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บทคัดย่อ 
 

ปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน (Port Wine Stain) เป็นภาวะที่พบได้แต่ก าเนิด ซึ่งเกิด
จากการมีหลอดเลือดฝอยผิดปกติ โดยพบได้บ่อยที่ต าแหน่งใบหน้าและล าคอ นอกเหนือจากปัญหา
ทางร่างกายแล้ว ปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนอาจท าให้เกิดปัญหาในด้านคุณภาพชีวิตและปัญหา
ด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วยโรคนี้ด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรอยโรคบนใบหน้า เนื่องจากโรคนี้มักพบในเด็ก 
การมีปานแดงแต่ก าเนิด จึงส่งผลต่อพัฒนาการทางจิตใจและบุคลิกภาพ และการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
เพ่ือป้องกันปัญหาที่ทางจิตใจจะเกิดกับเด็ก แพทย์ที่ท าการรักษาจึงแนะน าให้เริ่ มรักษาโรคปานแดง
ชนิดพอร์ตไวน์สเตนให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพ่ือให้รอยโรคจางลงให้มากที่สุดก่อนที่ เด็กจะเริ่มเข้า
โรงเรียน 

การรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนนั้น สามารถท าได้โดยการใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 
(Pulsed Dye Laser) ซึ่งถือว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการรักษาโรคนี้ แต่ต้องท าการ
รักษาหลายครั้ง อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษายังมีราคาแพง และการกระจายตัวของเครื่องเลเซอร์ใน
ประเทศไทยยังไม่ทั่วถึง ในประเทศไทยการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้น ไม่ครอบคลุมในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากการรักษาชนิดนี้ถือเป็นการรักษาด้านความสวยงาม ดังนั้น
ผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ าหรือผู้ปกครองของผู้ป่วยมีรายได้ต่ า จะไม่ได้รับโอกาสในการรักษาอย่างเท่าเทียม
กับผู้ป่วยที่มีรายได้สูง จนน าไปสู่ปัญหาทางสังคม และระดับชาติได้ 

เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความจ าเป็นในการใช้เลเซอร์เพื่อการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคปานแดง
แต่ก าเนิดชนิดพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า ผู้วิจัยจึงแบ่งขอบเขตการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน คือ ด้านอุปทาน 
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และด้านอุปสงค์ โดยการศึกษาด้านอุปทานนั้นท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยในการก าหนดราคาค่า
รักษาพยาบาล และการศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องเลเซอร์พัลส์ดายในการรักษา ส่วนการศึกษา
ด้านอุปสงค์นั้น จะศึกษาความต้องการในการได้รับการรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน บนใบหน้า 
โดยใช้วิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay : WTP) และวิธีการแลกเปลี่ยนเวลา 
(Time Trade-off : TTO) และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า
ด้วยวิธี Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยในการก าหนดราคาค่ารักษาปานแดงแต่ก าเนิดชนิดพอร์ตไวน์สเตน 
บนใบหน้านั้น ขึ้นอยู่กับ ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ท าการรักษา ชนิดของเครื่องเลเซอร์ และลักษณะ
ตลอดจนท าเลที่ตั้งของสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลที่ไม่ใช่ของรัฐ ใช้เครื่องพัลส์ดายเลเซอร์ที่
ราคาแพง และตั้งอยู่ในศูนย์การค้า หรือในกรุงเทพมหานคร จะมีราคาค่าบริการที่แพงกว่า โดยที่จุด
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาอยู่ที่การท าเลเซอร์จ านวน 10 ครั้ง 

ในแง่ของความต้องการได้รับการรักษาของผู้ป่วยนั้น พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีความ
เต็มใจที่จะจ่ายค่ารักษาและยอมสละเวลาในการรักษามากกว่าผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยอายุมากกว่า 
5 ปี จะมีความเต็มใจที่จะจ่ายและยอมสละเวลามากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตพบว่า ผู้ป่วยเพศชาย
และเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 5 ปี จะมีคุณภาพชีวิตที่ ดีกว่า
เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปีอย่างมาก ซึ่งประเด็นนี้อาจมาจากความวิตกกังวลของพ่อแม่ ที่กลัวว่าลูกซึ่งมี
ปานบนใบหน้าจะถูกตีตราจากสังคมเม่ือเข้าโรงเรียน หรือเข้าสังคม เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อน
และหลังการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายจะพบว่าคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

 
ค าส าคัญ: ปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน, เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย, ตราบาป, ความเต็มใจที่จะจ่าย,  
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 ABSTRACT 
 

Port Wine Stain (PWS) is a congenital condition that results from abnormal 
blood vessel development. It is commonly found on the face and neck. Apart from 
the physical implications, PWS can affect the quality of life and psychological well-
being of individuals, particularly those with facial involvement. Since PWS often 
manifests in childhood, its presence can impact psychosocial development, self-image, 
and interactions with others. To prevent psychosocial issues in children, early 
intervention for PWS is recommended by healthcare professionals to achieve maximal 
fading of the birthmark before the child enters school. 

Pulsed Dye Laser (PDL) is considered the most effective treatment 
modality for PWS. However, multiple treatment sessions are usually required, and the 
cost of PDL treatment can be high. Additionally, the availability of PDL devices in 
Thailand is not widespread, particularly in universal coverage schemes, as PDL 
treatment is considered cosmetic. As a result, patients with low income or those whose 
guardians have limited financial means are disadvantaged in accessing equal treatment 
opportunities, leading to social and national inequality. 

To examine the necessity of laser treatment for individuals with facial PWS 
from birth, the study is divided into two parts: demand and supply. The demand aspect 
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investigates factors influencing the pricing of medical services and evaluates the 
effectiveness of PDL treatment. On the other hand, the supply aspect explores 
patients' willingness to pay (WTP) and time trade-off (TTO) for PWS treatment, as well 
as the impact of PWS on their quality of life using the Dermatology Life Quality Index 
(DLQI). 

The research findings indicate that factors determining the pricing of PDL 
treatment for facial PWS depend on the expertise of the treating physician, the type 
of laser device used, and the location of the healthcare facility. Non-governmental 
hospitals utilizing expensive PDL devices located in shopping centers or in 
metropolitan areas tend to have higher service fees, while the economically viable 
point for laser treatment is ten sessions. 

Regarding treatment demand, female patients demonstrate a higher WTP 
and willingness to sacrifice time for treatment compared to male patients. Moreover, 
patients older than five years exhibit higher WTP and willingness to sacrifice time than 
those below five years old. Regarding quality of life assessment, there is no significant 
difference between male and female patients. However, patients older than five years 
have significantly better quality of life than younger children. This observation might 
stem from parental concerns about their children with facial birthmarks facing 
stigmatization upon school or social entry. Comparing quality of life before and after 
PDL treatment, significant improvements are observed. 
 
Keywords: Port Wine Stain (PWS), Pulsed Dye Laser (PDL), Stigma, Willingness to Pay 

(WTP), Time Trade-off (TTO), Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
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แบ่งปันประสบการณ์และเทคนิคในการดูแลผู้ป่วย ขอขอบคุณลูกศิษย์ แพทย์ประจ าบ้านสาขา  
ตจวิทยา แพทย์เฟลโลว์ต่อยอดสาขาตจศัลยศาสตร์ และแพทย์ปฏิบัติการวิจัย ภาควิชาตจวิทยา คณะ
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วนดุรงค์วรรณ บิดามารดาของผู้วิจัย ผู้ให้ก าเนิดและให้โอกาสในการศึกษา นอกจากนี้ยังขอขอบคุณ
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน (Port Wine Stain) เป็นภาวะที่พบได้แต่ก าเนิด ซึ่งเกิด
จากการมีหลอดเลือดฝอยผิดปกติ โดยพบได้บ่อยที่ต าแหน่งใบหน้าและล าคอ ปานแดงชนิดนี้มี
อุบัติการณ์การเกิดโรคเท่ากับร้อยละ 0.3 – 0.9 ในเด็กแรกเกิด โดยพบในเด็กเพศชายและเพศหญิงใน
จ านวนเท่ากัน (Almeida et al, 2021; van Raath et al., 2018) รอยโรคของปานแดงชนิดพอร์ต
ไวน์สเตนจะเริ่มจากการมีปื้นสีชมพูออกแดง ซึ่งไม่จางหายเมื่อเวลาผ่านไป แต่จะมีสีเข้มขึ้นเรื่อย ๆ 
จนอาจมองเห็นเป็นปื้นสีม่วงแดง (Strauss & Resnick, 1993) เมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น รอยโรคจะโต
ขึ้นตามขนาดของร่างกาย และอาจท าให้เกิดก้อนนูนหนาขึ้นมาในภายหลังได้ (Wang et al., 2017) 
รอยโรคของปานแดงนี้นอกจากจะท าให้มีปัญหาด้านความสวยงามแล้ว ยังอาจส่งผลต่อร่างกายอ่ืน ๆ 
อีก เช่น ในกรณีที่มีรอยโรคบริเวณรอบดวงตา อาจท าให้เกิดปัญหาการมองเห็น กรณีที่มีรอยโรคที่
บริเวณรอบปาก อาจท าให้เกิดปัญหาด้านการพูด และกรณีที่มีรอยโรคที่บริเวณใบหู อาจท าให้เกิด
ปัญหาด้านการได้ยิน เป็นต้น (Heiser et al., 2020) 

นอกเหนือจากปัญหาทางร่างกายแล้ว ปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนอาจท าให้เกิดปัญหา
ในด้านคุณภาพชีวิตและปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วยโรคนี้ด้วย  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรอยโรค
บนใบหน้า เนื่องจากโรคนี้มักพบในเด็ก การมีปานแดงแต่ก าเนิด จึงส่งผลต่อพัฒนาการทางจิตใจและ
บุคลิกภาพ และการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Lanigan & Cotterill, 1989) เพ่ือป้องกันปัญหาที่ทางจิตใจ
จะเกิดกับเด็ก แพทย์ที่ท าการรักษาจึงแนะน าให้เริ่มรักษาโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนให้เร็วที่สุด
เท่าท่ีจะท าได้ เพ่ือให้รอยโรคจางลงให้มากที่สุดก่อนที่เด็กจะเริ่มเข้าโรงเรียน 

การรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนนั้น สามารถท าได้โดยการใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 
(Pulsed Dye Laser) ซึ่งถือว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในการรักษาโรคนี้  (De Borgie 
et al., 2001) โดยกลไกการรักษาใช้หลักการ selective photothermolysis ในการท าลายหลอด
เลือดฝอยที่อยู่ในชั้นผิวหนังแท้ จึงท าให้รอยโรคมีสีจางและแบนราบลงไปได้  (Faurschou et al., 
2001; Loffeld et al., 2005) นอกเหนือจากการใช้เลเซอร์พัลส์ดายเพ่ือการรักษาแล้ว ยังสามารถใช้
การรักษาอ่ืน ๆ เช่น การทายาที่มีฤทธิ์ในการลดการสร้างเส้นเลือด หรือการใช้เลเซอร์ชนิดอ่ืน ๆ อาทิ 
เครื่องปล่อยแสงความเข้มสูง (Intense Pulse Light) เลเซอร์ potassium-titanyl-phosphate (KTP) 
ที่มีความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร เลเซอร์ Neodymium-doped Yttrium Aluminum Garnet 
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(Nd:YAG) ที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร เลเซอร์ Alexandrite ที่มีความยาวคลื่น 755 นาโน
เมตร มารักษาได้เช่นกัน (Updyke & Khachemoune, 2017) 

ถึงแม้ว่าการใช้เลเซอร์พัลส์ดายในการรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน จะเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด แต่ต้องท าการรักษาหลายครั้ง (Wanitphakdeedecha et al., 2021) อีกทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษายังมีราคาแพง และการกระจายตัวของเครื่องเลเซอร์ในประเทศไทยยังไม่ทั่วถึง 
ในประเทศไทยการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้น ไม่ครอบคลุมในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า เนื่องจากการรักษาชนิดนี้ถือเป็นการรักษาด้านความสวยงาม ดังนั้นผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ าหรือ
ผู้ปกครองของผู้ป่วยมีรายได้ต่ า จะไม่ได้รับโอกาสในการรักษาอย่างเท่าเทียมกับผู้ป่วยที่มีรายได้สูง จน
น าไปสู่ปัญหาทางสังคม และระดับชาติได้ 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยในการก าหนดราคาค่ารักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนด้วย
การใช้เลเซอร์พัลส์ดาย ตลอดจนราคาเงา (Shadow Price) ของการรักษา โดยประเมินจากปัจจัย
อื่น ๆ เช่น ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ท าการรักษา ชนิดของเครื่องเลเซอร์ และสถานพยาบาลที่ท า
การรักษา 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้เลเซอร์พัลส์ดายในการรักษาปานแดงชนิดพอร์ต
ไวน์สเตน 

3. เพ่ือประเมินความต้องการในการได้รับการรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนบน
ใบหน้า โดยใช้วิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay : WTP) และวิธีการแลกเปลี่ยน
เวลา (Time Trade-off : TTO) 

4. เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า
ด้วยวิธี Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ต้องการศึกษาเกี่ยวกับความจ าเป็นในการใช้เลเซอร์เพื่อการรักษาผู้ป่วย

ด้วยโรคปานแดงแต่ก าเนิดชนิดพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า ผู้วิจัยจึงแบ่งขอบเขตการศึกษาออกเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 การศึกษาด้านอุปทาน ซึ่งท าการศึกษาใน 2 ประเด็น คือ  
1.1 การก าหนดราคาค่ารักษาพยาบาล โดยประเมินจากปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ท าการรักษา ชนิดของเครื่องเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษา และ
สถานพยาบาลที่ท าการรักษา ซึ่งการศึกษาในส่วนนี้จะใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมู ลจาก
สถานพยาบาลที่มีเครื่องเลเซอร์พัลส์ดายเพื่อให้บริการผู้ป่วย 

1.2 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องเลเซอร์พัลส์ดายในการรักษา ซ่ึงในส่วน
นี้จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า ที่มารับการรักษาด้วย
เลเซอร์ ที่ศูนย์เลเซอร์ผิวหนังศิริราช โดยท าการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับ
บริการในช่วงปี พ.ศ. 2551 ถึง 2560 

ส่วนที่ 2 การศึกษาด้านอุปสงค์ ซึ่งท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย
ที่มารับบริการรักษาด้วยเลเซอร์  ที่ศูนย์เลเซอร์ผิวหนังศิริราช ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 ซึ่ง
ท าการศึกษาใน 2 ประเด็น คือ 

2.1 ความต้องการในการได้รับการรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า 
โดยใช้วิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay : WTP) และวิธีการแลกเปลี่ยนเวลา 
(Time Trade-off : TTO) 

2.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าด้วยวิธี  
Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

 
1.4 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 

1. ทราบถึงจ านวนครั้งของการรักษาที่ท าให้เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยมีจุด
สมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยจะต้องจ่ายเพ่ือการรักษา และประสิทธิภาพในการรักษา โดยอ้างอิง
จากทั้งรอยโรคท่ีดีขึ้น ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้นด้วย 

2. ทราบถึงผลกระทบของโรคปานแดงเส้นเลือดฝอยที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งใน
ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ตลอดจนผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก 

3. มีการปรับนโยบายในการสนับสนุนการรักษาพยาบาลโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือสวัสดิการการรักษาในรูปแบบอ่ืน เนื่องจากในปัจจุบันการ
รักษาโรคปานแดงเส้นเลือดฝอยนี้ ไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ แต่ถ้าผลการศึกษาวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นถึงผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ประเทศชาติได้ น่าจะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปของการจ่ายร่วม (co-payment) ได ้  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบน

ใบหน้า 
 
ในปัจจุบันการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนจะมุ่งเน้นไปยังวิธีการ

รักษามากกว่าคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามภาพลักษณ์ของคน
แต่ละคนย่อมมีผลส าคัญต่อการพัฒนาบุคลิกภาพและส่งผลต่อความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน (Lanigan & 
Cotterill, 1989) ความรู้สึกตราบาป (Self-stigma) จากการมีรอยโรคของปานแดงบนใบหน้าจะ
ส่งผลกระทบทางด้านลบต่อจิตใจ และภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก (van der Horst et al., 
1997)  

เครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตทางสุขภาพ (Health-related Quality of Life : HRQoL) 
ที่ใช้ประเมินผลกระทบของโรคต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยนั้นมีหลากหลาย และแบ่งออกได้เป็น 2 
ประเภท คือ การประเมินแบบทั่วไป และการประเมินแบบเฉพาะโรค (ในกรณีนี้คือการประเมินเฉพาะ
โรคผิวหนัง) (Prinsen et al., 2013)  

เครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตทางสุขภาพแบบทั่วไป สามารถใช้กับโรคที่หลากหลาย 
เช่น Short-Form Health Survey (SF-36), EuroQoL, EQ-5D, Nottingham Health Profile (NHP), 
Sickness Impact Profile (SIP) และ World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 
ส่วนเครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตแบบสุขภาพ ที่ใช้กับโรคผิวหนัง เช่น แบบสอบถาม Dermatology 
Life Quality Index (DLQI), Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) แ ล ะ 
Dermatology Quality of Life Scales (DQOLS) (Prinsen et al., 2013) แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
เครื่องมือเฉพาะเจาะจงท่ีจะใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตน 

โดยทั่วไปเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตนนั้น  คือการพยายาม
รักษารอยโรคหายไปจนหมด หรือให้รอยโรคจางลงให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ แต่ถ้าแพทย์ที่ท าการรักษา
นั้นมุ่งเน้นการรักษารอยโรคแต่เพียงอย่างเดียว โดยไม่สนใจภาวะอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย เช่น คุณภาพชีวิต 
หรือผลกระทบทางจิตใจจากโรคนี้ จะท าให้แพทย์มองข้ามการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมไปได้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางจิตใจจากโรคปานแดงพอร์ต
ไวน์สเตน ที่ได้มีการตีพิมพ์ในวารสารต่าง ๆ โดยการค้นหาจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ คือ Medline, 
Pubmed, Embase และ Cochrane ในวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2560 โดยใช้ค าส าคัญคือ [(port 
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wine stain) AND (quality of life) AND (psychological effects)] จึงได้งานวิจัยมาทั้ งสิ้ น  45 
เครื่อง แต่ผู้วิจัยจะคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยโดยการสังเกต (Observational Study) และงานวิจัยโดย
การทดลอง (Experimental Study) ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น และคัดการรายงานเคสผู้ป่วย 
การทบทวนวรรณกรรม และบทคัดย่อในงานประชุมวิชาการออกไปจากการวิเคราะห์นี้ ดังนั้นจึงเหลือ
งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 17 งานวิจัย โดยแบ่งเป็น งานวิจัยชนิด Case-Control 3 งานวิจัย 
และงานวิจัยชนิด Cross-Sectional 14 งานวิจัย ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.1 
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ตารางที ่2.1 
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางจิตสังคมที่มีต่อผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สตน 

ผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของงานวิจัย ผู้ป่วย วิธีการวัดที่ใช้ ผลที่วัดได ้
ระดับของ
หลักฐาน † 

Augustin 
et al., 1998 

76 Cross-sectional 
study 

ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการ
รักษาด้วยเลเซอร ์

การประเมินอาการ 90R, ALLTAG, 
แบบสอบถามโรคเรื้อรังทางผิวหนงั, 
Frankfurt Body Image Scales, 
แบบสอบถามเฉพาะเกี่ยวกับปาน
แดง 

ผู้ป่วยปานแดงมคีวามเครียดทางอารมณ์สูง
กว่าคนปกต ิมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่า และ
รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นท่ีดึงดุดใจ 

3b 

Demellweek 
et al., 1997  

6 Cross-sectional 
study 

ผู้ปว่ยอายุ 8-11 ปี 5-point scale  ผู้ป่วยคิดว่าปานแดงท าให้มีคนจ้องมองและ
ถูกล้อเลียน 

3b 

Hagen et al. 

2017 
244 Cross-sectional 

study 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี Skindex-29  ปานแดงมีผลลบต่อคุณภาพชีวิต 3b 

Hansen  
et al., 2003 

164 Retrospective 
Cross-sectional  

ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของ
ผู้ป่วย ที่ไดร้ับการรักษา
ด้วยเลเซอร์  
  

แบบสอบถาม ร้อยละ 60 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
กังวลเกี่ยวกับรูปลักษณล์ดลงหลังการรักษา 
ร้อยละ 48 มีความพึงพอใจต่อผลการรักษา 
และอยากแนะน าให้ผู้ป่วยอื่นมารับการรักษา  
ผู้ป่วยเพศชายมคีวามพึงพอใจในการรักษา
น้อยกว่าผู้ป่วยเพศหญิง. 

3b 
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ตารางที ่2.1 
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางจิตสังคมท่ีมีต่อผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สตน (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของงานวิจัย ผู้ป่วย วิธีการวัดที่ใช้ ผลที่วัดได ้
ระดับของ
หลักฐาน † 

Heiser et al. 

2020 
 

262 Case-control Case- ผู้ป่วยปานแดงชนิด
นูนท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร ์
Control- ผู้ป่วยตาบอดข้าง
เดียวหรือทั้ง 2 ข้าง 

Visual analogue scale, standard 
gamble, time trade-off 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มีการ
ประเมินท่ีดีกว่า  
ผู้ป่วยท่ีไม่ใช่คนผิวขาว และมรีะดบั
การศึกษามากกว่า จะได้คะแนนต่ ากว่า 

3b 

Kalick et al. 

1981 
82 Cross-sectional  ผู้ป่วยอายุ 7-66 ปี Eysenck Personality Inventory, 

Multiple Affect Adjective 
Checklist, State-Trait Anxiety 
Inventory 

ผู้ป่วยปานแดงจะมีคะแนนต่ ากว่าเล็กน้อย  3b 

Lanigan et al., 
1989 

71 Cross-sectional  
 

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี แบบสอบถาม ผู้ป่วยปานแดงมผีลกระทบทางจิตใจมาก 
แต่แอบซ่อนเอาไว้  

3b 

Malm et al. 

1988 
23 Cross-sectional  ผู้ป่วยอายุ 25-60 ปี  

รักษาด้วยเลเซอร์ Argon 
สัมภาษณ ์ ผู้ป่วยท่ีมีปานแดงขนาดใหญ่จะมปีัญหา

มากกว่า 
ผู้ป่วยท่ีมีปานแดงขนาดเล็ก ถึงแมจ้ะมี
ปัญหาน้อย แต่ก็ยังมผีลกระทบทางจิตใจอยู่ 

3b 

Masnari et al., 
2013  

88 Cross-sectional  ครอบครัวของเด็กท่ีมรีอย
โรคบนใบหน้า เช่น แผลไฟ

Child Behavior Checklist, 
KIDSCREEN-27, TNO-AZL 
Preschool Quality of Life 

ผู้ป่วยอายุ 7-16 ปี จะมีคุณภาพชีวิต และ
จิตใจมากกว่า 

3b 

Ref. code: 25656324300018AUR
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ตารางที ่2.1 
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางจิตสังคมท่ีมีต่อผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สตน (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของงานวิจัย ผู้ป่วย วิธีการวัดที่ใช้ ผลที่วัดได ้
ระดับของ
หลักฐาน † 

ไหม้ เนื้องอกหลอดเลือด 
ปานแดง หรือ ไฝ 

Questionnaire, และ Perceived 
Stigmatization Questionnaire 

Miller et al., 
1999 

 

46 Cross-sectional  ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่มี
ปานแดงบนใบหน้า และ
ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร ์

Parenting Stress Index, Family 
Satisfaction Scale, และ 
Parental Concerns 
Questionnaire 

ผู้ปกครองร้อยละ 11 มีความเครียดในระดับ
ปานกลาง 
ผู้ปกครองที่มีลูกที่ป่วยอายุน้อย ครอบครัวมี
ความใกล้ชิดและปรับตัวได้ดีกว่า จะมีความ
กังวลน้อยกว่า และพึงพอใจต่อผลการรักษา
มากกว่า 

3b 

Schiffner et 
al., 2002 

36 Cross-sectional  ผู้ป่วยปานแดงบนใบหน้าท่ี
ได้รับการรักษาครบ 

Chronic Skin Disease 
Questionnaire (CSDQ) และ 
Short Form-36 Health Survey 
(SF-36) 

ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 92 ยนิดีที่จะ
จ่ายค่ารักษาเป็นจ านวนร้อยละ 11.8 ของ
รายได้ต่อเดือน และยอมเสยีเวลา 1.2 
ช่ัวโมงต่อวันในการรักษาที่จะท าให้ปานแดง
หายสนิท 
ผู้ป่วยยินดเีสยีค่ารักษาพยาบาลเปน็จ านวน 
16 Euro (600 บาท) ต่อครั้ง และ 192 
Euro (7,200 บาท) ต่อการรักษาท้ังหมด 

3b 
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ตารางที ่2.1 
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางจิตสังคมท่ีมีต่อผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สตน (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของงานวิจัย ผู้ป่วย วิธีการวัดที่ใช้ ผลที่วัดได ้
ระดับของ
หลักฐาน † 

Sheerin et al., 
1995 
 

32 Observational 
Case-control 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ เด็ก
อาย ุ7-16 ปีท่ีมีปานแดง
บนใบหน้า จ านวน 32 คน, 
เด็กท่ีมีหูกาง จ านวน 42 
คน และกลุม่ควบคุม 
จ านวน 32 คน 

Harter Self-Perception Profile, 
Revised Children’s Manifest 
Anxiety Scale, Children’s 
Depression Inventory, 
Disfigurement Perception 
Scale, Child Behavior Checklist 

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีปานแดงมีคะแนนใกล้เคียงกับ
กลุ่มควบคุม ในขณะที่เด็กหูกางมคีะแนนต่ า
กว่า  

3b 

Troilius et al., 
2000 

163 Retrospective  
Cross-sectional  

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
เลเซอร์ 4-9 ครั้ง จนปานแดง
หายสนิท หรือจนไม่เห็น
การเปลีย่นแปลงจากการ
รักษา  

แบบสอบถาม ผู้ป่วยร้อยละ 45 มีความมั่นใจในตนเองต่ า
กว่าคนปกต ิผู้ป่วยยิ่งมีอายุมาก ยิง่ให้
คะแนนความมั่นใจในตนเองต่ า แต่ภายหลัง
การรักษาจะใหค้ะแนนความมั่นใจในตนเอง
เพิม่ขึ้น 

3b 

Troilius et al., 
1998 

 

259 Cross-sectional  ผู้ป่วยและญาต ิ แบบสอบถาม ผู้ป่วยร้อยละ 73 มีผลกระทบจากการมี
ปานแดง 
ผู้ป่วยร้อยละ 75 รู้สึกว่าปานแดงส่งผลลบ
ต่อชีวิต และร้อยละ 61 เชื่อว่าชีวิตจะดีขึ้น 
ถ้ารักษาปานแดงหาย  
ผู้ป่วยร้อยละ 47 มีความมั่นใจในตนเองต่ า 

3b 
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ตารางที ่2.1 
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางจิตสังคมท่ีมีต่อผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สตน (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของงานวิจัย ผู้ป่วย วิธีการวัดที่ใช้ ผลที่วัดได ้
ระดับของ
หลักฐาน † 

ผู้ป่วยร้อยละ 28 ระบุว่าการมีปานแดงท า
ให้มีปัญหาที่โรงเรียน และการศึกษา 
หลังจากได้รับการรักษา ปัญหาทุกอย่าง
คลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น 

van der Horst 
et al. 

1997 

82 Cross-sectional  ผู้ป่วยท่ีไมเ่คยไดร้ับการ
รักษา 

RAND Health Insurance 
Questionnaire และ Child 
Behavioral Checklist 

ผู้ป่วยวัยรุ่นและผู้ใหญร่ายงานว่าปานแดงมี
ผลน้อยกับหนา้ที่การงานและการเข้าสังคม 
แต่มีผลกระทบมากกว่าผุป้่วยเด็ก และมี
สุขภาพจิตแย่ลง 
ผู้ปกครองประเมินว่าผู้ป่วยเด็กไมม่ี
พฤติกรรมผิดปกต ิ

3b 

van Raath  
et al., 2018 
 

108 Cross-sectional  ผู้ป่วยท่ีมารบัการตรวจที่
แผนกเลเซอร ์

แบบสอบถาม ผู้ป่วยร้อยละ 65 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ร้อยละ 49 ยินดรีักษาด้วยยาฉีด 
ร้อยละ 58 เตรียมจา่ยค่ารักษามากกว่า 
2,000 Euro (75,000 บาท) 
ร้อยล 48 ยินดีเสียเวลาเดินทางมากกว่า 6 
ช่ัวโมง 

3b 

Ref. code: 25656324300018AUR
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ตารางที ่2.1 
งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและผลกระทบทางจิตสังคมท่ีมีต่อผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สตน (ต่อ) 

ผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของงานวิจัย ผู้ป่วย วิธีการวัดที่ใช้ ผลที่วัดได ้
ระดับของ
หลักฐาน † 

ผู้ป่วยปานแดงบนใบหน้าจะยอมท าการ
รักษามากกว่า พึงพอใจน้อยกว่า และยินดี
จะร่วมงานวิจัย หรือรับการรักษาด้วยยาฉีด 
ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีความเครียดสูงกว่าเพศ
ชาย 

Wang et al. 

(2017) 
393 Case-control Case - ผู้ป่วยโรคปานแดง 

จ านวน 197 คน 
Control - ผุ้ป่วยโรคด่าง
ขาว จ านวน 196 คน 

DLQI ปานแดงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อยถึง
ปานกลาง ผู้ป่วยเพศหญิง ที่มีปานแดงชนิด
นูนหนา และรอยโรคมีขนาดใหญก่ว่า 30 
ตารางเซนติเมตร จะมีผลกระทบมากกว่า 

3b 

†ระดับของหลักฐาน (Level of Evidence) โดยยึดจาก Oxford CEBM level of evidence. 
DLQI, Dermatology Life and Quality Index; QoL, quality of life; ALLTAG, A questionnaire to record functional capacity in everyday life; HRQOL, health-related 
quality of life. 

. 

Ref. code: 25656324300018AUR



12 
 

 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย 17 เรื่อง พบว่าการมีปานแดง
พอร์ตไวน์สเตนส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และมีผลกะทบต่อจิตใจของผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ในประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

 
2.1.1 คุณภาพชีวิต 

ปานแดงบนใบหน้าส่งผลกระทบด้านลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ และ
มีคะแนนใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งผิวหนังชนิด  Cutaneous T-Cell 
Lymphoma (CTCL), rosacea, ผมร่วง และโรคด่างขาว (Hagen et al., 2017) อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
เหล่านี้จะสามารถท างานได้ตามปกติหรืออาจดีกว่าคนปกติที่ไม่มีรอยโรคบนใบหน้า  จึงได้ข้อสรุปว่า
ผลกระทบทางจิตสังคมและการปรับตัวนั้นไม่ขึ้นกับความรุนแรงของรอยโรคบนใบหน้า  (Sheerin 
eta., 1995)  

2.1.2 ความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอาย ุ
ผู้ป่วยที่มีปานแดงบนใบหน้าต้องทนทุกข์กับผลกระทบทางจิตใจเป็นอย่างมาก 

แต่ผู้ป่วยเหล่านี้พยายามปิดบังอาการเอาไว้ ถึงแม้ว่าอายุจะเพ่ิมขึ้น แต่ปัญหาก็ยังไม่สามารถแก้ไขได้ 
หรือท าให้มีปัญหาทางสังคมเพ่ิมขึ้น  (Lanigan & Cotterill, 1989) ผู้ป่วยเด็กและผู้ ใหญ่จะมี
ผลกระทบทางจิตสังคมที่แตกต่างกัน 

ผู้ป่วยเด็กมักถูกแบ่งแยกทางสังคมจากเพ่ือนร่วมชั้น  (Demellweek et al., 
1997) งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าเด็กในวัยเรียนที่มีรอยโรคบนใบหน้าที่มองเห็นได้อย่างชัดเช่น เช่น ปาน
แดงพอร์ตไวน์สเตน แผลไหม้ เนื้องอกหลอดเลือด หรือไฝขนาดใหญ่แต่ก าเนิด จะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ า 
และมีผลกระทบทางจิตใจ แต่ปัญหาเหล่านี้จะไม่พบในผู้ป่วยที่เป็นเด็กก่อนวัยเข้าโรงเรียน (Masnari 
et al., 2013)  

ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ที่มีปานแดง จะมีผลกระทบต่อการเข้าสังคม
เป็นอย่างมาก เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในวัยเด็ก (van der Horst et al., 2017) ผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ยังรู้สึก
ว่าการมีปานแดงบนใบหน้าท าให้เกิดความยากล าบากในการเข้าสังคม หรือในการเลือกคู่ครอง 
(Demellweek et al., 2017) ทั้งนี้อาจเกิดจากรอยโรคของปานแดงพอร์ตไวน์สเตนมักจะขยายขนาด 
และนูนหนาขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่จึงจะมีรอยโรคที่เห็นชัด และมีความรุนแรงมากกว่า
ผู้ป่วยในวัยเด็ก 
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2.1.3 การเริ่มรักษาตั้งแต่แรก 
การเริ่มต้นรักษาผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน ควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

เนื่องจากการมีปานแดงนั้นส่งผลกระทบต่อชีวิตและจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผู้ป่วยร้อยละ 75 
ในงานวิจัยชิ้นหนึ่งรู้สึกว่า การมีปานแดงบนใบหน้าส่งลบต่อชีวิต และร้อยละ 61 เชื่อว่าชีวิตของพวกเขา
จะเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ถ้าปานแดงบนใบหน้าของพวกเขาได้รับการรักษา (Troilius et al., 1998) 
งานวิจัยอีกหลายชิ้นก็แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงมีสถานะทางจิตสังคมดีขึ้นภายหลังได้รับ
การรักษา (Troilius et al., 2000)  

การรับรู้อรรถประโยชน์ทางสังคมของผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตนมีค่า
เทียบเท่ากับผู้ป่วยที่มีตาบอดข้างเดียว และผู้ป่วยปานแดงที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์จะมีการรับรู้
อรรถประโยชน์ทางสังคมมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ (Heiser et al., 2020) 
ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงภาระของโรคที่มีต่อผู้ป่วยและความส าคัญของการรักษาด้วยเลเซอร์  
ผู้ป่วยร้อยละ 60 ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย พึงพอใจต่อผลการรักษา และร้อยละ 61 จะ
แนะน าให้ผู้ป่วยคนอ่ืนมารับการรักษาเช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเพศชายจะมีความพึงพอใจในการ
รักษาน้อยกว่าผู้ป่วยเพศหญิงก็ตาม (Hansen et al., 2003)  

ในระหว่างท าการรักษา แพทย์ควรให้ความสนใจในคุณภาพชีวิตและภาวะทาง
จิตใจของผู้ป่วยเพศหญิง ที่มีรอยโรคขนาดใหญ่กว่า 30 ตารางเซนติเมตร หรือมีรอยโรคนูนหนา 
(Wang et al., 2017) เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพชองรอยโรคปานแดงแล้ว จะพบว่าขนาด
ของรอยโรคจะส่งผลต่อรูปลักษณ์ของรอยโรคมากที่สุด รอยโรคที่มีขนาดใหญ่ จะส่งผลเสียมากกว่า
รอยโรคขนาดเล็ก (Koster et al., 1998) ผู้ป่วยที่มีปานแดงขนาดใหญ่อาจมีปัญหาในการเข้าสังคม 
หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีรอยโรคขนาดเล็ก ก็ยังอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจ
ของตัวผู้ป่วยเองได้อยู่ดี (Malm & Carlberg, 1988)  

ผู้ป่วยปานแดงที่มีความเครียดทางอารมณ์สูง อาจมีความคาดหวังในการรักษา
ไม่ตรงกับความเป็นจริง (Augustin et al., 1998) จึงมีความจ าเป็นที่แพทย์ผู้ท าการรักษาจะต้อง
อธิบายขั้นตอน และการพยากรณ์โรคให้ชัดเจนกับผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาเสมอ เพ่ือลดความคาดหวัง
ที่เกิดจริง และน ามาสู่ความผิดหวังจากผลของการรักษาที่ไม่เป็นไปตามคาดด้วย  

2.1.4 ความเต็มใจที่จะจ่ายเพื่อการรักษา 
ผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนมีความเต็มใจที่จะจ่ายค่ารักษาเป็นจ านวน

ร้อยละ 11.8 ของเงินเดือน และยินดีที่จะใช้เวลา 1.2 ชั่วโมงต่อวันเพ่ือการรักษาที่จะท าให้รอยโรค
หายไป (Schiffner et al., 2002) ผู้ป่วยเพศหญิงจะยอมทุ่มเทเพ่ือการรักษา แม้จะเป็นการรักษาที่อยู่
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ในขั้นทดลอง หรือแม้แต่ยอมถูกฉีดยาเพ่ือการรักษา (van Raath et al., 2018) ซึ่งอาจเป็นประโยชน์
ในการพัฒนาการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยมักจะมีความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 

2.1.5 การสนับสนุนจากผู้ปกครอง 
การรักษาผู้ป่วยโรคปานแดงจะต้องดูแลแบบองค์รวม รวมถึงการสนับสนุนจาก

ผู้ปกครองและครอบครัว ถึงแม้ว่าแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยจะอยากเริ่มต้นการรักษาให้เร็วที่สุดก็ตาม 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยอาจต้องชั่งน้ าหนัก ระหว่างการเริ่มรักษาที่รวดเร็ว เพ่ือให้บุตรหลานของตนหาย
จากรอยโรคได้เร็ว เทียบกับความเจ็บปวดจากการรักษาด้วยเลเซอร์และค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปเพ่ือการ
รักษาด้วยเช่นกัน (Strauss & Resnick, 1993) 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยอายุน้อยจะมีความเครียดน้อยกว่าผู้ปกครองของผู้ป่วยที่
อายุมากขึ้น ถ้าความสัมพันธ์ทางครอบครัว และการปรับตัวของครอบครัวดี ผู้ปกครองมีความกังวล
น้อย และมีการสื่อสารกันระหว่างผู้ปกครองและทีมที่ให้การรักษาผู้ป่วย ก็จะส่งผลให้ผู้ปกครองมี
ความวิตกกังวลน้อยลงเช่นกัน (Miller et al., 1991) ผลการวิจัยเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการสื่อสารระหว่างผู้ปกครองและแพทย์ เพ่ือลดความวิตกกังวล และท าให้ความพึงพอใจในการ
รักษาเพ่ิมข้ึน 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การเริ่มต้นรักษาอย่าง
รวดเร็ว การสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตใจ เป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ปานแดงแต่ก าเนิด การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นระยะในระหว่างการรักษา จะท าให้
คุณภาพการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นแบบองค์รวม 

 
2.2 ตราบาป (Stigma) และภาระทางจิตสังคมของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตน 

 
ตราบาป (Stigma) เป็นหลักการที่ใช้ในการประเมินภาระทางจิตสังคมของโรค ซึ่งหมาย

รวมถึงคุณลักษณะของโรคนั้น ๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเสื่อมเสีย หรือท าให้ขายหน้า หรือสูญเสีย
ความน่าเชื่อถือในสังคม (Goffman & Tyler, 1974; Bennis et al., 2019) ตราบาปนั้นอาจเป็น
กระบวนการทางสังคม ที่ท าให้เกิดการแยกตัว การถูกปฏิเสธ ถูกต าหนิ หรือถูกด้อยค่า ซึ่งเป็นผลจาก
การคาดการณ์การรับรู้ หรือการแสดงการตัดสินทางสังคมต่อบุคคลใด หรือหมู่คณะใด (Weiss et al., 
2006) องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า ตราบาปนี้ถือเป็นภาระทางจิตสังคมของผู้ป่วยที่ซ่อนอยู่ ในผู้ป่วย
ที่มีปัญหาด้วยโรคทางผิวหนัง (Bennis et al., 2018) ตราบาปที่เกิดจากการมีรอยโรคเช่นปานแดงแต่
ก าเนิดบนใบหน้าส่งผลลบต่อชีวิตของผู้ป่วย ทั้งในด้านสุขภาพจิต และการเสียโอกาสบางอย่างในชีวิต 
เช่น การจ้างงาน การศึกษา และการเข้าสังคม (van der Horst et al., 1997) ทั้งนี้การตัดสินทาง
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สังคมดังกล่าว อาจเกิดจากการใช้รูปลักษณ์มาตรฐานที่พบเห็นได้ในสื่อสังคม เช่น รูปของดารา คนมี
ชื่อเสียงในสังคม มาก าหนด และสร้างความกดดันทางจิตใจให้กับผู้ที่มีรูปลักษณ์แตกต่างออกไป 
(Gardiner et al., 2010) 

แนวคิดของตราบาป สามารถแบบออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ ตราบาปทางสังคม (Social 
Stigma) และ ตราบาปภายในใจของตนเอง (Self-stigma) ตราบาปทางสังคมเกิดขึ้นเมื่อสังคมปฏิเสธ 
หรือขับไล่บุคคลที่มีตราบาปนั้น ๆ ในขณะที่ตราบาปภายในใจของตนเอง เป็นกลไกภายในจิตใจชอง
คน ๆ นั้น ที่มีการคาดการณ์ว่าตนเองได้ถูกสังคมปฏิเสธ (Deacon et al., 2005; Weiss, 2008) โดย
ตราบาปภายในใจของตนเองนั้นประกอบไปด้วย 3 มิติ คือ การรับรู้ (Perceived) การคาดการณ์ 
(Anticipated) และพฤติกรรม (Enacted)  

การรับรู้การตีตรา (Perceived Stigma) คือการรับรู้ของบุคคลนั้น ๆ ว่ามีการตีตรา
เกิดขึ้นในสังคม หรือการรับรู้ว่าผู้อ่ืนจะคิดอย่างไรกับบุคคลที่มีความแตกต่างออกไป (Zelaya et al., 
2012) การตีตราที่คาดว่าจะเกิด (Anticipated Stigma) คือการคาดการณ์ว่าการตีตรานั้นจะเกิดขึ้น
ในอนาคต หรือคน ๆ นั้น มีความคิด กังวลและรู้สึกกลัวว่าอาจเกิดเหตุการณ์ขึ้น ไม่ว่าเหตุการณ์นั้นจะ
มีขึ้นจริงหรือไม่ก็ตาม (Earnshaw et al., 2013) ส่วนพฤติกรรมตีตรา (Enacted Stigma) คือ 
พฤติกรรม เหตุการณ์ การกระท า ที่เป็นผลจากการตีตรา โดยบุคคลที่ถูกตีตรานั้นมีประสบการณ์จาก
การกระท านั้นจริง ๆ (Catona et al., 2016)  

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและด าเนินการวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta-analysis) ตามขั้นตอนของ Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) โดยการค้นหาจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ คือ Medline, 
Pubmed, Embase และ Cochrane ในวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2564 โดยใช้ค าส าคัญคือ [(port 
wine stain) AND (quality of life) AND (self-stigma) AND (social stigma)] คือ มีรายละเอียด
ดังในงานวิจัยที่ผู้วิจัยได้ตีพิมพ์ไปแล้ว  (Wanitphakdeedecha et al., 2021)  

จากการค้นหาจากฐานข้อมูลทางการแพทย์ในเบื้องต้น มีงานวิจัย 74 เรื่องท่ีผ่านการคัด
กรอง แต่ภายหลังการวิเคราะห์ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกแล้วจึงเหลืองานวิจัยเพียง 8 เรื่องเท่านั้นที่
น ามาใช้ในการวิเคราะห์อภิมาน โดยใช้หลักการวิเคราะห์ใน 3 มิติตราบาปภายในใจของตนเอง คือ 
การรับรู้การตีตรา การตีตราที่คาดว่าจะเกิด และพฤติกรรมตีตรา โดยมีรายละเอียดในตารางที่ 2.2 
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ตารางที ่2.2 
การวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ล าดับ
ที ่

ผู้วิจัย สถิติที่ใช้ในงานวิจัย ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

p-value1 p-value2 p-value3 

1 Augustin et al., 1998  Independent t-test on QoL with High vs Low Stress 76 0.00026 
  

2 Hagen et al., 2017  Regression Coefficient of Treatment on QoL 244 0.05250 
  

3 Heiser et al., 2020  ANOVA - Pairwise - Laser-treated Facial PWS of VAS 262 0.00032 
  

  
ANOVA - Pairwise - Laser-treated Facial PWS of SG  0.00046 

  
  

ANOVA - Pairwise - Laser-treated Facial PWS of TTO  0.00038 
  

4 Masnari et al., 2013 One Sample t-test - Parent's HRQoL vs Reference Mean 88 0.04000 
  

  
One Sample t-test - Child's HRQoL vs Reference Mean 

   
0.92 

5 Troilius et al., 2000 Wilcoxon Paired Rank Sum Test - Treated vs Nontreated 163 0.02300 
  

  Wilcoxon Paired Rank Sum Test – With PWS vs With No Scar  0.00100   
  Wilcoxon Paired Rank Sum Test - Earlier Treated vs Nontreated    >0.10 
6 van der Horst et al., 

1997 
Pearson Chi-squared - Parent vs Child - Making New Contacts 82 

 
0.00742 

 
 

Pearson Chi-squared - Parent vs Child - Birthdays/Visits from 
relatives  

 
 

0.03250 
 

 
Pearson Chi-squared - Parent vs Child - Finding 
Friends/Partner  

 
 

0.00004 
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ตารางท่ี 2.2 
การวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่

ผู้วิจัย สถิติที่ใช้ในงานวิจัย ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

p-value1 p-value2 p-value3 

7 van Raath et al., 
2018 

Pearson Correlation - Satisfaction vs Lesional Clearance 90 8.9e-16 
  

 
Pearson Correlation - Facial vs Nonfacial PWS  0.01600 

  
  

Pearson Correlation - Satisfaction vs Age  
 

0.06800 
 

8 Wang et al. 
(2017)  

Odds Ratio – Size >30 398 0.00300 
  

 
Odds Ratio - 11-30 

 
0.47100 

  

  
Combined p-value of 12 Tests - Fisher Chi-squared=188.17  

 
2.0e-27 

  
  

Combined p-value of 4 Tests - Fisher Chi-squared=42.18  
  

0.0000013 
 

QoL, quality of life; PWS, Port-wine stain; VAS, Visual analogue scale; SG, standard gamble; TTO, time trade-off; HRQoL, health-related 
quality of life. 
1p-value ของพฤติกรรมตีตรา (Enacted Stigma) โดยเปรียบเทียบระหว่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษากับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา หรือ ผู้ป่วยปานแดงกับผู้ป่วยที่
ไม่มีปานแดง  
2p-value ของการตีตราที่คาดว่าจะเกิด (Anticipated Stigma) ของผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผู้ป่วยที่มีอายุต่างกัน  
3p-value ของการตีตราที่คาดว่าจะเกิด (Anticipated Stigma) ของผู้ป่วยเด็ก โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยเด็กกับกลุ่มควบคุม หรือ ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษา
เร็วกับผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ได้รับการรักษ
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2.2.1 การรับรู้การตีตรา (Perceived Stigma) 
ความเข้าใจผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนเกี่ยวกับการที่บุคคลอ่ืน 

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยอย่างไร และมีการปฏิบัติตามสิ่งที่คิดไปตามนั้น คือ การรับรู้การตีตรา  
มีงานวิจัย 2 ชิ้นที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การตีตรา (van Raath MI et al., 2018; van der Horst et al., 
1997) และเมื่อผู้วิจัยได้ค านวณหาค่า combined p-value2 จากงานวิจัยทั้ง 2 ชิ้นด้วยวิธี Fisher’s 
method พบว่า ความกังวลของพ่อแม่ที่มีลูกมีปานแดงนั้นมากกว่าพ่อแม่มีลูกที่ไม่มีปานแดงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0000013) อีกประเด็นที่ส าคัญคือ พ่อแม่ของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ต
ไวน์สเตนนั้นมีความวิตกกังวลและมีภาระทางจิตใจมากกว่าลูกที่มีปานเองเสียอีก ผลการวิเคราะห์นี้
สามารถอธิบายได้จากการที่เด็กที่มีปานแดงนั้น มีอายุน้อยเกินกว่าจะรับรู้ว่า บุคคลอ่ืนจะคิดอย่างไร
กับตัวของเด็ก จึงไม่ได้มีความวิตกกังวลใด ๆ 

2.2.2 การตีตราที่คาดว่าจะเกิด (Anticipated Stigma) 
การคาดการณ์ถึงสิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ว่าจะมีการตีตราเกิดขึ้นนั้น น่าจะ

เกิดน้อยกับผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากเด็กนั้นมีความกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ของตนเองน้อยกว่าพ่อแม่ของ
เด็กซึ่งมีอายุมากกว่า ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้พบว่า มีงานวิจัย 2 เรื่อง ที่มีการ
ประเมินการตีตราที่คาดว่าจะเกิดไว้ (Masnari et al., 2013; Troilius et al., 2000) ค่า combined 
p-value3 จากงานวิจัยทั้ง 2 ชิ้น แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเด็กที่มีปานแดงแต่ก าเนิดบนใบหน้าไม่มีความ
กังวลต่อการตีตราที่คาดว่าจะเกิด หรือมีความกังวลน้อยกว่าพ่อแม่ของตนเอง 

2.2.3 พฤติกรรมตีตรา (Enacted Stigma) 
พฤติกรรมการตีตรานั้นหมายถึง การที่บุคคลที่ถูกตีตรามประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติ หรือเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม หรือไม่เท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน ด้วยเหตุเกี่ยวเนื่องกับสภาพการมี
ปานแดงบนใบหน้า ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้พบว่า มีงานวิจัย 7 เรื่องที่กล่าวถึง
พฤติกรรมตีตราที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน (van Raath et al., 2018; Wang et al., 
2017; Heiser et al., 2020; Augustin et al., 1998; Hagen et al., 2017; Masnari et al., 2013; 
Troilius et al., 2000) เนื่องจากการทดสอบทางสถิติที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 7 เรื่องนี้มีถึง 12 การทดสอบ
ทางสถิติ เมื่อผู้วิจัยได้ค านวณ combined p-value ด้วยวิธี Fisher’s method แล้พบว่ามีค่าเท่ากับ 
2.0e-27 แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีปานแดงบนใบหน้า เทียบกับ
กลุ่มควบคุม หรือผู้ป่วยที่มีปานแดงที่ไม่ได้อยู่บนยใบหน้า หรือผู้ป่วยปานแดงบนใบหน้าที่ได้รับการ
รักษา ซึ่งผลการวิเคราะห์นี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีปานแดงบนใบหน้าได้รับการเลือกปฏิบัติเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีรอยโรคของปานแดงบนใบหน้า 
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จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมานจะพบว่า 
การมีปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้านั้น ส่งผลกระทบทางด้านคุณภาพชีวิตและจิตใจของทั้งผู้ป่วย 
และผู้ปกครองเป็นอย่างมาก ความรู้สึกในด้านลบเช่นนี้ ไม่ได้จางหายไปเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น 
แต่กลับท าให้ผู้ป่วยเกิดตราบาป และถูกตีตราจากสังคม ซึ่งผลเสียต่อผู้ป่วยในระยะยาว ทางออกที่ดี
ที่สุดเพ่ือที่จะลดปัญหาด้านคุณภาพชีวิตและจิตใจของผู้ป่วยคือ การเริ่มให้การรักษาอย่างเร็วที่สุด
เท่าท่ีจะเปน็ไปได้ 

อย่างไรก็ตามการเข้าถึงการรักษาด้วยเลเซอร์ของผู้ป่วยปานแดงนั้น  ยังมี
ข้อจ ากัดในหลายด้าน ทั้งในด้านราคาค่าบริการที่สูง ความพร้อมของเครื่องเลเซอร์ที่ยังมีการให้บริการ
ไม่ทั่วถึง เนื่องจากเครื่องเลเซอร์มีราคาแพง แพทย์ที่ท าการรักษาต้องมีความเชี่ยวชาญในการใช้
เครื่องมือ หรือความรู้ความเข้าใจของแพทย์ทั่วไป ที่ยังอาจมีความเชื่อว่าการรักษาปานแดงนั้น 
สามารถรอจนผู้ป่วยมีอายุมากขึ้นก่อนได้ และท่ีส าคัญคือการรักษาด้วยเลเซอร์นั้น ยังไม่ถูกครอบคลุม
ด้วยการใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาใด ๆ ที่มีในประเทศไทย แม้แต่สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาดังกล่าว
จะต้องอาศัยองค์ความรู้ และความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองได้มี
คุณภาพชีวิตและมีภาวะจิตสังคมที่ดีข้ึน 
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บทที่ 3 
ปัจจัยด้านอุปทานของการรักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตน 

ด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 
 
ทางเลือกหลักในการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนคือการใช้เลเซอร์พัลส์ดาย โดยผ่าน

กลไกทฤษฎี Selective Photothermolysis (Bernstein, 2009) เครื่องเลเซอร์พัลส์ดายจะปล่อย
แสงเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่น 585 และ 595 นาโนเมตร ซึ่งถูกดูดซับได้ด้วยสารฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin) ซึ่งอยู่ในเม็ดเลือด และถูกดูดซับด้วยเม็ดสีเมลานิน (melanin) ได้น้อย จึงท าให้แสง
เลเซอร์ไม่ท าให้เกิดการท าลายผิวหนังก าพร้า (Kelly et al., 2005) เลเซอร์ชนิดอ่ืน ๆ ที่ปล่อยแสงที่
ความยาวคลื่นยาวกว่านี้ เช่น เลเซอร ์Alexandrite ที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 755 นาโนเมตร และ
เลเซอร์ Neodymium:Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) ที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 1,064 
นาโนเมตร ก็ได้ถูกพัฒนามาใช้ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการท าลายเส้นเลือดที่อยู่ลึกลงใต้ผิวหนังมาก
ขึ้น ท าลายเส้นเลือดได้มากขึ้น และมีประสิทธิภาพในการรักษาดีข้ึน (Faurschou et al., 2001) 

อย่างไรก็ตามการใช้เลเซอร์เพ่ือรักษาปานแดงนั้น ต้องท าการรักษาหลายครั้ง กว่าปาน
แดงนั้นจะจางหายไปจนหมด (Wanitphakdeedecha et al., 2021) เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษา
ด้วยเลเซอร์นั้นมีราคาสูง จึงท าให้การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยนั้นท าได้ยาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาถึงปัจจัยในการก าหนดอัตราค่าบริการการรักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์
ดาย และการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการใช้เลเซอร์พัลส์ดายเพ่ือการรักษาผู้ป่วยด้วย
โรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า 

 
3.1 การก าหนดราคาค่ารักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 

 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 1 ครั้ง ประมาณ 

500 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา (Strauss & Resnick, 1993) คิดเป็นเงินไทยประมาณ 17,500 บาท  
(1 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา เท่ากับ 35 บาท) ในประเทศไทยการรักษาด้วยเลเซอร์ไม่ครอบคลุมอยู่ใน
สวัสดิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากเลเซอร์ถูกก าหนดว่าเป็นการรักษาเพ่ือความสวยงาม 
ดังนั้นผู้ป่วยปานแดงที่มีรายได้น้อย ไม่สามารถเข้าถึงการบริการได้ อีกทั้งเครื่องเลเซอร์พัลส์ดายส่วน
ใหญ่ จะมีให้บริการในสถานพยาบาลที่อยู่ในกรุงเทพมหานครเป็นส่วนใหญ่ การก าหนดค่ารักษาใน
ประเทศไทยขึ้นกับปัจจัยหลายประการ เช่น สถานพยาบาลที่ให้การบริการ (โรงพยาบาลเอกชน 
ตั้งราคาแพงกว่าโรงพยาบาลรัฐ) ท าเลที่ตั้งของสถานพยาบาล (ในกรุงเทพมหานคร ตั้งราคาแพงกว่า
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ต่างจังหวัด) ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ท าการรักษา (แพทย์เฉพาะทางตั้งราคาแพงกว่าแพทย์ทั่วไป) 
ดังนั้นการก าหนดค่ารักษาพยาบาลอาจต้องคิดถึงค่าใช้จ่ายที่ซ่อนอยู่เหล่านี้ด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้คือ ต้องการวิเคราะห์ปัจจัยที่ใช้ในการก าหนดราคาค่ารักษา
ปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย โดยค านวณหาราคาเงา (Shadow Price) แยกตาม
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ (ว่าเป็นแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ทั่วไป) ท าเลที่ตั้งของสถานพยาบาล 
และชนิดของเครื่องเลเซอร์พัลส์ดาย ตลอดจนประเมินมูลค่าเงินอุดหนุนจากภาครัฐที่ ให้กับ
โรงพยาบาลรัฐบาล  

 
3.1.1 กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อศึกษาปัจจัยในการก าหนดราคา  โดยใช้ วิธี

แบบจ าลอง Hedonic Pricing Model 
แนวคิดของการน าแบบจ าลอง Hedonic Pricing Model มาใช้ในการศึกษาการ

ก าหนดราคาสินค้าและบริการนั้น ได้มีการใช้ในผลิตภัณฑ์และธุรกิจที่หลากหลาย เช่น ที่อยู่อาศัย 
โรงแรม และค่าบริการทางการแพทย์ (Rosen, 1974) ในทางการแพทย์นั้น ได้มีการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ 
ที่น ามาใช้ก าหนดค่าบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาล และค่าแรงของแพทย์ เนื่องจากค่าบริการ
เหล่านี้ยังไม่ได้มีการคิดราคาที่เป็นมาตรฐาน (Custer, 1986) ดังนั้นในการวิจัยนี้จะน าแนวคิดของ
แบบจ าลอง Hedonic Pricing Model มาศึกษาการก าหนดราคาเลเซอร์พัลส์ดายในการรักษา
ปานแดงพอร์ตไวน์สเตน 

ปัจจัยที่น่าจะส่งผลต่อการก าหนดราคาเลเซอร์นั้นมีหลายประการที่ควรน ามา
พิจารณามีดังนี้ 

1. แพทย์ผู้ท าการรักษา โดยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ หรือผ่านการฝึกอบรม
มากกว่า จะมีการตั้งราคาที่สูงกว่า แพทย์ทั่วไป หรือบุลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่แพทย ์(Alam, 
2007)  

2. เครื่องเลเซอร์ที่ใช้ท าการรักษา ถึงแม้ว่าเลเซอร์พัลส์ดาย จะเป็นเลเซอร์
มาตรฐานส าหรับการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตน แต่ก็ยังมีเครื ่องปล่อยพลังงานอื่น ๆ เช่น 
เครื่องปล่อยแสงความเข้มสูง ที่สามารถน ามาใช้รักษาได้เช่นกัน ถึงแม้จะมีประสิทธิภาพในการรักษาที่
ต่ ากว่า เครื่องเลเซอร์ที่มีราคาแพงกว่า มีเทคโนโลยีที่ซับซ้อนกว่า จะมีการตั้งราคาค่าบริการที่สูงกว่า 

3. สถานพยาบาลที่ให้บริการ โดยทั่วไปการบริการในโรงพยาบาลรัฐจะมีราคา
ถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิกเอกชน เนื่องจากรัฐบาลมีการให้เงินอุดหนุนกับโรงพยาบาลรัฐ  
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4. ท าเลที่ตั้งของสถานพยาบาล เนื่องจากที่ตั้งที่อยู่ในใจกลางเมือง จะมีต้นทุนที่
สูงกว่า ประชากรที่อาศัยอยู่ในเมืองจะมีค่าครองชีพที่สู งกว่า ดังนั้นสถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร จะมีการตั้งราคาค่าบริการที่สูงกว่า 

5. การส่งเสริมการขาย เนื่องจากการรักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วย
เลเซอร์นั้น จะต้องมีการรักษาหลายครั้งกว่ารอยโรคจะจางหายไป ดังนั้นในสถานพยาบาลเอกชน จะ
มีการส่งเสริมการขาย โดยการลดราคาค่าบริการ ถ้าผู้ป่วยต้องการซื้อบริการล่วงหน้า เช่น จะลดราคา
ค่าบริการลงร้อยละ 10 ถ้าผู้ป่วยช าระค่ารักษาด้วยเลเซอร์ล่วงหน้า 10 ครั้งข้ึนไป 

เมื่อพิจารณาตามปัจจัยที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น สมการการก าหนดราคาค่ารักษา
ด้วยเลเซอร์จะเป็นไปตามสมการดังนี้ 
 

Charge Price  = f(Treatment Operator, Types of Laser, Types of Hospital/Healthcare 
Center, Location of the Hospital/Healthcare Center, Treatment 
Package) 

 

โดย  Charge Price คือค่ารักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 
Treatment Operator คือความช านาญเฉพาะทางของผู้ท าการรักษา โดยแยก

ประเภทเป็น แพทย์เฉพาะทางผิวหนัง แพทย์ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์ 
Type of Laser คือชนิดของเครื่องเลเซอร์ที่น ามาใช้รักษา โดยแยกประเภทเป็น 

เลเซอร์อ่ืนที่ไม่ใช่พัลส์ดาย เลเซอร์พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร เลเซอร์พัลส์
ดายทีป่ล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 585 และ 1064 นาโนเมตร 

Type of Hospital / Healthcare Center คือชนิดของสถานพยาบาล โดยแยก
ประเภทเป็น โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชนหลายสาขา (Chain 
Clinic) คลินิกเอกชนสาขาเดียว 

Location คือต าแหน่งที่ตั้งของสถานพยาบาลนั้น ๆ โดยแยกประเภทเป็น อยู่ใน
หรือนอกกรุงเทพมหานคร อยู่ในศูนย์การค้าหรือนอกศูนย์การค้า 

Treatment Package คือการให้ส่วนลดหรือการส่งเสริมการขาย 
3.1.2 การเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาลประเภทต่าง ๆ ทั้งโรงพยาบาล
รัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชนหลายสาขา คลินิกเอกชนสาขาเดียว ที่ให้บริการเลเซอร์กับ
ผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน ด้วยวิธีการตอบแบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยมี
การค านวณขนาดตัวอย่างว่าต้องการอย่างน้อย 104 สถานพยาบาล (Jantarakolica et al., 2022) 
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การเก็บข้อมูลได้ด าเนินการในช่วงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึง 30 มีนาคม พ.ศ. 2564 
โดยการถามราคาค่าบริการของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนขนาน 5X5 ตารางเซนติเมตรบน
ใบหน้า ทั้งราคาต่อครั้ง และราคาต่อคอร์สการรักษา (ในกรณีที่มีส่วนลด หรือการส่งเสริมการขายอื่น 
ๆ) โดยรายละเอียดสถานพยาบาลทีใ่ห้ข้อมูลดังกล่าวมีรายละเอียดดังในตารางที่ 3.1  

 
ตารางท่ี 3.1 
สถานพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม โดยแยกตามชนิดและท าเลที่ตั้ง 

 กรุงเทพมหานคร จังหวัดอ่ืน ๆ นอกเหนือ
กรุงเทพมหานคร 

รวม 

โรงพยาบาล 14 (87.5%) 2 (12.5%) 16 (100.0%) 
คลินิกเอกชนหลายสาขา 60 (75.9%) 19 (24.1%) 79 (100%) 
คลินิกเอกชนสาขาเดียว 4 (44.4%) 5 (55.6%) 9 (100%) 

รวม 78 (75.0%) 26 (25.0%) 104 (100.0%) 
 
3.1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท าโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และารวิเคราะห์เพ่ือ
หาความสัมพันธ์/เปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate Analysis) เพ่ือวิเคราะห์ค่าบริการ
รักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย โดยเปรียบเทียบระหว่างสถานพยาบาลชนิดต่าง ๆ 
และ ท าเลที่ตั้งในต าแหน่งต่าง ๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2 

 
ตารางท่ี 3.2  
ค่าบริการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย โดยเปรียบเทียบสถานพยาบาล ท าเล
และสถานที่ตั้งที่แตกต่างกัน 

 จ านวน ราคาเฉลี่ย (บาท) 
ชนิดของสถานพยาบาล   
- โรงเรียนแพทย์ 6 1,348.35 
- โรงพยาบาลรัฐ 2 1,548.12 
- โรงพยาบาลเอกชน 8 3,183.02 
- คลินิกเอกชนหลายสาขา 79 3,335.01 
- คลินิกเอกชนสาขาเดียว 9 3,251.01 
ANOVA F Test  5.66*** 
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ตารางท่ี 3.2  
ค่าบริการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย โดยเปรียบเทียบสถานพยาบาล ท าเล
และสถานที่ตั้งที่แตกต่างกัน (ต่อ) 

 จ านวน ราคาเฉลี่ย (บาท) 

ท าเลที่ตั้ง   
- กรุงเทพมหานคร 78 3,363.57 
- จังหวัดอ่ืน ๆ 26 2,577.56 
ANOVA F Test  5.10***O 
สถานที่ตั้ง   
- ในโรงพยาบาล 19 2,351.15 
- ในศูนย์การค้า 58 3,452.03 
- ในตึกแถว 27 3,129.08 
ANOVA F Test  2.14 

รวม 104 3,167.07 
*** มีนัยส าคัญ (p=0.01) 

 
จะเห็นได้ว่าราคาเฉลี่ยของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนขนาดรอยโรค 5*5 ตาราง

เซนติเมตรบนใบหน้า ด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 1 ครั้งคือ 3,167.07 บาท โดยค่าบริการ ณ สถานพยาบาล
ประเภทต่าง ๆ ซ่ึงต้ังอยู่ในท าเลและสถานที่ตั้งที่แตกต่างกัน ก็จะแตกต่างกันออกไปด้วย การรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐ จะมีค่ารักษาพยาบาลถูกที่สุดคือ ครั้งละ 1,348.35 บาท ในโรงเรียนแพทย์ 
และ 1,548.12 บาท ในโรงพยาบาลรัฐอ่ืนที่ไม่ใช่โรงเรียนแพทย์ ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยถึงเกือบ 2,000 
บาทต่อครั้ง ซึ่งมูลค่าที่แตกต่างกันนี้แสดงให้เห็นถึงเงินอุดหนุนของรัฐบาลที่ช่วยสนับสนุนการ
รักษาพยาบาลให้มีราคาถูกลง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างโรงเรียนแพทย์ กับโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ 
จะพบว่าค่ารักษาในโรงเรียนแพทย์จะต่ ากว่า แสดงถึงการอุดหนุนการเรียนการสอน หรือการผลิต
แพทย์ในโรงเรียนแพทย์อีกด้วย 

ท าเลที่ตั้งของสถานพยาบาลก็มีความส าคัญในการก าหนดราคาค่าบริการ สถานพยาบาล
ที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร จะมีการคิดค่าบริการสูงกว่าสถานพยาบาลที่ตั้ งอยู่นอกกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากค่าเช่าที่และค่าครองชีพที่แพงกว่า สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในศูนย์การค้าจะมีการตั้งราคา
ค่าบริการสูงที่สุดคือ 3,452.03 บาท เนื่องจากมีมูลค่าสถานที่และความสะดวกสบายในการไปใช้
บริการมากกว่า 
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การค านวณราคาฐานและราคาเงาสามารถท าได้โดยใช้แบบจ าลอง Hedonic Pricing 
Model และการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate Analysis) โดยใช้ log-linear regression model 
ดังสมการนี ้

 

𝑙𝑛𝐶ℎ𝑎𝑟𝑔𝑒𝑖 = 𝛽0 + ∑ 𝛽1𝑗𝑂𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑜𝑟𝑗𝑖
2
𝑗=1 + ∑ 𝛽2𝑗𝐿𝑎𝑠𝑒𝑟𝑗𝑖

2
𝑗=1 + 𝛽3𝐺𝑜𝑣𝑖 +

𝛽4𝐶𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑥𝑖 + 𝛽5𝐵𝐾𝐾𝑖 + 𝛽6𝑃𝑎𝑐𝑘𝑎𝑔𝑒𝑖 + 𝜀𝑖  

 

โดย lnChargei  คือ natural log ค่าบริการของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนขนาน 
5X5 ตารางเซนติเมตรบนใบหน้า  

Operatorii คือตัวแปรหุ่นของแพทย์ผู้ท าการรักษา โดยค่า 
0 คือกรณีฐานที่ท าการรักษาดว้ยแพทย์ทั่วไป 
1 คือกรณีท่ีท าการรักษาด้วยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง 
2 คือกรณีท่ีท าการรักษาด้วยบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์ 
Laserii คือตัวแปรหุ่นของชนิดของเลเซอร์ โดยค่า 
0 คือกรณีฐานที่ท าการรักษาด้วยเครื่องเลเซอร์อื่นที่ไม่ใช่เลเซอร์พัลส์ดาย 
1 คือการรักษาด้วยเครื่องเลเซอร์พัลส์ดาย ชนิดที่ปล่อยแสงความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร 
2 คือการรักษาด้วยเครื่องเลเซอร์พัลส์ดาย ชนิดที่ปล่อยแสงความยาวคลื่น 585 และ 

1064 นาโนเมตร 
Govi คือตัวแปรหุ่นของการสนับสนุนโดยรัฐบาล โดยค่า 
0 คือกรณีท่ีไม่ใช่สถานพยาบาลของรัฐ  
1 คือกรณีท่ีเป็นสถานพยาบาลของรัฐ  
Complexj  คือตัวแปรหุ่นของท าเลที่ตั้งอยู่ในศูนย์การค้า โดยค่า 
0 คือกรณีท่ีสถานพยาบาลตั้งอยูน่อกศูนย์การค้า 
1 คือกรณีท่ีสถานพยาบาลตั้งอยู่ในศูนย์การค้า  
BKKj คือตัวแปรหุ่นของท าเลที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยค่า 
0 คือกรณีท่ีสถานพยาบาลตั้งอยู่นอกกรุงเทพมหานคร 
1 คือกรณีท่ีสถานพยาบาลตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
Packagei คือตัวแปรหุ่นของการส่งเสริมการขาย โดยค่า 
0 คือกรณีท่ีไม่มีส่วนลดหรือการส่งเสริมการขาย 
1 คือกรณีท่ีมีส่วนลดหรือการส่งเสริมการขาย 

ε_i คือ ตัวรบกวนอ่ืน ๆ 
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เมื่อท าการค านวณจะได้ค่าสัมประสิทธิ์ β ที่แสดงถึงราคาเงา (Shadow Price) ของ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่น ามาศึกษาได้ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.3 

 
ตารางท่ี 3.3 
ค่าบริการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย เมื่อค านวณโดยใช้แบบจ าลอง Hedonic 
Pricing Model 

ปัจจัย ราคา (บาท) เปอร์เซ็นต์ความ
แตกต่างจากราคาฐาน 

ราคาฐาน - การรักษาด้วยแพทย์ทั่วไป โดยใช้
เครื่องเลเซอร์อื่นที่ไม่ใช่เลเซอร์พัลส์ดาย  

2,950.24*** 100.0% 

- การรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง  
(หรือตจศัลยแพทย์) 

852.22* +28.9% 

- การรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์ -848.08* -28.7% 
การรักษาด้วยเครื่องเลเซอร์พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่
ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร 

1,003.48*** +34.0% 

การรักษาด้วยเครื่องเลเซอร์พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่
ความยาวคลื่น 585 และ 1,064 นาโนเมตร 

1,122.41* +38.0% 

- สถานพยาบาลตั้งอยู่ในโรงพยาบาลรัฐ -1869.58*** -63.4% 

- สถานพยาบาลตั้งอยู่ในศูนย์การค้า 400.12* +13.6% 

- สถานพยาบาลตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร 819.59*** +27.8% 
- การส่งเสริมการขาย -343.75* -11.7% 

จ านวน 104  

Overall F test 23.826***  
R-squared 0.5401  

Adj. R-squared 0.5014  
*มีนัยส าคัญ (p=0.1)   
**มีนัยส าคัญ (p=0.05)   
***มีนัยส าคัญ (p=0.01) 
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จากการวิเคราะห์โดยใช้แบบจ าลอง Hedonic Pricing Model ได้ราคาฐานคือ 2,950.24 
บาท ซึ่งเป็นราคาส าหรับการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนขนาด 5*5 ตารางเซนติเมตรบนใบหน้า 
โดยแพทย์ทั่วไปและเครื่องเลเซอร์อ่ืนที่ไม่ใช่เลเซอร์พัลส์ดาย 

การค านวณราคาเงาที่เกิดขึ้น และเปรียบเทียบกับความช านาญของแพทย์พบว่า  
การรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนังหรือแพทย์เฉพาะทางตจศัลยศาสตร์ ที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ใช้เครื่องเลเซอร์มากกว่าแพทย์ทั่วไปนั้น มีราคาสูงกว่าราคาฐาน 852.22 บาท หรือสูงกว่าราคาฐาน
ถึงร้อยละ 28.9 หรือในกรณีที่ไม่ใช้แพทย์เป็นผู้ท าการรักษ ราคาจะถูกลงไปกว่าราคามาตรฐานอีก 
848.08 บาท หรือถูกกว่าราคาฐานถึงร้อยละ 28.7 ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า ในสถานพยาบาลที่มุ่งหวัง
ก าไรจากการรักษาให้มากที่สุด จะลดต้นทุนในการรักษา โดยการใช้แพทย์ทั่วไป หรือบางกรณีใช้
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์ ในการให้การรักษาผู้ป่วยแทนแพทย์เฉพาะทาง  

ชนิดของเครื่องเลเซอร์ที่แตกต่างกัน ก็ส่งผลต่อราคาที่แตกต่างกันด้วย การใช้เลเซอร์
พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร หรือ 585 และ 1,064 นาโนเมตร จะท าให้
ราคาค่าบริการสูงกว่าราคาฐาน 1,003 บาท และ 1,122.41 บาทตามล าดับ หรือสูงกว่าราคาฐานถึง
ร้อยละ 33.45 และ 37.41 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากราคาต้นทุนของเครื่องเลเซอร์พัลส์ดายนั้นแพง
กว่าเครื่องเลเซอร์ชนิดอ่ืน นอกจากนั้นการใช้เลเซอร์พัลส์ดายในบางชนิด ยังต้องมีการใช้วัสดุสิ้นเปลือง
อ่ืน ๆ เพ่ือประกอบการรักษา จึงท าให้ต้นทุนการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายสูงกว่าเลเซอร์ชนิดอ่ืน ๆ 
ส่งผลให้การตั้งราคาค่าบริการก็จะสูงขึ้นตามไปด้วย 

จากการค านวณนี้ยังแสดงให้เห็นถึงผลของการสนับสนุนจากรัฐบาล และท าเลที่ตั้งของ
สถานพยาบาลว่ามีผลต่อราคาค่าบริการ ดังที่ค านวณได้จากสถิติเชิงพรรณนามาแล้ว จากตารางที ่3.3 
จะพบว่า สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐจะมีราคาค่าบริการถูกกว่าราคากลางถึง 
1,869.58 บาท แต่ขณะที่สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในศูนย์การค้า และในกรุงเทพมหานคร จะมีราคาสูง
กว่าราคาฐาน 400.12 บาท และ 819.59 บาทตามล าดับ 

การให้ส่วนลดหรือการส่งเสริมการขายก็ส่งผลให้ราคาค่าบริการถูกลงเช่นกัน โดยราคา
ค้าบริการจะต่ ากว่าราคาฐาน 343.75 บาท หรือถูกกว่าราคากลางร้อยละ 11.7 

โดยสรุปคือ มีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดราคาค่าบริการการรักษา
ปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเครื่องเลเซอร์พัลส์ดาย เช่น ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ท าการรักษา 
ชนิดของเครื่องเลเซอร์ และลักษณะตลอดจนท าเลที่ตั้งของสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลที่ไม่ใช่
ของรัฐ ใช้เครื่องพัลส์ดายเลเซอร์ที่ราคาแพง และตั้งอยู่ในศูนย์การค้า หรือในกรุงเทพมหานคร จะมี
ราคาค่าบริการที่แพงกว่า 
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3.2 ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในการใช้เลเซอร์พัลส์ดายเพื่อการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคปานแดง
พอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า 

 
การใช้เลเซอร์พัลส์ดายเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพดีในการรักษา

ปานแดงพอร์ตไวน์สเตน เนื่องจากแสงเลเซอร์ชนิดนี้สามารถถูกดูดซับได้ดีโดยสารฮีโมโกลบินที่อยู่ใน
เม็ดเลือด ส่งผลให้มีการท าลายเส้นเลือด (ซึ่งมีเม็ดเลือดอยู่ด้านใน) เมื่อน าไปยิงบนรอยโรคของปานแดง 
ซึ่งเกิดจากเส้นเลือดฝอยที่ผิดปกติ จะท าให้เส้นเลือดฝอยที่ผิดปกติดังกล่าวถูกท าลายไปได้ (Shi et al., 
2014) ระหว่างท าการรักษาจะต้องมีการให้ความเย็นกับผิวหนังด้านบนรอยโรค เพ่ือลดโอกาสการ
เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาและช่วยลดความเจ็บปวดจากการรักษาด้วย (Yu et al., 2015) 

ประสิทธิภาพของการรักษาและการตอบสนองต่อการรักษาจะขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง  
เช่น อายุของผู้ป่วย ต าแหน่งของรอยโรค ขนาดของรอยโรค ความนูนหนาของรอยโรค และจ านวน
ครั้งของการรักษา (Shi et al., 2014) โดยสีของปานแดงจะเริ่มจางลงภายหลังการรักษาประมาณ 
4-5 ครั้ง (Li et al., 2020) ปานแดงที่อยู่บนใบหน้าจะมีการตอบสนองต่อการรักษาดีกว่าปานแดงที่
อยู่ในต าแหน่งอ่ืน เช่น คอ ล าตัว หรือแขนขา เนื่องจากผิวหนังบางกว่า แสงเลเซอร์จะลงไปในลึกกว่า 
(Liu et al., 2007)  ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากรักษา คือ การบวม และช้ า ส่วนผลข้างเคียงที่พบได้
แต่ไม่บ่อย คือ การเกิดตุ่มน้ าพอง ผิวหนังตกสะเก็ด หรือเกิดรอยด าจากแสงเลเซอร์ (Yu et al., 2015)  

ถึงแม้ว่าเลเซอร์พัลส์ดายจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพดีในการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตน 
แต่ต้องรักษาหลายครั้งกว่าจะเริ่มเห็นผล และยังต้องรักษาต่อไปเรื่อย ๆ จนกว่ารอยโรคจะจางหายไป
จนหมด อีกทั้งพบการกลับเป็นซ้ าภายหลังการรักษาได้  ดังนั้นจึงควรเริ่มการรักษาให้เร็วที่สุด 
โดยเฉพาะกรณ๊ที่ปานแดงมีความนูนหนา เพ่ือลดผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น หรือการรักษาไม่ได้ผล 
(Passeron et al., 2016) อนึ่งการรักษาด้วยเลเซอร์มักมีราคาสูง เมื่อต้องท าการรักษาหลายครั้งจึงควรมี
การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 
โดยใช้การค านวณทางเศรษฐศาสตร์มาวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการรักษา 

 
3.2.1 การเก็บข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) โดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 70 ปี ที่มารับการรักษาด้วยเลเซอร์
พัลส์ดายชนิดที่ปล่อยแสงที่มีความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร หรือปล่อยแสงที่มีความยาวคลื่น 585 
และ 1,064 นาโนเมตร ณ ศูนย์เลเซอร์ผิวหนังศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 109 ราย และน าข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนของผู้ป่วย ได้แก่ 
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อายุ เพศ ชนิดของเลเซอร์ที่ใช้รักษา การตั้งค่าการท างานของเครื่องเลเซอร์ (ขนาดของล าแสง 
พลังงาน ระยะเวลาการปล่อยพลังงาน) จ านวนครั้งของการรักษา ผลการรักษา และค่าบริการการ
รักษาที่ผู้ป่วยจ่ายเพ่ือการรักษา มาประกอบการวิเคราะห์ 

3.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลลัพธ์หลักการงานวิจัยนี้คือ ประสิทธิผลของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตน 

บนใบหน้าด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย โดยมีการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลของ
ผู้ป่วย การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์หรือเปรียบเทียบระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate Analysis) 
โดยใช้ทั้ง parametric, non-parametric, และ linear panel data model ประสิทธิภาพของการ
รักษามีการวิเคราะห์โดยใช้วิธีการจับคู่โดยใช้คะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score Matching) 

ประสิทธิผลของการรักษาวัดได้จากการดีขึ้นของรอยโรค ซึ่งเป็นได้ทั้งการมีสีที่
จางลง หรือการที่รอยโรคแบนราบลง การประเมินการดีขึ้นของรอยโรคนั้น เป็นการประเมิน
เปรียบเทียบกับรอยโรคก่อนการรักษา ว่าดีขึ้นร้อยละเท่าใด ซึ่ง linear panel data model ที่ใช้
ประเมินการดีขึน้ของรอยโรค ได้มาจากสมการดังนี้ 

 
∆𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝑡 + 𝛽2𝑡2 + 𝛽3𝑌𝑖𝑡−1 + 𝛽4𝐿𝑖𝑡 + 𝛽5𝐹𝐿𝑖𝑡 + 𝛽6𝐿1064𝑖𝑡 + 𝛽8𝐴𝐺𝐸𝑖𝑡 + 𝛼𝑖 + 𝜀𝑖𝑡 

 
โดย  ∆𝑌𝑖𝑡 คือ การเปลี่ยนแปลงของร้อยละของการดีขึ้นของรอยโรคในผู้ป่วยคนที่  i ณ  

การรักษาครั้งท่ี t. 
𝑌𝑖𝑡−1 คือ การดีข้ึนของรอยโรคในผู้ป่วยคนที่ i ณ การรักษาครั้งท่ี t-1. 
  t  คือ จ านวนครั้งของการรักษาด้วยเลเซอร ์
𝐿𝑖𝑡 คือ ตัวแปรหุ่นของชนิดของเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยคนที่ i ณ การรักษาครั้งที่ 

t โดยค่า 0 คือ เลเซอร์พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร และค่า 1 คือ เลเซอร์
พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 585 และ 1,064 นาโนเมตร 

𝐹𝐿𝑖𝑡 คือ ค่าพลังงานของเครื่องเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยคนที ่i ณ การรักษาครั้งที ่t 
𝐿1064𝑖𝑡 คือ ตัวแปรหุ่นของเครื่องเลเซอร์พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 585 

และ 1,064 นาโนเมตร ใช้ในการรักษาผู้ป่วยคนที่ i ณ การรักษาครั้งที่ t โดยค่า 0 คือการรักษาที่
ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 585 นาโนเมตรเพียงค่าเดียว และค่า 1 คือการรักษาที่ปล่อยแสงที่ความ
ยาวคล่น 585 และ 1,064 นาโนเมตรในการรักษาพร้อมกัน 

𝐴𝐺𝐸𝑖𝑡 คือ อายุผู้ป่วยคนที่ i ณ การรักษาครั้งท่ี t 
𝛼𝑖 คือ Cross-sectional random effects ของผู้ป่วยคนที่ i. 
𝜀𝑖𝑡 คือ Stochastic random error ผู้ป่วยคนที่ i ณ การรักษาครั้งที ่t 
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3.2.3 ปัจจัยท่ีผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์
พัลส์ดาย 

โดยเมื่อน าข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมด 109 รายมาวิเคราะห์ และหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาจะได้รายละเอียดในภาพที่ 3.1 

 
ภาพที ่3.1 
ผลการวิเคราะห์จาก Lineal Panel Data Model  

 
หมายเหตุ. จาก “The Cost-Effectiveness of Pulsed-Dye Laser Therapy Among Thai Patients 
with Facial Port-Wine Stain: A Retrospective Study and Economic Evaluation,” โดย R. 
Wanitphakdeedecha et al., 2021, Dermatology and therapy, 21(2), pp. 465-73. 
 

จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการจางลงของรอยโรคมีดังนี้  
1. จ านวนครั้งของการรักษา อย่างไรก็ตามจะพบว่าอัตราการดีขึ้นของรอยโรค

จะดีข้ึนในอัตราท่ีลดลงเมื่อจ านวนครั้งของการรักษาเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  
2. ชนิดของเลเซอร์ที่ใช้ ซึ่งจากการวิจัยนี้พบว่าเลเซอร์พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่

ความยาวคลื่น 585 และ 1,064 นาโนเมตร จะมีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีกว่า ซึ่งพบว่ารอยโรค
จะจางลงมากกว่าเมื่อรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายที่ปล่อยแสงที่ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ร้อยละ 
5.34 ต่อการรักษา 1 ครั้ง  
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3. การเพ่ิมพลังงานเลเซอร์ โดยทุก ๆ การเพ่ิมพลังงาน 1 J/cm2 จะท าให้รอย
โรคจางลงเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.34  

4. การใช้แสงเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตรมาร่วมรักษา จะท าให้
รอยโรคจางลงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.52 ต่อการรักษา 1 ครั้ง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า แสงเลเซอร์ที่มีความ
ยาวคลื่นยาวกว่า จะลงไปสู่ผิวหนังชั้นลึกกว่าได้มากขึ้น จึงรักษารอยโรคที่อยู่ลึกลงมากขึ้นได้  

3.2.4 จุดคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษา 
จะสังเกตได้ว่า ถึงแม้การรักษาปานแดงด้วยเลเซอร์จะมีประสิทธิภาพดีก็ตาม 

แต่ก็ต้องการการักษาหลายครั้ง โดยจ านวนครั้งของการรักษาที่เพ่ิมขึ้น จะท าให้รอยโรคจางลงได้ 
อย่างไรก็ตามจะพบว่าอัตราการดีขึ้นของรอยโรคจะดีขึ้นในอัตราที่ลดลงเมื่อจ านวนครั้งของการรักษา
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เช่นเดียวกับ Law of Diminishing Return ทางเศรษฐศาสตร ์

การวิเคราะห์เพ่ือหาจุดคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาปานแดงพอร์ต
ไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้น ได้แสดงไว้ในภาพที ่3.2 

 
ภาพที ่3.2 
การประมาณการผลการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลซ์ดาย โดยเปรียบเทียบการดีขึ้น
หรือจางลงของปานเป็นค่าร้อยละ เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา  

 
หมายเหตุ. จาก “The Cost-Effectiveness of Pulsed-Dye Laser Therapy Among Thai Patients 
with Facial Port-Wine Stain: A Retrospective Study and Economic Evaluation,” โดย R. 
Wanitphakdeedecha et al., 2021, Dermatology and therapy, 21(2), pp. 465-73. 
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จากรูปแสดงให้เห็นว่า ณ การรักษาครั้งที่ 10 รอยโรคจะจางลงร้อยละ 60 เป็น
จุดที่อัตราการเปลี่ยนแปลงของการดีขึ้นจากการรักษา 1 ครั้ง (Marginal Incremental Improvement) 
มีค่าเท่ากับ 1 ซึ่งในทางเศรษฐศาสตร์ถือว่าจุดนี้คือจุดที่คุ้มค่าต่อการรักษามากที่สุด เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดจะเห็นได้ว่า ณ การรักษาครั้งท่ี 1-5 จะท าให้รอยโรคดีข้ึนได้โดยรวมร้อยละ 40 ในขณะที่
การรักษาครั้งที่ 6-10 จะท าให้รอยโรคดีเพ่ิมขึ้นได้อีกร้อยละ 20 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การรักษาที่เพ่ิม
จ านวนครั้งมากขึ้น ถึงแม้ว่าจะท าให้การดีขึ้นของรอยโรคเพ่ิมขึ้นก็ตาม แต่เป็นการเพ่ิมข้ึนด้วยอัตราที่
น้อยลงเรื่อย ๆ เมื่อเพ่ิมการรักษามากขึ้นไปอีก เป็นครั้งที่ 11-15 จะยิ่งเห็นว่ารอยโรคดีขึ้นอีกเพียง
ร้อยละ 10 เท่านั้น ในขณะที่การรักษาครั้งที่ 16-20 รอยโรคจะดีขึ้นได้อีกแค่ร้อยละ 5 ดังนั้นจุดคุ้มค่า
ที่สุดของการรักษา จึงอยู่ท่ีการรักษาครั้งท่ี 10 

ในงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องประสิทธิภาพของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วย
เลเซอร์พัลส์ดายในผู้ป่วยเด็กที่มีสีผิวค่อนข้างขาว พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 25.9 ปานแดงจางหายไปจนหมด 
และผู้ป่วยอีกร้อยละ 41.1 ปานแดงจางลงถึงร้อยละ 76-99 อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีสีผิวค่อนข้างคล้ า
เช่นเดียวกับผิวคนไทย พบว่า ปานแดงจะจางลงเพียงร้อยละ 61-80 เมื่อท าการรักษาไปได้ 8-10 ครั้ง 
โดยที่ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ปานแดงจางหายไปจนหมด (Thajudheen & Jyothy, 2014) ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจากผู้ป่วยที่อายุน้อย และผิวขาว จะตอบสนองต่อการรักษาดีกว่าผู้ป่วยที่อายุมาก และผิวคล้ า 

ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้เริ่มมีการน าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
มาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนไทย เพ่ือให้คนไทยได้มีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ (Coronini-Cronberg et al., 2007; Limwattananon et al., 2012) โดยเมื่อผู้ป่วยจะเข้า
รับบริการที่สถานพยาบาลซึ่งอยู่ในระบบนี้ จะเสียค่าใช้จ่ายครั้งละ 30 บาทต่อการรับบริการ 1 ครั้ง 
ซึ่งระบบนี้จะใช้ได้ทั้งกรณีที่เป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน อย่างไรก็ตามมีการรักษาบาง
ชนิดที่ไม่ถูกครอบคลุมอยู่ในการรักษานี้ เช่น หัตถการเกี่ยวกับความสวยงาม การคลอดบุตรที่เกินกว่า 
2 ครั้ง การเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ การให้เคมีบ าบัด และการล้างไต (Tangcharoensathien et al., 
2020) การใช้เลเซอร์พัลส์ดายเพ่ือการรักษาปานแดง ก็เป็นหนึ่งในหัตถการที่ไม่สามารถใช้สิทธิ์หรือ
สวัสดิการการรักษาภายในนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านี้ได้ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาจึงต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดด้วยตนเอง หรือเป็นภาระของผู้ปกครองของผู้ป่วยในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยเด็ก 

ค่าบริการการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายที่โรงพบาบาลศิริราชต่อครั้ง  อยู่ที่
ประมาณ 200 – 7,500 บาท ขึ้นกับขนาดของรอยโรค ซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงส าหรับประชากร
โดยเฉลี่ยของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาปานแดงบนใบหน้า ที่อาจต้องรักษามากกว่า 
10 ครั้งขึ้นไป เพ่ือให้ผลการรักษาดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 60 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอว่าถ้าจุดคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้นอยู่ที่การรักษาครั้งที่  10 
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และได้ผลการรักษาที่ร้อยละ 60 ทางรัฐบาลควรจะปรับนโยบายการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ให้ครอบคลุมการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า ตั้งแต่การรักษาครั้งแรก จนถึงครั้งที่ 
10 หลังจากการรักษาครั้งนี้แล้ว ถ้าผู้ป่วยยังต้องการรักษาเพ่ิมก็จะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง 
ซึ่งแนวทางนี้น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปานแดงบนใบหน้า ได้รับการรักษาที่เร็วขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และภาระทางจิตสังคมลดลง 
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บทที่ 4 
ปัจจัยด้านอุปสงคข์องการรักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 

 
เนื่องจากรอยโรคของปานแดงพอร์ตไวน์สเตนนั้นพบได้บ่อยที่ใบหน้าหรือล าคอ ผู้ป่วย

จึงมีปัญหาทางด้านรูปลักษณ์ และการเข้าสังคมเป็นอย่างมาก (Schiffner et al., 2000) ยิ่งไปกว่านั้น
ยังก่อนให้เกิดตราบาปและการตีตราในผู้ป่วยที่มีปานแดงบนใบหน้า ซึ่งท าให้ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต 
และภาวะจิตสังคม ทั้งของตัวผู้ป่วยเอง ผู้ปกครอง ญาติ และคนใกล้ชิด (Wanitphakdeedecha et al., 
2021) ภายหลังการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย นอกเหนือจากจะท าให้รอยโรคบนใบหน้าจางลงแล้ว 
ยังส่งผลให้คุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย (Shakespeare et al., 1998)  

ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีมาตรฐานในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ต
ไวน์สเตนโดยเฉพาะ อย่างไรก็ตามการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยนั้น เป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ในทางเศรษฐศาสตร์สารณสุขนั้น มีวิธีการประเมินคุณภาพชีวิต และอรรถประโยชน์ 
หรือความพึงพอใช้ของผู้ป่วยที่มีต่อการรักษาพยาบาลนั้น มีหลายวิธี เช่น ความเต็มใจที่จะจ่าย 
(Willingness to Pay) และวิธีการแลกเปลี่ยนเวลา (Time Trade-off) ซึ่งทั้ง 2 วิธีนี้ เคยน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคผิวหนังเรื้อรัง เช่น ผิวหนังอักเสบ และสะเก็ดเงินมาแล้ว 
(Schiffner et al., 2000) 

ใ นทา งก า ร แพทย์ มี ห ล าย วิ ธี ที่ จ ะน า ม าป ร ะ เ มิ น คุณภ า พชี วิ ต ขอ ง ผู้ ป่ ว ย 
(Wanitphakdeedecha et al., 2021) ส าหรับผู้ ป่ วย โรคผิ วหนั งมีการน า  Dermatology Lift 
Quality Index (DLQI) ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ถูกออกแบบมาเพ่ือให้เหมาะสมกับการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคผิวหนัง (Finlay & Khan, 1994) อย่างไรก็ตามยังไม่มีเครื่องมือใดที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับการน ามาใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์  

 
4.1 ความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay) และการแลกเปลี่ยนเวลา (Time Trade-off) 

 
ความเต็มใจที่จะจ่าย และการแลกเปลี่ยนเวลานี้ สามารถน ามาใช้วิเคราะห์ภาระที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ตลอดจนประเมินประสิทธิผลของการรักษาโรคในแต่ละวิธีได้ 
(Torrance, 2006) การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใช้วิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่ายนั้นท าได้
โดยการถามผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยยินดีจะจ่ายเงินเพ่ือการรักษาเท่าใด เพ่ือให้โรคที่เป็นอยู่นั้นหายไป ซึ่งยิ่ง
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ผู้ป่วยเต็มใจที่จะจ่ายมากขึ้นเท่าใด ยิ่งแสดงให้เห็นว่าผลกระทบของโรคนั้นที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ก็มากขึ้นไปตามนั้น ส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้วิธีการประเมินการแลกเปลี่ยน
เวลา สามารถท าได้โดยการถามผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยจะยินดีสละเวลาที่เหลืออยู่ในชีวิตเท่าไหร่ ถ้าจะท าให้
โรคที่เป็นอยู่นั้นหายไป ยิ่งผู้ป่วยยอมสละเวลาในชีวิตมากข้ึนเท่าใด ก็ยิ่งแสดงให้เห็นว่าผลกระทบของ
โรคนั้นที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก็มากตามไปด้วย (Schiffner et al., 2002)  

ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ในการประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย และการแลกเปลี่ยน
เวลาในผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า เพ่ือรับการรักษาปานแดงด้วยเลเซอร์พัลส์
ดาย ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยชิ้นแรกที่ได้การประเมินหาความสัมพันธ์ระหว่างความเต็มใจที่จะจ่าย
และการแลกเปลี่ยนเวลาในคนไข้ปานแดงพอร์ตไวน์สเตน 

 
4.1.1 การเก็บข้อมูล 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามจากผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าที่ม ารับ
บริการ ณ ศูนย์เลเซอร์ผิวหนังศิริราชในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 
โดยแบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลส่วนตัวและสถานะทางสังคม ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ในครัวเรือน  
ซึ่งข้อมูลนี้จะถูกวิเคราะห์และน าเสนอในเชิงพรรณนา 

2. การประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย และการแลกเปลี่ยนเวลา โดยข้อมูลนี้จะถูก
น าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariate Analysis) เพ่ือประเมินทางเลือกในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ กัน 

4.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1.2.1 ความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay) 

เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกและประเมินความเต็มใจที่จะ
จ่ายในทางเลือกที่ถูกก าหนดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ ของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้มีการสร้างแบบจ าลอง
สมการ Random Effects Logistic Model ดังนี้ 

 

𝐼𝑖𝑠 = 𝛽0 + 𝛾𝑃𝑟𝑖𝑐𝑒𝑖𝑠 + ∑ 𝛽𝑘𝐼𝑚𝑝𝑘𝑖𝑠

4

𝑘=1

+ 𝛼𝑖 + 𝜀𝑖𝑡 
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ดังนั้น 

𝑃𝑟𝑜𝑏(𝑌𝑖𝑠 = 1) =
1

1 + 𝑒−𝐼𝑖𝑠
  

 

โดย 𝑌𝑖𝑠 คือ การตัดสินใจให้ผู้ป่วยรับการรักษาของผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ์ 
s โดยค่า 0 คือไม่รับการรักษา และค่า 1 คือรับการรักษา 

𝑃𝑟𝑖𝑐𝑒𝑖𝑠 คือ ราคาค่าบริการการรักษาด้วยเลเซอร์  (มีหน่วยเป็นบาทต่อครั้ง) 
ส าหรับผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ ์s 

𝐼𝑚𝑝𝑘𝑖𝑠 คือ จ านวนของการรักษาเพ่ิม ที่จะท าให้ผลการักษาดีขึ้นจนถึง k% เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าฐาน (ผลการรักษาดีข้ึน 40%) ส าหรับผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ ์s โดยที่  

k = 1 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 60% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 5 ครั้ง) 
k = 2 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 70% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 5 ครั้ง) 
k = 3 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 80% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 9 ครั้ง) 
k = 4 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 100% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 24 ครั้ง) 

𝛼𝑖 = Cross-sectional random effects ของผู้ตอบค าถาม i 
𝜀𝑖𝑠 = Stochastic random error ของผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ ์s  

4.1.2.2 การแลกเปลี่ยนเวลา (Time Trade-off) 
และเพ่ืออธิบายพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกและประเมินการยอม

แลกเปลี่ยนเวลาในทางเลือกที่ถูกก าหนดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ ของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้มีการสร้าง
แบบจ าลองสมการ Random Effects Logistic Model ดังนี้ 

 

𝐼𝑖𝑠 = 𝛽0 + 𝛾𝑇𝑖𝑚𝑒𝑖𝑠 + ∑ 𝛽𝑘𝐼𝑚𝑝𝑘𝑖𝑠

4

𝑘=1

+ 𝛼𝑖 + 𝜀𝑖𝑡 

 

ดังนั้น 

𝑃𝑟𝑜𝑏(𝑌𝑖𝑠 = 1) =
1

1 + 𝑒−𝐼𝑖𝑠
  

 
โดย 𝑌𝑖𝑠  คือ การตัดสินใจให้ผู้ป่วยรับการรักษาของผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ์ 

s โดยค่า 0 คือไม่รับการรักษา และค่า 1 คือรับการรักษา 
𝑇𝑖𝑚𝑒𝑖𝑠 คือ เวลาที่ใช้ในการรักษาด้วยเลเซอร์ (มีหน่วยเป็นชั่วโมงต่อครั้ง) ส าหรับ

ผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ ์s 
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𝐼𝑚𝑝𝑘𝑖𝑠 คือ จ านวนของการรักษาเพ่ิม ที่จะท าให้ผลการักษาดีขึ้นจนถึง k% เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าฐาน (ผลการรักษาดีข้ึน 40%) ส าหรับผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ ์s โดยที่ 

k = 1 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 60% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 5 ครั้ง) 
k = 2 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 70% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 5 ครั้ง) 
k = 3 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 80% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 9 ครั้ง) 
k = 4 เมื่อรอยโรคดีข้ึน 100% (ได้รับการรักษาเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 24 ครั้ง) 

𝛼𝑖 = Cross-sectional random effects ของผู้ตอบค าถาม i 
𝜀𝑖𝑠 = Stochastic random error ของผู้ตอบค าถาม i ภายใต้สถานการณ ์s 

4.1.3 ผลการวิเคราะห์  
มีผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้ทั้งสิ้น

จ านวน 46 ราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุน้อย ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามจะเป็นบิดาหรือมารดาของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดังรายละเอียดใน
ตารางที ่4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 
ข้อมูลทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุและเพศ 

  ชาย หญิง รวม 
อายุ < 5 ปี 6 13 19 

 31.6% 68.4% 100.0% 
อายุ ≥ 5 ปี 10 17 27 

 37.0% 63.0% 100.0% 
รวม 16 30 46 

  34.8% 65.2% 100.0% 
 

4.1.3.1 ความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay) 
ความเต็มใจที่จะจ่ายที่ได้จากแบบสอบถามนั้น ได้ถูกน ามาวิเคราะห์แยก

ตามอายุและเพศ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  
การประเมินความเต็มใจที่จะจ่ายเพื่อการรักษาของผู้ป่วย โดยจ าแนกตามอายุและเพศ (หน่วยเป็น
บาทต่อการรักษา 1 ครั้ง) 

 กรณีฐาน 
(รอยโรคดีขึ้น 40%) 

รอยโรคดีขึ้น  
60% 

รอยโรคดีขึ้น 
70% 

รอยโรคดีขึ้น  
80% 

รอยโรคดีขึ้น 
 100% 

รวม 6,109.01 *** 5,882.32 *** 5,717.29 *** 5,521.77 *** 5,453.45 *** 

เพศ           

ชาย 5,429.19 *** 5,183.71 *** 5,231.23 *** 5,126.14 *** 5,067.02 *** 
หญิง 6,341.28 *** 6,118.38 *** 5,882.19 *** 5,658.99 *** 5,585.16 *** 

อายุ           

<5 ปี 2,822.44 *** 2,519.50 *** 2,384.78 *** 2,131.50 *** 2,074.18 *** 
5 ปี 6,751.75 *** 6,554.28 *** 6,365.25 *** 6,188.43 *** 6,114.65 *** 

*** มีนัยส าคัญ (p= 0.01) 
 

เมื่อพิจารณาความเต็มใจที่จ่ายค่ารักษาด้วยเลเซอร์ของผู้ป่วยด้วยโรค
ปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าในกรณีฐาน ซึ่งก็คือรอยโรคดีขึ้นร้อยละ 40 จะพบว่าเท่ากัน 
6,109.01 บาทต่อการรักษา 1 ครั้ง จากผลการวิเคราะห์พบว่า ความเต็มใจที่จะจ่ายค่ารักษาด้วย
เลเซอร์ต่อครั้งลดลงเรื่อย ๆ จากกรณีฐาน คือ ลดลงร้อยละ 3.71 (เหลือ 5,882.32 บาทต่อครั้ง), 
ร้อยละ 6.41 (เหลือ 5,717.29 บาทต่อครั้ง), ร้อยละ 9.61 (เหลือ 5,521.77 บาทต่อครั้ง), และ 
ร้อยละ 10.83 (เหลือ 5,453.45 บาทต่อครั้ง) ส าหรับผลการรักษาที่ดีขึ้นร้อยละ 60, 70, 80, และ 
100 ตามล าดับ 

โดยจะพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงจะมีความเต็มใจที่จะจ่ายค่ารักษามากกว่า
ผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี จะมีความเต็มใจที่จะจ่ายมากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี 
และเมื่อน าความเต็มใจที่จะจ่ายค่ารักษาต่อครั้ง คูณกับจ านวนครั้งของการรักษาด้วยเลเซอร์ เพ่ือให้
รอยโรคดีขึ้นในระดับต่าง ๆ จะได้ความเต็มใจที่จ่ายเพ่ือการรักษาของผู้ป่วยทั้งหมดตลอดระยะเวลา
การรักษา ดังรายละเอียดในตารางที ่4.3  
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ตารางท่ี 4.3  
ความเต็มใจที่จะจ่ายเพ่ือการรักษาของผู้ป่วยรวมทั้งหมด โดยจ าแนกตามอายุและเพศ (หน่วย:บาท) 

รอยโรค 
ดีขึ้น 

จ านวนครั้ง
ของการรักษา 

ความเต็มใจ
ที่จะจ่ายรวม

ทั้งหมด 
ชาย หญิง อายุ <5 ปี อายุ  5 ปี 

40% 5 30,545 27,146 31,706 14,112 33,759 
60% 10 59,957 53,065 62,298 26,710 66,530 

70% 15 88,543 79,221 91,709 38,634 98,356 
80% 24 138,239 125,356 142,640 57,817 154,052 

100% 48 269,122 246,964 276,684 107,597 300,804 

 
จะเห็นได้ว่าความเต็มใจที่จะจ่ายโดยรวมของผู้ป่วย เพ่ือให้ผลการรักษา 

ดีขึ้นนั้น ก็จะเพ่ิมข้ึนเป็นล าดับ จากจ านวนครั้งของการรักษาที่เพ่ิมข้ึนนั่นเอง และในกรณีท่ีต้องการให้
รอยโรคจางหายไปจนหมด จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีความเต็มใจที่จะจ่ายมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย 
และผู้ปกครองของผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 5 ปี มีความเต็มใจที่จะจ่ายมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี 
ซึ่งน่าจะอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีความกังวลในรูปลักษณ์หรือมีความรู้สึกถึงตราบาปมากกว่า
ผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยที่อายุน้อย ยังไม่มีความกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ หรือบิดามารดาของผู้ป่วยที่
อายุน้อย อาจมีความหวังว่ารอยโรคยังอาจจะหายไปได้เอง แต่เมื่อผู้ป่วยอายุมากขึ้นและเริ่มเข้า
โรงเรียน บิดามารดาของผู้ป่วยจะเริ่มมีความกังผล และรู้สึกถึงผลของตีตราที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
จึงมีความเต็มใจที่จะจ่าย และต้องการให้บุตรของตนหายจากโรคมากขึ้นกว่าเดิม 

4.1.3.2 การแลกเปลี่ยนเวลา (Time Trade-off) 
ข้อมูลการแลกเปลี่ยนเวลาที่ได้จากแบบสอบถามนั้น  ได้ถูกน ามา

วิเคราะห์แยกตามอายุ เพศ และรายได้ ดังรายละเอียดในตารางที ่4.4 
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ตารางท่ี 4.4  
การประเมินการแลกเปลี่ยนเวลาเพื่อการรักษาของผู้ป่วย โดยจ าแนกตามอายุ เพศ และรายได้ 
(หน่วยเป็นชั่วโมงต่อการรักษา 1 ครั้ง) 

 กรณีฐาน 
(รอยโรคดีขึ้น 40%) 

รอยโรคดีขึ้น  
60% 

รอยโรคดีขึ้น 
70% 

รอยโรคดีขึ้น  
80% 

รอยโรคดีขึ้น 
 100% 

รวม 9.95 *** 9.37 *** 7.87 *** 6.49 *** 5.60 *** 

เพศ           
ชาย 7.32 *** 7.09 *** 5.84 *** 4.48 *** 3.75 *** 
หญิง 10.36 *** 9.89 *** 8.44 *** 7.19 *** 6.16 *** 
อายุ           
<5 ปี 6.10 *** 5.73 *** 5.14 *** 4.24 *** 4.15 *** 

5 ป ี 10.65 *** 9.75 *** 7.62 *** 5.84 *** 4.37 *** 

รายได้ต่อเดือน           
< 20,000 9.98 *** 8.87 *** 7.30 *** 5.68 *** ~5.68  

20,000-40,000 10.93 *** 9.65 *** 8.82 *** 7.84 *** 7.17 *** 
40,000-100,000 8.87 *** 7.99 *** 7.20 *** 6.68 *** 6.53 *** 

>100,000 7.04 *** 6.62 *** 4.21 *** 3.99 *** ~3.99  

*** มีนัยส าคัญ (p= 0.01) 
 

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยยินดีที่จะสละเวลา 9.95 ชั่วโมงต่อครั้ง เพ่ือมารับการรักษาด้วย
เลเซอร์ในกรณีฐาน คือ รอยโรคดีขึ้นร้อยละ 40 ซึ่งระยะเวลา 9.95 ชั่วโมงนั้น ถือเป็นร้อยละ 41.5 
ของเวลาใน 1 วัน ผู้ป่วยเพศหญิงยินดีที่จะสละเวลาที่ใช้ในการท าเลเซอร์มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย 
(10.36 และ 7.32 ชั่วโมงต่อครั้ง ตามล าดับ) ซึ่งแนวโน้มของการยินดีที่จะสละเวลาเพ่ือการรักษา 
เป็นไปในแนวทางเดียวกับความเต็มใจที่จะจ่าย ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 5 ปี ยินดีที่จะสละเวลาเพ่ือการ
รักษามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี  

เมื่อพิจารณาจากรายได้ของครัวเรื่อง จะพบว่าในกรณีฐานซึ่งรอยโรคดีขึ้นร้อยละ 40 
นั้น ครอบครัวที่มีรายได้อยู่ระหว่าง 20,000-40,000 บาทต่อเดือน มีความยินดีที่จะสละเวลาเพ่ือการ
รักษามากที่สุด คือ 10.93 ชั่วโมงต่อการรักษา 1 ครั้ง ในขณะที่ครอบครัวที่มีรายได้สูงกว่า 100,000 
บาทต่อเดือน จะยอมสละเวลาเพ่ือการรักษาน้อยที่สุด คือ 7.04 ชั่วโมงต่อการรักษา 1 ครั้ง ซึ่งแนวโน้ม
ของการยินดีที่จะสละเวลาต่อการรักษา 1 ครั้งจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อรอยโรคดีข้ึน 
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เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยในอดีตพบว่า ผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตนนั้น ยินดีที่จะ
สละเวลา 1.2 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ือท าการรักษาถ้าการรักษานั้นจะท าให้ปานแดงหายไปจนหมด ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยชิ้นนี้ จะเห็นว่าความยินดีที่จะแลกหรือสละเวลาเพ่ือการรักษาของคนไข้ของ
เรามีค่าสูงกว่ามาก ดังนั้นโอกาสในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต 
และสภาวะทางจิตสังคมของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

 
4.2 Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
 

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนังนั้น นิยมใช้แบบสอบถาม Dermatology 
Life Quality Index (Finlay & Khan, 1994) ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ประกอบไปด้วยค าถาม 10 ข้อ 
ที่ผู้ป่วยสามารถตอบด้วยตนเองได้ มีคะแนนข้อละ 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งสิ้น 40 คะแนน ยิ่งได้
คะแนนสูงเท่าใด จะแสดงว่าโรคผิวหนังที่เป็นอยู่นั้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตมากตามไปด้วย อย่างไรก็ตาม
โรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนนั้น มักพบตั้งแต่แรกเกิด ผู้ป่วยที่มารับบริการการรักษาด้วยเลเซอร์ส่วน
ใหญ่จึงเป็นผู้ป่วยเด็ก ซึ่งไม่สามารถจะตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงได้น า
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนัง (Children’s Dermatology Life Quality 
Index : CDLQI) ที่เป็นภาษาไทยมาใช้แทน ดังรายละเอียดของค าถามแสดงไว้ในตารางที่ 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนัง (Children’s Dermatology Life Quality 
Index : CDLQI) 

1. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการคัน อยากเกา แสบ 
หรือเจ็บปวดที่ผิวหนังมากน้อยเพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

2. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผื่นผิวหนังท าให้คุณรู้สึกอับอาย 
หรือ ร าคาญ กระวนกระวาย หงุดหงิด เศร้า มากน้อยเพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

Ref. code: 25656324300018AUR



42 
 

 

ตารางท่ี 4.5 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนัง (Children’s Dermatology Life Quality 
Index : CDLQI) (ต่อ) 

3. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผื่นผิวหนังของคุณมีผลกระทบต่อ
มิตรภาพกับผู้อ่ืนมากน้อยเพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

4. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผื่นผิวหนังของคุณท าให้ต้องเปลี่ยน
หรือใส่ เสื้อผ้า / รองเท้าลักษณะพิเศษแตกต่างจากเดิม มาก
น้อยเพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

5. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาที่ผิวหนังของคุณมีผลกระทบ
ต่อการออกไปนอกบ้าน เล่น หรือท างานอดิเรก มากน้อย
เพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

6. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาที่ผิวหนังของคุณท าให้ต้อง
หลีกเลี่ยงการว่ายน้ า หรือเล่นกีฬาชนิดอื่น ๆ มากน้อยเพียงใด  

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

7. ถ้าช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็น ช่วงไปโรงเรียน 
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาที่ผิวหนังของคุณมีผลกระทบต่อ
การเรียน มากน้อยเพียงใด 

ท าให้ต้องหยุดเรียน 
มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 
 

ถ้าช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็น ช่วงไม่ได้ไปโรงเรียน 
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาที่ผิวหนังของคุณมีผลรบกวน
ความสนุกสนานในช่วงวันหยุดของคุณ มากน้อยเพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 
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ตารางที ่4.5 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนัง (Children’s Dermatology Life Quality 
Index : CDLQI) (ต่อ) 
8. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผื่นผิวหนังของคุณท าให้มีปัญหาถูก

ตั้งฉายา ล้อเลียน รังแก ซักถาม หรือหลบเลี่ยงคุณ มากน้อย
เพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

9. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาที่ผิวหนังของคุณมีผลกระทบ
ต่อการนอนหลับของคุณ มากน้อยเพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

10. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา การรักษาผื่นผิวหนังก่อให้เกิด
ปัญหากับคุณ มากน้อยเพียงใด 

มาก 
ปานกลาง 
เล็กน้อย 
ไม่มีเลย 

 
 
 
 

 
4.2.1 การเก็บข้อมูล 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนังจากผู้ป่วยด้วยโรคปานแดง
พอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าที่มารับบริการ ณ ศูนย์เลเซอร์ผิวหนังศิริราชในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 โดยมีการเก็บข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลด้านประชากร การประเมิน
รอยโรคด้วยตนเองว่าดีขึ้นเป็นร้อยละเท่าใด และการตอบแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต 

4.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้าที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้ทั้งสิ้น

จ านวน 54 ราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุน้อย ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามจะเป็นบิดาหรือมารดาของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุน้อยกว่า 5 
ปี ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 
ข้อมูลทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุและเพศ 

  จ านวน Percent 

เพศ   

ชาย 19 35.2% 
หญิง 35 64.8% 
อายุ   

<=5 ปี 35 64.8% 
>5 ปี 19 35.2% 

รวม 54 100.0% 
 

4.2.2.1 การวิเคราะห์ความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ของแบบสอบถาม 

เนื่องจากในปัจจุบันนี้ ยังไม่มีวิธีการวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจง
ส าหรับผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนังที่
น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ ถูกสร้างขึ้นเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนังทั่วไป ซึ่งอาจท าให้มี
ค าถามบางข้อที่ไม่เหมาะสมส าหรับการน ามาประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปานแดง เช่น ค าถาม
เกี่ยวกับอาการคัน หรือค าถามเก่ียวกับการนอน เนื่องจากรอยโรคของปานแดงนั้นไม่มีอาการ จึงไม่ได้
รบกวนสุขภาพทางกายของผู้ป่วย แต่สร้างปัญหาด้านสุขภาพใจ ความวิตกกังวล และตราบาปให้กับ
ผู้ป่วยมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีการน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม มาท าการทดสอบความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่น โดยใช้ Factor Analysis และ Cronbach Alpha เพ่ือเลือกใช้เฉพาะค าถามที่
เหมาะสมมาประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน โดยค าถามท่ีเลือกมานั้นจะต้องมี
ค่า Cronbach Alpha หรือค่าความแปรปรวนรวมที่อธิบายได้ที่ค านวณได้ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ดังภาพ
ที ่4.1 
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ภาพที่ 4.1  
การวัดความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนัง 
ด้วยค าถาม 10 ข้อ ด้วยวิธี Factor Analysis (Rotation) และ Cronbach Alpha 

 
 
จะเห็นได้ว่าเมื่อค านวณค่าร้อยละของความแปรปรวนที่สามารถอธิบายได้  (% Total 

Variance) ของค าถามรวมทั้ง 10 ค าถามนั้น จะได้ค่าเท่ากับ 0.4262 ซึ่งน้อยกว่าค่าที่ยอมรับได้คือ 
0.70 เป็นอย่างมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกเฉพาะค าถามที่มีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงสูง คือ
มีค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้สูงกว่าหรือเท่ากับ 0.70 ซึ่งคือค าถามข้อที่ 2, 3, 5, 8, และ 10 มาใช้
ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน ซึ่งค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถามรวม 5 ข้อนี้ได้แสดงไว้ในภาพที ่4.2 

 
  

Ref. code: 25656324300018AUR



46 
 

 

ภาพที่ 4.2  
การวัดความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนัง 
ด้วยค าถาม 5 ข้อ ด้วยวิธี Factor Analysis (Rotation) และ Cronbach Alpha 

 
 

ซึ่งแบบสอบถามที่ใช้ค าถาม 5 ข้อนี้ จะมีค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้ 
0.7899 ค่า Cronbach Alpha เท่ากับ 0.9291 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามรวมสูงถึง 0.9494 
ดังนั้นผู้วิจัยเสนอว่าแบบสอบถาม 5 ข้อนี้ เป็นแบบสอบถามที่เหมาะสมกับการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรคผิวหนังอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน คือ เป็นโรคผิวหนังที่ไม่มีอาการ แต่อาจท าให้มีผลต่อรูปลักษณ์ และเกิดการถูกตีตราจาก
คนรอบข้างและสังคมได้ 

4.2.2.2 การวิเคราะห์ประเมินทางอัตวิสัย (Subjective Evaluation) และ
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง (Dermatology Life Quality Index)  

ในระหว่างการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้น 
ผู้ป่วยได้ท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคภายหลังการรักษาเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 
โดยประเมินการดีขึ้นของรอยโรคว่าดีขึ้นร้อยละเท่าใด โดยรอยโรคที่หายสนิทจะเท่ากับดีขึ้นร้อยละ 
100 และเพ่ือให้สามารถน าคะแนนที่ได้จากตอบแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนังมา
เปรียบเทียบกับการประเมินทางอัตวิสัยได้ และสะดวกต่อการประเมินการดีขึ้นของรอยโรคโดยใช้
คะแนนจากแบบสอบถาม จึงปรับคะแนนรวมของแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง
ให้มีคะแนนเต็มเท่ากับ 100 โดยคะแนนเท่ากับ 100 คือคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดหรือรอยโรคหายสนิท
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นั่นเอง จากนั้นได้น าค่าที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุและเพศแตกต่างกัน ดัง
รายละเอียดในภาพที ่4.3 

 
ภาพที่ 4.3 
การประเมินทางอัตวิสัย (Subjective Evaluation) และแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ผิวหนัง (Dermatology Life Quality Index) โดยจ าแนกตามเพศและอายุ 

 
 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองนั้นอยู่ที่  30±12.6 ปี 
และผู้ป่วยที่ผู้ปกครองเป็นคนตอบแบบสอบถามให้อยู่ที่  5±3.3 ปี เมื่อพิจารณาการประเมินทาง 
อัตวิสัยพบว่า ผู้ป่วยเพศชายจะมีการประเมินทางอัตวิสัยว่ารอยโรคบนใบหน้าดีขึ้นหลังการรักษา
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มากกว่าผู้ป่วยเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 5 ปีก็มีการประเมินทางอัตวิสัยว่ารอยโรค
บนใบหน้าดีขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 5 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ในขณะนี้ผู้ป่วยที่
ผู้ปกครองเป็นคนประเมินให้นั้น จะดีกว่าที่ตัวผู้ป่วยประเมินตนเองอยู่เล็กน้อย 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตพบว่า ผู้ป่วย
เพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 5 ปี จะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีกว่าเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปีอยา่งมาก ซึ่งประเด็นนี้อาจมาจากความวิตกกังวลของพ่อแม ่ที่กลัวว่า
ลูกซึ่งมีปานบนใบหน้าจะถูกตีตราจากสังคมเมื่อเข้าโรงเรียน หรือเข้าสังคม เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตก่อนและหลังการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายจะพบว่าคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  ดัง
รายละเอียดในภาพที ่4.4 

 
ภาพที่ 4.4  
เปรียบเทียบประเมินทางอัตวิสัย (Subjective Evaluation) และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง
ไปหลังการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายที่ได้จากแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง 
(Dermatology Life Quality Index) 

 
 
แนวโน้มของการประเมินผลการรักษาทางอัตวิสัยและคุณภาพชีวิตนั้นมีแนวโน้มที่ดีขึ้น

หลังได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย ภายหลังการรักษา 5 ครั้ง (Visit ที่ 6), 7 ครั้ง (Visit ที่ 8) 
และ 9 ครั้ง (Visit ที ่10) ผู้ป่วยประเมินว่ารอยโรคดีขึ้นร้อยละ 40, 50, และ 60 ตามล าดับ ในขณะที่
คุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 25, 30, และ 35 ตามล าดับ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
ปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนเป็นภาวะที่พบได้แต่ก าเนิด ซึ่งเกิดจากการมีหลอดเลือด

ฝอยผิดปกติ โดยพบได้บ่อยที่ต าแหน่งใบหน้าและล าคอ รอยโรคของปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนจะเริ่ม
จากการมีปื้นสีชมพูออกแดง ซึ่งไม่จางหายเมื่อเวลาผ่านไป แต่จะมีสีเข้มขึ้นเรื่อย ๆ จนอาจมองเห็น
เป็นปื้นสีม่วงแดง (Strauss & Resnick, 1993) เมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น รอยโรคจะโตขึ้นตามขนาด
ของร่างกาย และอาจท าให้เกิดก้อนนูนหนาขึ้นมาในภายหลังได้ (Wang et al., 2017) รอยโรคของ
ปานแดงนี้นอกจากจะท าให้มีปัญหาด้านความสวยงามแล้ว ยังอาจท าให้เกิดปัญหาในด้านคุณภาพชีวิต
และปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วยโรคนี้ด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรอยโรคบนใบหน้า เนื่องจากโรคนี้
มักพบในเด็ก การมีปานแดงแต่ก าเนิด จึงส่งผลต่อพัฒนาการทางจิตใจและบุคลิกภาพ และการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Lanigan & Cotterill, 1989) เพ่ือป้องกันปัญหาที่ทางจิตใจจะเกิดกับเด็ก แพทย์
ที่ท าการรักษาจึงแนะน าให้เริ่มรักษาโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตนให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพ่ือให้
รอยโรคจางลงให้มากที่สุดก่อนที่เด็กจะเริ่มเข้าโรงเรียน 

ดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้ได้เน้นการท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของโรคปานแดงพอร์ต
ไวน์สเตนที่มีต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมอย่างครบวงจร โดยเริ่มจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมี
ระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ทั้งในแง่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและภาวะจิต
สังคมของผู้ป่วย ปัญหาในเรื่องการตีตรา โดยเน้นเรื่องตราบาปภายในใจของผู้ป่วยที่เป็นกลไกภายใน
จิตใจชองคน ๆ นั้น ที่มีการคาดการณ์ว่าตนเองได้ถูกสังคมปฏิเสธ (Deacon et al., 2005; Weiss, 
2008) โดยตราบาปภายในใจของตนเองนั้นประกอบไปด้วย 3 มิติ คือ การรับรู้ (Perceived) การ
คาดการณ์ (Anticipated) และพฤติกรรม (Enacted)  

ผู้วิจัยพบว่าปัญหาของการเป็นโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน โดยเฉพาะรอยโรคที่อยู่
บนใบหน้า ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และผู้ปกครองเป็นอย่างมาก โดยส่งผลต่อผู้ป่วย
เพศหญิงมากว่าผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือผู้ปกครองของผู้ป่วย มากกว่าผู้ป่วยในวัยเด็ก 
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมานในบทที่  2 จึงเป็นข้อเน้นย้ าถึงแนวคิดในการ
รีบรักษาผู้ป่วยให้เร็วที่สุด เพื่อเพิ่มโอกาสในการหายจากโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
คนรอบข้าง 
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ถึงแม้ว่าการใช้เลเซอร์พัลส์ดายในการรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน จะเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด แต่ต้องท าการรักษาหลายครั้ง (Wanitphakdeedecha et al., 2021) อีกทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษายังมีราคาแพง และการกระจายตัวของเครื่องเลเซอร์ในประเทศไทยยังไม่ทั่วถึง 
ในประเทศไทยการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้น ไม่ครอบคลุมในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เนื่องจากการรักษาชนิดนี้ถือเป็นการรักษาด้านความสวยงาม ดังนั้นผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ าหรือ
ผู้ปกครองของผู้ป่วยมีรายได้ต่ า จะไม่ได้รับโอกาสในการรักษาอย่างเท่าเทียมกับผู้ป่วยที่มีรายได้สูง 
จนน าไปสู่ปัญหาทางสังคม และระดับชาติได้ 

การรักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้นถึงแม้จะมีประโยชน์กับ
ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยก็จริงอยู่ แต่ก็เป็นการรักษาที่มีราคาสูง และโอกาสในการเข้าถึงการรักษาก็
ยาก ดังนั้นการตัดสินใจหรือการก าหนดนโยบาลในระดับชาติ จึงควรน าหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
มาใช้ในการวิเคราะห์ เพ่ือการก าหนดนโยบาย การวางแผนและการจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ทรัพยากรที่
มีอยู่อย่างจ ากัด ถูกน าไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุดและเป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวมมากที่สุด ดังนั้นดุษฎีนิพนธ์นี้จึงได้น าแนวคิดและหลักการพ้ืนฐานของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ไม่ว่าจะเป็นอุปสงค์และอุปทาน การวิเคราะห์ต้นทุน การก าหนดราคาค่าบริการ และการประเมิน
ความคุ้มค่าในการรักษามาใช้  

 
5.1.1 การวิเคราะห์ด้านอุปทาน 

การวิเคราะห์ด้านอุปทานในดุษฎีนิพนธ์นี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ในส่วนแรกผู้วิจัยได้
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าหนดราคาค่ารักษาพยาบาล โดยน าแบบจ าลอง Hedonic Pricing Model 
มาใช้ประกอบการวิเคราะห์และพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการก าหนดราคาค่าบริการเลเซอร์พัลส์ดาย คือ 
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่ท าการรักษา ชนิดของเครื่องเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษา สถานพยาบาลที่ท า
การรักษา และท าเลที่ตั้งของสถานพยาบาลนั้น ๆ ตลอดจนการให้ส่วนลดและการส่งเสริมการขายใน
รูปแบบต่าง ๆ ที่สถานพยาบาลก าหนด  

ราคาเฉลี่ยของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนขนาดรอยโรค 5*5 ตาราง
เซนติเมตรบนใบหน้า ด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย 1 ครั้งคือ 3,167.07 บาท โดยค่าบริการ ณ สถานพยาบาล
ประเภทต่าง ๆ ซ่ึงต้ังอยู่ในท าเลและสถานท่ีต้ังท่ีแตกต่างกัน ก็จะแตกต่างกันออกไปด้วย การรักษาใน
สถานพยาบาลของรัฐ จะมีค่ารักษาพยาบาลถูกที่สุดคือ ครั้งละ 1,348.35 บาท ในโรงเรียนแพทย์ 
และ 1,548.12 บาท ในโรงพยาบาลรัฐอ่ืนที่ไม่ใช่โรงเรียนแพทย์ ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยถึงเกือบ 2,000 
บาทต่อครั้ง ซึ่งมูลค่าที่แตกต่างกันนี้แสดงให้เห็นถึงเงินอุดหนุนของรัฐบาลที่ช่วยสนับสนุนการ
รักษาพยาบาลให้มีราคาถูกลง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างโรงเรียนแพทย์ กับโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ 
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จะพบว่าค่ารักษาในโรงเรียนแพทย์จะต่ ากว่า แสดงถึงการอุดหนุนการเรียนการสอน หรือการผลิต
แพทย์ในโรงเรียนแพทย์อีกด้วย 

จากการวิเคราะห์โดยใช้แบบจ าลอง Hedonic Pricing Model ได้ราคาฐานคือ 
2,950.24 บาท ซึ่งเป็นราคาส าหรับการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนขนาด 5*5 ตารางเซนติเมตรบน
ใบหน้า โดยแพทย์ทั่วไปและเครื่องเลเซอร์อ่ืนที่ไม่ใช่เลเซอร์พัลส์ดาย 

การวิเคราะห์ด้านอุปทานในส่วนที่สองคือ  การประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ในการใช้เลเซอร์พัลส์ดายเพ่ือการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนบนใบหน้า 
เนื่องจากการรักษาปานแดงด้วยเลเซอร์นั้น ถึงแม้จะมีประสิทธิภาพดีก็ตาม แต่ก็ต้องการการักษา
หลายครั้ง โดยจ านวนครั้งของการรักษาที่เพ่ิมขึ้น จะท าให้รอยโรคจางลงได้ อย่างไรก็ตามจะพบว่า
อัตราการดีขึ้นของรอยโรคจะดีขึ้นในอัตราที่ลดลงเมื่อจ านวนครั้งของการรักษาเพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆ 
เช่นเดียวกับ Law of Diminishing Return ทางเศรษฐศาสตร์ ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่า ณ การรักษา
ครั้งที ่10 รอยโรคจะจางลงร้อยละ 60 เป็นจุดที่อัตราการเปลี่ยนแปลงของการดีขึ้นจากการรักษา 1 ครั้ง 
(Marginal Incremental Improvement) มีค่าเท่ากับ 1 ซึ่งในทางเศรษฐศาสตร์ถือว่าจุดนี้คือจุดที่
คุ้มค่าต่อการรักษามากที่สุด  

5.1.2 การวิเคราะห์ด้านอุปสงค์ 
การวิเคราะห์ความต้องการในการได้รับการรักษาปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน 

บนใบหน้า ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่าย (Willingness to Pay) วิธีการแลกเปลี่ยน
เวลา (Time Trade-off) และการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน 
บนใบหน้าด้วยแบบสอบถาม Dermatology Life Quality Index (DLQI)  

การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใช้วิธีการประเมินความเต็มใจที่จะจ่ายนั้นท า
ได้โดยการถามผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยยินดีจะจ่ายเงินเพ่ือการรักษาเท่าใด เพ่ือให้โรคที่เป็นอยู่นั้นหายไป 
ซึ่งยิ่งผู้ป่วยเต็มใจที่จะจ่ายมากขึ้นเท่าใด ยิ่งแสดงให้เห็นว่าผลกระทบของโรคนั้นที่มีต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยก็มากขึ้นไปตามนั้น ส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้วิธีการประเมิน
การแลกเปลี่ยนเวลา สามารถท าได้โดยการถามผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยจะยินดีสละเวลาที่เหลืออยู่ในชีวิต
เท่าไหร่ ถ้าจะท าให้โรคที่เป็นอยู่นั้นหายไป ยิ่งผู้ป่วยยอมสละเวลาในชีวิตมากขึ้นเท่าใด ก็ยิ่งแสดงให้
เห็นว่าผลกระทบของโรคนั้นที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก็มากตามไปด้วย (Schiffner et al., 2002) 
ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงจะมีความเต็มใจที่จะจ่ายค่ารักษา และยอมสละเวลาเพ่ือมา
รักษามากกว่าผู้ป่วยเพศชาย และผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี จะมีความเต็มใจที่จะจ่ายและยอมสละเวลา
เพ่ือมารักษามากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี 
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ส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม Dermatology Life Quality 
Index นั้น เนื่องจากในปัจจุบันนี้ ยังไม่มีวิธีการวัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยปานแดง
พอร์ตไวน์สเตน แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนังที่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ ถูกสร้าง
ขึ้นเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคผิวหนังทั่วไป ซึ่งอาจท าให้มีค าถามบางข้อที่ไม่เหมาะสม
ส าหรับการน ามาประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปานแดง เช่น ค าถามเกี่ยวกับอาการคัน หรือ
ค าถามเก่ียวกับการนอน เนื่องจากรอยโรคของปานแดงนั้นไม่มีอาการ จึงไม่ได้รบกวนสุขภาพทางกาย
ของผู้ป่วย แต่สร้างปัญหาด้านสุขภาพใจ ความวิตกกังวล และตราบาปให้กับผู้ป่วยมากกว่า ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีการน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม มาท าการทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น โดยใช้ 
Factor Analysis และ Cronbach Alpha เพ่ือเลือกใช้เฉพาะค าถามที่เหมาะสมมาประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน โดยค าถามที่เลือกมานั้นจะต้องมีค่า Cronbach Alpha หรือ
ค่าความแปรปรวนรวมที่อธิบายได้ที่ค านวณได้ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จะเห็นได้ว่าเมื่อค านวณค่าร้อยละ
ของความแปรปรวนที่สามารถอธิบายได้ (% Total Variance) ของค าถามรวมทั้ง 10 ค าถามนั้น 
จะได้ค่าเท่ากับ 0.4262 ซึ่งน้อยกว่าค่าที่ยอมรับได้คือ 0.70 เป็นอย่างมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดเลือก
เฉพาะค าถามที่มีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงสูง คือมีค่าความแปรปรวนที่อธิบายได้สูงกว่าหรือ
เท่ากับ 0.70 ซึ่งคือค าถามข้อที่ 2, 3, 5, 8, และ 10 เพียง 5 ข้อเท่านั้น มาใช้ในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน ซึ่งค่าความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงจะดีกว่าค าถามทั้ง 10 
ข้อมาก 

เมื่อน าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการรักษาด้วยเลเซอร์มาพิจารณาและ
วิเคราะห์อย่างละเอียดจะพบว่า แนวโน้มของการประเมินผลการรักษาทางอัตวิสัยและคุณภาพชีวิต
นั้นมีแนวโน้มที่ดีขึ้นหลังได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย ภายหลังการรักษา 5 ครั้ง (Visit ที่ 6), 
7 ครั้ง (Visit ที่ 8) และ 9 ครั้ง (Visit ที่ 10) ผู้ป่วยประเมินว่ารอยโรคดีขึ้นร้อยละ 40, 50, และ 60 
ตามล าดับ ในขณะที่คุณภาพชีวิตดีขึ้นร้อยละ 25, 30, และ 35 ตามล าดับ 

 
5.1.3 ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วย

เลเซอร์พัลส์ดาย 
เมื่อน าผลการวิเคราะห์ทั้งด้านอุปทานและอุปสงค์มาพิจารณาร่วมกัน  โดย

เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการรักษา ดังภาพที ่5.1 
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ภาพที่ 5.1  
การประมาณการผลการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลซ์ดาย โดยเปรียบเทียบการดีขึ้น
หรือจางลงของปานเป็นค่าร้อยละ เทียบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

 
 
จากรูปจะเห็นได้ว่า ณ การรักษาครั้งที่ 10 ซึ่งเป็นจุดคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่ค านวณ

ได้จากบทที่ 3 จะท าให้รอยโรคของผู้ป่วยจางลงร้อยละ 60 ซึ่งการประเมินรอยโรคที่ดีขึ้นนี้ทั้งแพทย์
และผู้ป่วยประเมินตนเองก็ได้ผลใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามถ้าพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภายหลังการรักษาครั้งที่ 10 จะพบว่าดีขึ้นเพียงร้อยละ 35 เท่านั้น ซึ่งปรากฏการณ์นี้แสดงให้เห็นว่า 
ถึงแม้รอยโรคของผู้ป่วยจะดีขึ้นมากแล้ว แต่ความรู้สึกทางใจหรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยังไม่ได้ดี
เทียบเท่ากับรอยโรคที่ดีขึ้น จึงสรุปได้ว่าโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนนี้ส่งผลกระทบทางจิตใจและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันมาก 
 
5.2 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 

 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตนด้วยเลเซอร์พัลส์ดายนั้น ถือว่ายังมี

ราคาแพง และการกระจายตัวของเครื่องเลเซอร์ในประเทศไทยยังไม่ทั่ วถึง อีกทั้งไม่ครอบคลุมใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากการรักษาชนิดนี้ถือเป็นการรักษาด้านความสวยงาม 
ดังนั้นผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ าหรือผู้ปกครองของผู้ป่วยมีรายได้ต่ า จะไม่ได้รับโอกาสในการรักษาอย่างเท่า
เทียมกับผู้ป่วยที่มีรายได้สูง หรือลดโอกาสผู้ป่วยเด็กที่จะได้รับการรักษาก่อนเข้าโรงเรียน ท าให้เกิด
การตีตราเมื่อผู้ป่วยเข้าสังคม ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต และจิตใจของผู้ป่วยได ้
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การเริ่มรักษาอย่างรวดเร็ว ไม่เพียงแต่จะช่วยป้องกันปัญหาทางด้านจิตใจให้กับคนไข้
แล้ว ยังช่วยลดปัญหารอยโรคที่จะโตขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปอีกด้วย เมื่อผู้ป่วยมีอายุมากขึ้น รอยโรคจะ
โตขึ้นตามขนาดของร่างกาย และอาจท าให้เกิดก้อนนูนหนาขึ้นมา หรือเกิดเนื้องอกหลอดเลือดที่มี
เลือดออกในภายหลังได้ (Wang et al., 2017) หรือแม้แต่กระทั่งส่งผลต่อการท างานของอวัยวะที่มี
รอยโรคอยู่ใกล้ ๆ หรือส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก เช่น ในกรณีที่มีรอยโรคบริเวณรอบดวงตา อาจท า
ให้เกิดปัญหาการมองเห็น กรณีที่มีรอยโรคที่บริเวณรอบปาก อาจท าให้เกิดปัญหาด้านการพูด และ
กรณีท่ีมีรอยโรคที่บริเวณใบหู อาจท าให้เกิดปัญหาด้านการได้ยิน เป็นต้น (Heiser et al., 2020) 

เมื่อเปรียบเทียบอุปสงค์และอุปทานของการใช้เลเซอร์พัลส์ดายเพ่ือรักษาโรคปานแดง
พอร์ตไวน์สเตน จ านวน 10 ครั้ง เพ่ือให้รอยโรคดีขึ้นร้อยละ 60 ซึ่งถือว่าเป็นจุดคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
แล้วพบว่า ผู้ป่วยมีความเต็มใจที่จะจ่ายให้รอยโรคของตนเองจางลงร้อยละ 60 ถึง 59,957.00 บาท 
(Jantarakolica et al., 2022) ในขณะที่ราคาเฉลี่ยของการรักษาด้วยเลเซอร์คือครั้งละ 3,167.07 
บาท (Jantarakolica et al., 2022)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 5.1 

 
ตารางท่ี 5.1 
อุปสงค์และอุปทานต่อการใช้เลเซอร์พัลส์ดายเพ่ือรักษาโรคปานแดงพอร์ตไวน์สเตน จ านวน 10 ครั้ง 
เพ่ือให้รอยโรคดีข้ึนร้อยละ 60 

 รอยโรคดีข้ึนร้อยละ 60 % เทียบกบัความเต็มใจที่จะจ่าย 
ความเต็มใจที่จะจ่าย (บาท) 59,957.00 100.00% 

ราคาค่าบริการเลเซอร์  
จ านวน 10 ครั้ง (บาท) 

31,670.70 52.82% 

 
ถ้ารัฐบาลเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยปานแดงพอร์ตไวน์สเตน และ

บรรจุโรคนี้ไว้ในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยเด็กก็จะได้รับการบริการและเข้าถึงการบริการ
การรักษาได้ง่ายกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และจะส่งผลดีต่อเศรษฐกิจ สังคม ในระยะยาว แต่เนื่องจาก
ค่ารักษาด้วยเลเซอร์นั้นมีราคาแพง ผู้วิจัยจึงอยากขอเสนอให้มีการปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เพ่ือให้มีการร่วมจ่ายกรณีที่ต้องการบริการที่มากกว่ามาตรฐานด้านสาธารณสุข (Co-payment) 
เพ่ือลดภาระของภาครัฐ 

ในกรณีที่มีระบบการร่วมจ่าย ตัวเลขค่าบริการที่เหมาะสมที่รัฐบาลจะจ่ายให้กับผู้ป่วย 
ควรจะเป็นตัวเลขที่จุดคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ นั่นก็คือการักษาด้วยเลเซอร์จ านวน 10 ครั้ง ซ่ึงท าให้
รอยโรคดีขึ้นร้อยละ 60 โดยยอดเงินรวมจะอยู่ที่ 31,670.70 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งในกรณีที่ผู้ป่วย
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ต้องการบริการมากไปกว่านี้ เช่น อยากให้รอยโรคจางลงเพ่ิมขึ้น หรือหายสนิท ค่ารักษาพยาบาลที่
เกินกว่าการรักษา 10 ครั้ง ก็ควรจะเป็นภาระของผู้ป่วยเอง ซึ่งถ้าพิจารณาจากความเต็มใจที่จะจ่าย
แล้ว ผู้ป่วยยังสามารถรักษาด้วยตนเองต่อไป ซึ่งถ้าผู้ป่วยตัดสินใจใช้เงินจ านวน 59,957.00 บาท ที่
ตนเองเต็มใจจ่ายเพ่ือการรักษาเพ่ิมขึ้นจากที่รัฐบาลจ่ายให้แล้ว จะท าให้ผู้ป่วยสามารถท าการรักษา
ด้วยเลเซอร์เพิ่มอีกเกือบ 20 ครั้ง  

จากการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของการรักษาปานแดงพอร์ตไวน์สเตนในบทที่  3 และ
บทที่ 4 จะพบว่า ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ทั้งสิ้น 30 ครั้ง (รักษาโดยใช้สิทธิ์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 10 ครั้ง และผู้ป่วยร่วมจ่ายด้วยตนเองอีก 20 ครั้ง) รอยโรคน่าจะดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 
80 (Wanitphakdeedecha et al., 2021; Jantarakolica et al., 2022) ซึ่ งข้อเสนอนี้น่าจะเป็น
ทางเลือกท่ีดีส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่เกินกว่าความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

 
5.3 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 

งานวิจัยทั้งหมดในดุษฎีนิพนธ์นี้ ยังมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น จ านวนผู้ป่วย และ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่น ามาศึกษาทั้งหมดนี้ มีจ านวนน้อย และเป็นผู้ป่วยจากศูนย์เลเซอร์ผิวหนัง 
ศิริราช โรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมถึงผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล หรือ
สถานบริการทางการแพทย์อื่น ที่ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยโรคปานแดงชนิดพอร์ตไวน์สเตน ดังนั้น 
จึงอาจท าให้ได้ข้อมูลหรือกลุ่มประชาการที่ไม่หลากหลายพอ ซึ่งส่งผลต่อการค านวณปัจจัยในการ
ก าหนดค่าบริการรักษาพยาบาล หรือการค านวณความเต็มใจที่จะจ่าย และการยอมสละเวลาเพื่อ
การรักษา ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

อีกทั้งการศึกษานี้ ยังไม่ครอบคลุมถึงการรู้สึก หรือผลกระทบของโรคปานแดงชนิด
พอร์ตไวน์สเตนในแง่อ่ืน ๆ ของผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง ตลอดจนปัญหาในการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอเสนอให้มีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพ่ือให้ผู้ป่วย
หรือผู้ปกครองของผู้ป่วยได้มาให้ความคิดเห็น ความเชื่อ หรือทัศนคติที่มีต่อโรคปานแดงแต่ก าเนิด 
และการรักษาด้วยเลเซอร์พัลส์ดาย หรือเพ่ิมจ านวนการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น หรือมี
การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ไปรับบริการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก
โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะท าให้ผลการวิจัยน่าเชื่อถือและมี
ความถูกต้องมากกว่าเดิม เมื่อมีการน าไปใช้ในอนาคต จะได้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงกับประชากรใน
หมู่มาก  
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