ีได้รับ

การตรวจติดตามผลเลือดมีการอักเสบข้ึนในร่างกาย อาจทําให้ค่า hs-CRP เพ่ิมข้ึนจนเห็นความแตกต่างอย่าง

ชัดเจนได้ ส่วนอีก 2 ราย ท่ีมีระดับ hs-CRP ต่ํากว่าค่าต้ังต้น รายหน่ึงรับประทานยา Rosuvastatin วันละ 10 

มิลลิกรัม อีกรายหน่ึงรับประทานยา Hydrocortisone วันละ 10 มิลลิกรัม  ซ่ึงยาท้ัง 2 ชนิดดังกล่าวมีผลลด

ระดับ hs-CRP42 การศึกษาน้ีจึงไม่สามารถสรุปผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมต่อ

ระดับ hs-CRP เม่ือตรวจติดตามท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 4 เดือนได้ 

จากการศึกษาน้ีกล่าวได้ว่า เม่ือติดตามผลการตรวจเลือดท่ีระยะเวลา 3-4 เดือนหลังทําการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วม พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมช่วยลดระดับ 

lipoprotein(a) ได้เม่ือเทียบกับค่าต้ังต้น แต่ไม่สามารถลดระดับ total cholesterol, triglycerides, HDL-C, 

LDL-C, ferritin, fibrinogen และ uric acid ได้ และไม่สามารถสรุปผลต่อระดับ ESR และ hs-CRP ได้ 

จากข้อมูลในเวชระเบียนและการสอบถามจากแพทย์ผู้รักษา พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พ ิ เศษร ่วมท ั ้ ง 61 คร ั ้ ง  พบผลข ้างเค ียงระหว ่างท ําการร ักษาเพ ียง  1 ราย  เป ็นผ ู ้ป ่วยชายอายุ  

59 ปี มีโรคประจําตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหลอดเลือดหัวใจตีบ มีอาการ

ชาบริเวณปากหลังเริ่มรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมไป 90 นาที คาดว่าเกิดจากระดับ

แคลเซียมอิสระในเลือดลดลงจากการสูญเสียพลาสมาบางส่วนระหว่างการรักษาและการได้รับสารละลายอัลบู

มินทางหลอดเลือดดําชดเชยซึ่งไม่มีแคลเซียมเป็นองค์ประกอบ ทําให้ระดับแคลเซียมอิสระในเลือดลดลง

ชั่วคราวและทําให้เกิดอาการชาได้ แพทย์ผู้รักษาพิจารณาให้สารนํ้าที่ประกอบด้วยวิตามินและแร่ธาตุทาง

หลอดเลือดดํา (Myer’s cocktail) ซึ่งมีแคลเซียมเป็นหนึ่งในองค์ประกอบควบคู่ไปด้วยระหว่างการรักษา 

ผู้ป่วยมีอาการชาบริเวณปากนานประมาณ 5 นาทีและอาการค่อย ๆ หายไป แพทย์สามารถดําเนินการรักษา

ด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมต่อจนเสร็จสมบูรณ์ได้ ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงใด ๆ  

จากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมทั้ง 61 ครั้ง ข้อมูลผลข้างเคียงที่พบจากการศึกษาน้ีต่าง

จากการศึกษาของศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ดุสิต ลํ้าเลิศกุล และคณะซึ่งได้ทําการศึกษาเรื่องการใช้
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การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมเพื่อรักษาโรคต่าง ๆ ในประเทศไทยในช่วงปี ค.ศ. 2007-2011 มี

การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมรวมทั้งสิ้น 287 ครั้ง พบมีความดันโลหิตตํ่า 17 ครั้ง (5.9%) และ

อาการเจ็บหน้าอก 2 ครั้ง (0.7%)9 คาดว่าสาเหตุที่การศึกษาในอดีตพบมีผลข้างเคียงมากกว่า เนื่องจากผู้ป่วย

ที่ได้รับการกรองพลาสมาในโรงพยาบาลมีความเจ็บป่วยมากกว่าเมื่อเทียบกับคลินิกสุขภาพ และผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลที่ได้รับการกรองพลาสมาทุกรายจะถูกดึงเลือดออกทางสายสวนเส้นเลือดชนิดสองท่อในหลอด

เดียวกัน (double lumen catheter) จึงทําให้อัตราเร็วในดึงเลือดออกจากร่างกายสูงกว่าการดึงออกทาง

หลอดเลือดดําส่วนปลาย (peripheral vein) จึงมีโอกาสเกิดความดันโลหิตตํ่าและอาการแทรกซ้อนจากภาวะ

ขาดเลือดได้มากกว่า  

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในบริบทคลินิก

สุขภาพซึ่งใช้การเปิดหลอดเลือดดําส่วนปลายมีความปลอดภัยสูง แต่หากพยาบาลหรือแพทย์ที่ทําการเจาะ

เลือดไม่ชํานาญพอ หรือหลอดเลือดดําส่วนปลายของผู้ป่วยมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่มากพอ อาจไม่

สามารถเปิดหลอดเลือดเพ่ือทําการกรองพลาสมาได้สําเร็จ 

แม้ว่าจากการศึกษาน้ียังไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรงใด ๆ แต่จากข้อมูลการศึกษาท่ีผ่านมา พบมีความดัน

โลหิตต่ําได้ 3.3-5.9%9,43 และสามารถเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกได้หากระดับ fibrinogen ต้ังต้นอยู่

ในระดับต่ําหรือปกติ เน่ืองจากเม่ือทําการกรองพลาสมาแล้วจะทําให้ระดับ fibrinogen ลดลงจนอยู่ในระดับต่ํา 

(hypofibrinogenemia) ซ่ึงต้องรออีก 3-4 วันเพ่ือให้ระดับ fibrinogen ข้ึนไปถึงระดับต้ังต้น43 ดังน้ันจึงควรมี

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างการทําอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีโรคประจําตัว ควรมีแพทย์อยู่ด้วย

ตลอดเวลาและมีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ในผู้ท่ีมีระดับ fibrinogen ต้ังต้นต่ําหรือปกติหลัง

ทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมควรแนะนําให้หลีกเล่ียงการรับประทานยา วิตามิน หรือสมุนไพร

ท่ีอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกอย่างน้อย 3 วัน เช่น กลุ่มยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs)44 วิตามินอี45 สารสกัดจากใบแปะก๊วย46 เป็นต้น เว้นแต่ผู้ป่วยรายน้ันมีข้อบ่งช้ีท่ีไม่สามารถหยุดยาท่ี

เพ่ิมความเส่ียงดังกล่าวได้ 

การศึกษานี้ ถือเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่ทําการศึกษาเรื่องการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วมในคลินิกสุขภาพ เนื่องจากแนวโน้มของคลินิกสุขภาพและศูนย์ส่งเสริมสุขภาพจะนําการรักษานี้เข้า

มาให้บริการมากขึ้น ผลการศึกษานี้จะมีส่วนช่วยในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาทั้งฝั่งผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ โดยจะเห็นได้จากผลการศึกษาว่าการลดระดับสารโมเลกุลใหญ่ในหลอดเลือดด้วยการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมให้ผลเพียงชั่วคราว เมื่อติดตามไปที่ระยะเวลา 3-4 เดือนหลังรับการรักษา 

ผลการตรวจเลือดส่วนใหญ่จะกลับมาใกล้เคียงค่าตั้งต้นก่อนรักษา ดังนั้นการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรอง

พิเศษร่วมจึงเหมาะสําหรับใช้เป็นเครื่องมือเพื่อกําจัดสารก่อโรคที่ทําให้เกิดอาการ หรือกําลังทําอันตรายแก่

อวัยวะภายในร่างกายในขณะนั้น เพื่อช่วยควบคุมอาการของโรคที่กําลังกําเริบอยู่ให้สงบมากขึ้น โดยเฉพาะ
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ผู้ป่วยกลุ่มโรคแพ้ภูมิตัวเอง (autoimmune diseases)9 และโรคตับอ่อนอักเสบที่สัมพันธ์กับระดับไขมันไตร

กลีเซอไรด์ในเลือดสูงชนิดรุนแรง (acute pancreatitis associated with severe hypertriglyceridemia)17 

แต่อาจไม่สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคในระยะยาวจากการลดระดับไขมันชนิดต่าง ๆ สารที่เพิ่มความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือสารบ่งชี้การอักเสบได้ เว้นแต่ผู้รับบริการสามารถเข้ารับการกรองพลาสมา

โดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมได้บ่อยครั้งเช่นทุก 1-3 เดือนเพื่อควบคุมระดับสารก่อโรคหรือสารที่เพิ่มความเสี่ยง

ดังกล่าวให้อยู่ในระดับตํ่าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันยังมีข้อจํากัดเนื่องจากคลินิกหรือศูนย์ส่งเสริมสุขภาพท่ี

ให้บริการจําเป็นต้องมีแพทย์และพยาบาลที่มีความชํานาญในการใช้เครื่องมือ และค่าใช้จ่ายสําหรับการรักษา

ด้วยวิธีน้ียังสูง 

ข้อจํากัดของการศึกษานี้คือจํานวนผู้รับการรักษาที่ได้รับการตรวจติดตามยังมีน้อย ผลการตรวจเลือด

บางรายการ เช่น lipoprotein(a) เมื่อติดตามไปเฉลี่ย 113.5 วัน แม้จะพบว่ามีระดับตํ่ากว่าค่าตั้งต้นเฉลี่ยถึง 

28.2% แต่เนื่องจากมีข้อมูลจากผู้ได้รับการติดตามที่นํามาใช้คํานวณได้เพียง 2 รายซึ่งยังน้อยเกินไปท่ีจะสรุป

ผลได้ หากในอนาคตสามารถรวบรวมผู้รับการรักษาที่ได้รับการตรวจติดตามผลเลือดหลังการรักษามากขึ้น จะ

ทําให้ข้อมูลที ่ได้น่าเชื ่อถือมากยิ ่งขึ ้น และอาจนํามาเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยากลุ ่ม proprotein 

convertase subtilisin/kexin 9 inhibitor (PCSK9 inhibitor) ท่ี ส ามารถลดระด ั บ  lipoprotein(a) ไ ด้  

26.9%14 ซ่ึงปัจจุบันยังมีราคาสูงและต้องฉีดทุก 2-4 สัปดาห์ในแง่ประสิทธิผล ความคุ้มค่า และความปลอดภัย 

 

5.2 สรุปผลการศึกษา 
การกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมอาจช่วยลดอาการที่เกิดจากการอักเสบในร่างกาย และเป็น

ว ิธ ีการร ักษาท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพส ู งในการช ่วยลดระด ับ  total cholesterol, triglycerides, LDL-C, 

lipoprotein(a), ESR, hs-CRP, ferritin, fibrinogen และโปรตีนภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ เช่น anti-TPO ทันทีหลัง

การรักษา โดยพบว่าสามารถลดระดับค่าดังกล่าวได้ถึง 47.5-85.7% และไม่พบข้างเคียงรุนแรง แต่เมื่อติดตาม

ผลเลือดหลังการรักษา 3-4 เดือนพบว่าค่าผลเลือดส่วนใหญ่กลับข้ึนมาใกล้เคียงค่าต้ังต้นก่อนรักษา 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 หากมีการศึกษาเพิ่มเติม ควรเพิ่มระยะเวลาเก็บข้อมูลให้มีผู ้เข้าร่วมการศึกษาซึ่งสามารถ

ติดตามผลได้มากขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลผลเลือดที่เปลี่ยนแปลงหลังได้รับการ

รักษาไปแล้วระยะหนึ่งว่าจะกลับขึ้นมามากน้อยเพียงใด และหากมีข้อมูลมากเพียงพอ อาจทําให้ทราบเพ่ิมเติม

ว่าผลเลือดแต่ละค่าใช้เวลานานเท่าใดในการกลับมาท่ีค่าต้ังต้น 

5.3.2 ผลเลือดบางรายการ รายงานผลเป็นค่าตํ่ากว่าระดับที่ห้องปฏิบัติการสามารถวัดค่าได้ โดย
รายการตรวจที่พบกรณีดังกล่าวมากที่สุดคือ lipoprotein(a) ซึ่งไม่สามารถอ่านค่าได้หากผล <3 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และ triglycerides ซึ่งไม่สามารถอ่านค่าได้หากผล <8.85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ทําให้ไม่สามารถนําผล

เลือดดังกล่าวของผู้รับการรักษารายนั้นมารวมเพื่อคํานวณการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยได้ หากสามารถเปลี่ยนผู้

ให้บริการรับตรวจเลือดที่สามารถอ่านผลได้ที่ค่าระดับตํ่าลง จะช่วยลดการสูญเสียข้อมูลในการศึกษาวิจัยใน

อนาคต 

5.3.3 หากสามารถออกแบบการศึกษาโดยมุ่งวัดผลท่ีระดับ lipoprotein(a) และมีผู้เข้าร่วมการศึกษา

ซึ่งสามารถติดตามผลได้มากขึ้น อาจนําผลการศึกษาที่ได้ไปเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยากลุ่ม proprotein 

convertase subtilisin/kexin 9 inhibitor (PCSK9 inhibitor) ในแง่ประสิทธิผล ความคุ ้มค่า และความ

ปลอดภัย 

5.3.4 หากมีการศึกษาในอนาคต ควรทําการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพ่ือพิสูจน์ประสิทธิผลของการรักษา
ด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมในโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มโรคแพ้ภูมิตนเอง (autoimmune 

diseases) ที่มีอาการหรือผลเลือดผิดปกติที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคแต่ยังไม่มีข้อบ่งชี้ในการกรอง

พลาสมาตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบัน เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการกรองพลาสมาว่ามีผลต่อการดําเนิน

โรคต่างกันหรือไม่ 

5.3.5 เนื่องจากผลเลือดบางรายการพบว่าผู้ที่ได้รับการรักษาอื่นร่วมด้วยซึ่งมีผลต่อค่าผลเลือดน้ัน 
เมื่อติดตามไปค่าดังกล่าวจะยังคงตํ่ากว่าค่าตั้งต้นอย่างชัดเจน เช่นระดับ ESR และ hs-CRP ในการศึกษาน้ี 

หากมีการศึกษาในอนาคตเพื่อเปรียบเทียบว่าในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ

ร่วม เมื่อได้รับการรักษาอื่นที่มีผลต่อโรคหรือความผิดปกติของผู้ป่วยร่วมด้วยเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาอ่ืน

ให้ผลแตกต่างกันหรือไม่ จะทําให้เห็นผลชัดเจนยิ่งขึ้น เน่ืองจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษร่วมจะ

ให้ผลลดระดับสารท่ีถูกกรองออกได้อย่างชัดเจนทันทีหลังรักษา แต่ไม่สามารถคงระดับสารน้ันให้อยู่ในระดับต่ํา

อย่างต่อเนื่องได้ หากโรคหรือความผิดปกติของผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขที่ต้นเหตุหรือได้รับการจัดการปัญหา

อย่างต่อเน่ือง ค่าผลเลือดต่าง ๆ มักจะกลับมาสู่ค่าต้ังต้นก่อนรักษา 
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นําเข้าเคร่ืองมือแพทย์จากประเทศญ่ีปุ่น โดยบริษัท เมดิทอป จํากัด (ต่อ)
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ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล  นิธิวัฒน์ ศรีกาญจนวัชร 

ประวัติการศึกษา    

พ.ศ. 2562  - บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาการเงิน 

   - มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 

พ.ศ. 2560 - วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 

                     - เวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ 

                     - คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2555 - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

   - คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณ์ทํางาน - แพทย์ประจําเฮลท์โฟกัสคลินิกเวชกรรม 
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